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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СИНДРОМА ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ 
ПСИХОАКТИВНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ, НАСИЛИЯ И ВИЧИНФЕКЦИИ/СПИДА 

(SAVA) У ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ИНЪЕКЦИОННЫХ НАРКОТИКОВ В ШЕСТИ 
ГОРОДАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
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Введение. Изучение особенностей распространения ВИЧ-инфекции, в первую очередь в городах, привело к формули-
ровке предположения о существовании синдемий — взаимно усиливающих друг друга сочетаний социальных, поведенче-
ских и биологических характеристик, из которых наиболее часто упоминаемой является сочетание злоупотребления пси-
хоактивными средствами, опыт виктимизации (применения насилия) и наличия ВИЧ-инфекции/СПИДа (синдром 
SAVA). О распространенности этой синдемии в группах риска в Российской Федерации информации недостаточно.  
Целью данного исследования было оценить распространенность данного синдрома и его компонентов среди потребите-
лей инъекционных наркотиков в шести городах Российской Федерации.  
Результаты и их обсуждение. Суммарная распространенность полного синдрома SAVA составила 12,3% (95% 
ДИ=10,0–14,6%), однако между городами существовали достоверные различия в распространенности, в особенности 
между Санкт-Петербургом и Красноярском (18,9% против 6,7%, р=0,031). Распространенность неполного синдрома 
SAVA (без обязательного наличия ВИЧ-инфекции/СПИД) составила 66,0% (95% ДИ=62,4–69,6%), причем у боль-
шинства респондентов (96,8%) было до 4 компонентов SAVA. Статистически достоверных различий по распространен-
ности SAVA в зависимости от пола найдено не было. Синдром SAVA достаточно распространен среди ПИН в изученных 
городах и не имеет четких связей с полом респондента. 
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Study of the peculiarity of HIV spread, first of all in the cities led to the formulation of syndemic concept — mutually enhancing 
set of social, behavioral and biological characteristics of which most frequently mentioned is a combination of substance abuse, 
victimization (experience of violence) and presence of HIV-infection or AIDS (SAVA syndrome). The prevalence of this syn-
demic is not studied in detail in Russian Federation.  
The goal of the present study was to evaluate the prevalence of this syndrome and its components among injecting drug users 
in six cities in the Russian Federation.  
Results and discussion. The summary prevalence of the full SAVA was 12,3% (95% CI=10,0–14,.6%), but there were sig-
nificant differences between cities especially between St. Petersburg and Krasnoyarsk (18,9% vs 6,7%, р=0,031). Prevalence 



Введение. Для распространения ВИЧ-инфекции 
характерно, особенно на ранних стадиях, преимуще-
ственное поражение определенных групп населе-
ния, так называемых групп риска [1]. Обычно счита-
ется, что особенности поведения в  этих группах 
(совместное использование игл и шприцев среди 
потребителей инъекционных наркотиков (ПИН), 
большое количество половых контактов у  секс 
работников (СР) и травматичность анальных поло-
вых актов у мужчин, занимающихся сексом с муж-
чинами (МСМ)) являются причиной распростране-
ния в  них инфекции. Однако детальное изучение 
распространения ВИЧ-инфекции в группах риска 
показывает, что в  реальности ситуация является 
более сложной. Например, как показывают данные 
исследования в Балтиморе (США), для ПИН зара-
жение половым путем, в том числе гетеросексуаль-
ным, является важным фактором риска заболева-
ния ВИЧ-инфекцией, как для женщин, так и для 
мужчин [2]. Очень часто в этих группах наблюдается 
сочетание разных факторов риска и разных заболе-
ваний, которые предрасполагают к  заражению 
и более тяжелому течению ВИЧ-инфекции. 

Хорошо известно, что сочетанная инфекция, 
например, ВИЧ и Mycobacterium tuberculosis, свя-
зана с более быстрым прогрессированием заболе-
вания, ухудшением симптомов и  более высокой 
патогенной нагрузкой, чем во время одиночной 
инфекции любым из  возбудителей [3, 4]. Эти 
неблагоприятно взаимодействующие заболевания 
являются примером того, что в последнее время 
стали называть синдемиями, потому что коинфек-
ции непропорционально распространены среди 

обнищавших и иным образом маргинализирован-
ных групп населения, а  также в  развивающихся 
странах, где здравоохранение наиболее ограничено. 
Синдемии определяются [5] как совокупность двух 
или более заболеваний или других состояний здо-
ровья в популяции, которые усугубляют негатив-
ные последствия для здоровья от любого из этих 
заболеваний. Синдемии включают неблагопри-
ятное взаимодействие заболеваний и  состояний 
всех типов (например, инфекции, хронические 
неинфекционные заболевания, проблемы с психи-
ческим здоровьем, поведенческие состояния, ток-
сическое воздействие и недоедание). Скорее всего, 
они возникают в условиях неравенства в отноше-
нии здоровья, вызванного бедностью, стигматиза-
цией, стрессом или структурным насилием из-за 
роли этих факторов в кластеризации и воздействии 
заболеваний, а также во влиянии на физические 
и  поведенческие риски. Эта концепция выходит 
за рамки общих медицинских концепций коморбид-
ности и мультиморбидности — когда заболевания 
просто возникают в  тандеме  — потому что она 
касается как последствий взаимодействия болез-
ней, так и социальных, экологических или экономи-
ческих факторов, которые объединяются с болез-
нями и формируют их взаимодействие. 

Синдемические взаимодействия имеют большое 
значение для прогноза, лечения и  организации 
здравоохранения. Например, в  медицине старею-
щее население требует лечения людей не только 
с множественными сопутствующими заболевания-
ми, но также с  ярко выраженными взаимодей-
ствующими заболеваниями и ухудшением социаль-
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of incomplete SAVA syndrome (without the mandatory presence of HIV/AIDS) was 66,0% (95% CI=62,4–69,6%) the and 
majority of respondents (96,8%) had up to 4 SAVA components. There were no statistically significant differences in SAVA 
prevalence depending on gender. SAVA is relatively highly prevalent among IDU in participating cities and does not relate to 
respondents’ gender. 
Key words: syndemics, SAVA syndrome, IDU, violence, HIV infection 
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ных условий, таких как обнищание или социальная 
изоляция. Учитывая, что социальные условия 
могут способствовать формированию, кластериза-
ции и прогрессированию заболевания, биосоци-
альная концепция, такая как синдемия, предлагает 
целостный подход к  решению синергетических 
взаимодействий болезни и  контекста [6]. Теория 
синдемии стремится привлечь внимание и обеспе-
чить основу для анализа этих видов биосоциальных 
связей, включая их причины и  последствия для 
жизни и благополучия человека, а также для при-
нятия соответствующих мер вмешательства. 

Первый синдром, идентифицированный, опи-
санный в  литературе [7] и  наиболее изученный, 
известен как SAVA (Substance Abuse, Violence, 
AIDS — злоупотребление психоактивными веще-
ствами, насилие и СПИД). Этот термин описывает 
три тесно взаимосвязанных и  взаимозависимых 
состояния, которые сосуществуют в человеческом 
теле и социальной жизни многих людей в городских 
условиях с  низким уровнем дохода [7]. 
Распознавание этой синдемии возникло в  ходе 
многолетней исследовательской программы 
по  профилактике заражения ВИЧ-инфекцией 
среди потребителей наркотиков, в которой иссле-
дователи осознали, что кризис в  области здраво-
охранения в  центре городов в США характеризу-
ется распространением СПИДа в  тесной взаимо-
связи с рядом других эндемических и эпидемиче-
ских состояний (например, туберкулез, инфекции, 
передаваемые половым путем, гепатит, цирроз 
печени, высокая младенческая смертность, зло-
употребление наркотиками, самоубийства и убий-
ства). Эти условия переплетаются и  находятся 
под сильным влиянием и поддерживаются широ-
ким набором политико-экономических и социаль-
ных факторов, от высоких уровней безработицы, 
бедности, бездомности и  перенаселенности 
до некачественного питания, разрушения инфра-
структуры, нарушения сетей социальной поддерж-
ки, а  также социального и  этнического неравен-
ства [8]. Некоторые заболевания, связанные с син-
дромом SAVA, передаются при помощи одного 
и того же типа поведения (например, рискованная 
сексуальная практика в  случае ВИЧ-инфекции 
и инфекций, передаваемых половым путем), тогда 
как другие заболевания (например, туберкулез 
и цирроз) передаваемые различными видами пове-
дения, но объединяющиеся друг с  другом, инфек-
циями, передаваемые половым путем, и  ВИЧ-
инфекцией из-за социальной маргинализации, 

стигматизации и ограниченных ресурсов в затрону-
тых группах населения. 

Важно заметить, что среди темнокожих женщин 
с  низким доходом было обнаружено, что высокие 
показатели SAVA (основанные на  подсчете сово-
купных психосоциальных факторов, таких как зло-
употребление психоактивными веществами, опас-
ное и вредное употребление алкоголя, насилие со 
стороны интимного партнера, плохое психическое 
здоровье и  принятие сексуальных рисков) были 
связаны с повышенной вирусной нагрузкой и сни-
жением эффективности лечения [9, 10]. 

Целью данной работы было оценить распростра-
ненность SAVA среди ПИН в Российской Федерации. 

Материалы и  методы. Методология формиро-
вания выборки и  особенности исследования 
детально описаны ранее [11, 12]. Были опрошены 
и обследованы потребители инъекционных нарко-
тиков в 6 городах Российской Федерации, причем, 
участники привлекались в исследование с помо-
щью метода выборки, формируемой респондента-
ми (ВФР), что позволяет получить большую 
репрезентативность данных, близкую к случайной 
выборке, но в отсутствие основы выборки [13]. 

Для определения наличия синдрома SAVA был 
использован следующий подход: по  определению 
считалось, что все респонденты злоупотребляют 
психоактивными веществами. Для оценки второго 
компонента  — насилия использовались ответы 
на вопрос о том, подвергался ли респондент физиче-
скому или сексуальному насилию. Положительный 
тест на ВИЧ характеризовал последний компонент. 
Наличие всех трех компонентов обозначалось как 
полный синдром SAVA. В том случае, если ВИЧ-
инфекции не было, такой вариант обозначался как 
неполный синдром SAVA, в определение которого 
еще включалось психологическое, вербальное/пси-
хологическое насилие (крики и ругань в отношении 
респондента). Кроме того, рассчитывалась суммар-
ная шкала SAVA, которая учитывала еще положи-
тельный ответ на вопрос о еженедельном или еже-
дневном ударном потреблении алкоголя и непосто-
янном использовании презервативов. Поскольку 
существуют данные о том, что в рамках синдрома 
SAVA с риском насилия больше связано употребле-
ние кокаина и алкоголя [9], то дополнительно был 
рассчитан и учтен в анализе влияния на распростра-
ненность ИППП показатель SAVA, который в опре-
деление включал частое (еженедельное или еже-
дневное) ударное употребление алкоголя (более 
6 алкогольных доз или 80 мл чистого спирта). 
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У ряда респондентов отсутствовала информация 
о  возрасте или о  возрасте начала употребления 
наркотиков, либо были отсутствующие или мало-
вероятные данные о количестве половых партне-
ров за последние 6 месяцев, которые давали возна-
граждение за  секс или предоставляли защиту 
в обмен на секс1 (например, 600). Чтобы не терять 
в анализе этих респондентов, отсутствующие дан-
ные заместили средними значениями по всему мас-
сиву данных. 

Следует отметить, что сложный характер выбор-
ки требовал не вполне обычных подходов при ана-
лизе данных. Обычные доли и средние значения 
рассчитываются при использовании простой слу-
чайной выборки и характеризуют как выборочные 
показатели, так и являются оценками популяцион-
ных значений. А  при ВФР каждый включенный 
в  выборку имеет различную вероятность быть 
в нее включенным: лица с большими сетями знако-
мых имеют большую вероятность быть включен-
ными в выборку в  сравнении с  теми, у  кого круг 
знакомых меньше. 

Именно поэтому для анализа данных, получен-
ных методом ВФР, был использован подход, пред-
ложенный V. Selvaraj и соавт. [14]. Метод коррек-

ции выборочных оценок для получения популя-
ционных, предложенный этими авторами носит 
название RDS-MOD. Для использования этого 
метода вначале из  базы данных были удалены 
результаты всех первичных респондентов и уста-
новлены цепочки всех респондентов, связанные 
с  респондентами первой волны. Каждая такая 
цепочка рассматривалась как кластер (связанные 
наблюдения). Весовые коэффициенты были рас-

считаны путем взятия величины, обратной размеру 
сети знакомых данной группы. Далее весовой коэф-
фициент умножался на отношение количества рес-
пондентов к  сумме весовых коэффициентов так, 
чтобы окончательная сумма весовых коэффициен-
тов была бы равна количеству респондентов [15]. 

Этот весовой коэффициент соответствует оцен-
кам RDS-II. Соответственно популяционные оцен-
ки рассчитывались при помощи процедур, предна-
значенных для анализа сложных выборочных пла-
нов (PROC SURVEYFREQ) системы SAS с указа-
нием в качестве весового коэффициента величины, 
обратной размеру сети знакомых и  кластерной 
переменной в виде цепочки респондентов, связан-
ных с респондентами первой волны. Город проведе-
ния исследования использовался в качестве страти-
фикационной переменной. Для оценки наличия 
связи между переменными в таблицах использо-
вался тест c2 Рао-Скотта второго порядка. 

Статистический анализ выполнялся с помощью 
программы SAS OnDemand for Academics (SAS 
Institutes Inc., Cary, NC, USA). 

Результаты и  их обсуждение. Оценка распро-
страненности полного синдрома SAVA среди 
участников исследования представлена в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, распространенность была 
достаточно высокой, составляя в  среднем 12,3%. 
Самой низкой она была в  Красноярске (6,7%), 
а самой высокой — в Санкт-Петербурге (18,9%). 
Несмотря на  то, что доверительные интервалы 
немного перекрываются между этими городами 
существовали достоверные различия по распро-
страненности (р=0,031). В случае сравнения рас-
пространенности в  Санкт-Петербурге и  других 
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1 Определение секс-работы.

Ò à á ë è ö à 1
Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ïîëíîãî ñèíäðîìà SAVA ñðåäè ó÷àñòíèêîâ èññëåäîâàíèÿ (ââèäó ñòàòèñòè÷åñêîé êîððåêöèè ðàçìåðà
ñåòè äîëÿ íå ñîâïàäàåò ñ ðåçóëüòàòàìè íåñêîððåêòèðîâàííîãî äåëåíèÿ ÷èñëà ëèö ñ SAVA íà îáùåå ÷èñëî ó÷àñòíèêîâ)

T a b l e 1
Prevalence of the full SAVA syndrome among study participants (owing to statistical correction prevalence is not equal

to the uncorrected division of the number of respondents with SAVA a by a total number of participants)

Ãîðîä Ðàñïðîñòðàíåííîñòü SAVA (îöåíêè RDS-MOD, äîëÿ [95% ÄÈ])

Åêàòåðèíáóðã 9,9% [7,0–12,7%] N=35/343

Êåìåðîâî 16,2% [12,6–19,8%] N=54/354

Êðàñíîÿðñê 6,7% [2,7–10,7%] N=28/352

Ïåðìü 11,5% [5,3–17,8%] N=46/353

Ñàíêò-Ïåòåðáóðã 18,9% [10,1–27,7%] N=66/348

Òîìñê 10,3% [5,0–15,7%] N=32/354

Ñóììàðíî 12,3% [10,0–14,6%] N=261/2104



городах: достоверные различия отсутствовали для 
Кемерово, Перми и  Томска, распространенность 
в  Екатеринбурге также была достоверно ниже. 
В целом можно было отметить, что каждый вось-
мой респондент имел полный синдром SAVA. 
Далее была проанализирована распространен-
ность неполного синдрома SAVA, который опреде-
лялся как наличие злоупотребления психотропны-
ми средствами (у всех респондентов), а  также 
столкновение с физическим, сексуальным или вер-
бальным насилием, при отсутствии ВИЧ-инфек-
ции (табл. 2). 

Как видно в приведенной таблице, распростра-
ненность неполного синдрома была высокой, во 
многом из-за широкого распространения вербально-
го насилия в отношении респондентов (на него ука-
зали 63,5% (95% ДИ=59,7–67,4%)). Самой низ-
кой распространенность неполного синдрома SAVA 
была в  Екатеринбурге (52%), самой высокой  — 
опять в Санкт Петербурге, причем здесь также име-
лись достоверные различия между городами. 

Далее был проведен анализ того, сколько компо-
нент синдрома SAVA, исключая собственно нали-
чие ВИЧ-инфекции, было у респондентов, учиты-
вались такие компоненты, как насилие (физиче-
ское, сексуальное или вербальное — каждый вид 
учитывался отдельно), небезопасное сексуальное 
поведение (не постоянное использование презерва-
тивов), «ударное» потребление алкоголя (более 6 
алкогольных единиц) и  всем респондентам был 
добавлен один компонент — употребление нарко-
тических веществ. Подход с определением числа 
компонентов SAVA был использован К.А. Sullivan 
и соавт. [10] при анализе влияния SAVA на недоста-
точное снижение вирусной нагрузки у  женщин. 
Результаты этого анализа представлены в табл. 3. 

Как видно из табл. 3, большинство респондентов 
имели до  4 компонентов SAVA, суммарно таких 
было 96,8%. Пять компонентов встречались 
у  3,05% участников исследования (95% 
ДИ=2,05–4,05%), а все 6 компонентов — только 
у пяти человек, которые составили 0,18% от числа 
опрошенных (95% ДИ=0,00–0,37%). Это пока-
зывает, что, хотя неполный cиндром SAVA и  был 
широко распространен, многокомпонентные вари-
анты синдрома встречались не очень часто. 

Интересно, что в противоположность ожидае-
мой большой распространенности cиндрома SAVA 

у женщин (ввиду очевидной большей уязвимости 
женщин для насилия), распространенность син-
дрома SAVA у  женщин и  мужчин не различалась 
(табл. 4). 

Распространенность составляла 11,7% (95% 
ДИ=8,0–15,1%) у  женщин и  12,5% (95% 
ДИ=9,8–15,2%) у мужчин, если измерялась рас-
пространенность полного синдрома (с учетом нали-
чия ВИЧ-инфекции), а также 68,1% и 65,1% в слу-
чае неполного синдрома. Сочетание полного син-
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Ò à á ë è ö à 2
Ðàñïðîñòðàíåííîñòü íåïîëíîãî ñèíäðîìà SAVA ñðåäè ó÷àñòíèêîâ èññëåäîâàíèÿ

T a b l e 2
Prevalence of the incomplete SAVA syndrome among study participants

Ãîðîä Ðàñïðîñòðàíåííîñòü íåïîëíîãî SAVA (RDS-MOD, äîëÿ [95% ÄÈ])

Åêàòåðèíáóðã 52,0% [45,7–58,4%] N=195/ 343

Êåìåðîâî 65,3% [58,7–71,9%] N=234/ 354

Êðàñíîÿðñê 70,6% [62,9–78,2%] N=238/ 352

Ïåðìü 66,6% [60,8–72,4%] N=227/ 353

Ñàíêò-Ïåòåðáóðã 76,5% [71,8–81,2%] N=277/ 348

Òîìñê 64,9% [57,6–72,1%] N=245/ 354

Ñóììàðíî 66,0% [62,4–69,6%] N=1416/ 2104

Ï ð è ì å ÷ à í è å: íåïîëíûé ñèíäðîì SAVA íå âêëþ÷àåò íàëè÷èå ÂÈ×-èíôåêöèè, íî âêëþ÷àåò ñëîâåñíûå óãðîçû â îïðåäåëåíèå íàñèëèÿ.

N o t e: ???????

Ò à á ë è ö à 3
Êîëè÷åñòâî êîìïîíåíò ñèíäðîìà SAVA

T a b l e 3
A numberer of SAVA components among study

participants

Êîëè÷åñòâî
êîìïîíåíò N % [95% ÄÈ]

1 218 10,48% [8,72–12,24%]

2 672 32,55% [29,83–35,26%]

3 730 35,47% [33,38–37,56%]

4 403 18,27% [16,47–20,06%]

5 76 3,05% [2,05–4,05%]

6 5 0,18% [0,00–0,37%]



дрома SAVA с частым (еженедельно и чаще) удар-
ным потреблением алкоголя встречалось у менее 
чем 3% респондентов. К сожалению, сравнивать 
эти данные с  другими исследованиями сложно, 
поскольку надежных данных о распространенности 
SAVA в литературе мало. В литературе описывают-
ся связи SAVA с  другими факторами (например, 
[16]), но не с  частотой встречаемости. При этом 
довольно часто при обсуждении SAVA речь идет 
исключительно о  женщинах [9, 17–19]. 
Исследования анализировали отдельные компонен-
ты SAVA (например, исследование в Москве [20]), 
но не объединяли показатели в единый синдром, что 
не позволяло оценить его распространенность. 
Сексуальное принуждение со стороны полиции 
в  отношении секс-работниц в  Санкт-Петербурге 
и Оренбурге было ассоциировано с употреблением 
психоактивных веществ (в  случае употребления 
инъекционных наркотиков о принуждении сообщи-
ли 74% опрошенных в сравнении с 31% в отсут-
ствие употребления наркотиков, в случае ударного 
употребления алкоголя — 73% в сравнении с 67% 
[21]). В работах, выполненных на материале, полу-
ченном в других странах, было показано, что среди 
женщин, употребляющих наркотики, 20–57% 
испытывали насилие со стороны близких людей 
в последний год, т.е. имели два компонента SAVA 
[22, 23], что в 2–5 раз больше, чем среди женской 
популяции в целом [22, 24]. В исследовании, выпол-
ненном в Малайзии, было показано, что женщины-
ПИН в 30,7% случаев сообщали о наличии сексу-
альной травмы, и половина сообщала о насилии над 
ними в  детском возрасте [25]. В  исследовании 
в Кении частота встречаемости рискованного сексу-
ального поведения и насилия со стороны партнера 
составила, среди женщин-ПИН, 54,6% [26]. 
Репрезентативное национальное исследование 
в США показало, что каждый дополнительный фак-
тор риска ВИЧ-инфекции повышал вероятность 
выявления ВИЧ-инфекции в среднем в 1,4 раза, 

подтверждая синдемичный эффект факторов риска, 
включая поведенческие и социальные [27]. В группе 
ПИН в Канаде лица, которые сообщали о том, что 
они подвергались сексуальному насилию (36%), 
имели распространенность ВИЧ 25% в сравнении 
с 19% среди тех потребителей наркотиков, кто не 
подвергался насилию, что соответствовало распро-
страненности полного синдрома SAVA в 9% [28]. 
Среди женщин, находившихся в системе исполне-
ния наказаний в США, которые были вовлечены 
в исследование профилактики ВИЧ, распростра-
ненность SAVA (неполной формы) составила 17% 
[19], употребляли наркотики среди них 47%, что 
дает распространенность неполного синдрома SAVA 
в 36%. Данные, полученные в настоящем исследо-
вании, показывают, что оценки распространенности 
SAVA не зависят от пола, но сильно зависят от того, 
включается или нет в определение синдрома психо-
логическое насилие. 

Заключение. Суммарная распространенность 
SAVA среди ПИН в  шести городах Российской 
Федерации составила 12,3% (95% ДИ=10,0–
14,6%), что близко и даже превышает оценки, полу-
ченные в других странах. При этом распространен-
ность составила 11,7% (95% ДИ=8,0–15,1%) 
у женщин и 12,5% (95% ДИ=9,8–15,2%) у мужчин, 
указывая на отсутствие выраженных различий между 
полами. Очень большое влияние на оценки распро-
страненности оказывало включение/невключение 
различных вариантов насилия в компоненты SAVA. 
Если проводился учет психологического насилия, то 
распространенность увеличивалась в  сравнение 
с использованием в определении SAVA только физи-
ческого и/или сексуального насилия. Несмотря 
на достаточно широкую распространенность синдро-
ма SAVA большинство респондентов указали 
на наличие у них до 4 компонентов SAVA. Широкая 
распространенность синдрома требует учета суще-
ствования такого сочетания при планировании про-
филактических программ. 
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Ò à á ë è ö à 4
Ðàñïðîñòðàíåííîñòü SAVA â çàâèñèìîñòè îò ïîëà

T a b l e 4
SAVA syndrome prevalence in relation to gender

Òèï Ïîë n/N Ðàñïðîñòðàíåííîñòü [95% ÄÈ] p

Ïîëíûé Æåíùèíû 77/665 11,7% [8,3–15,1%] 0,686

Ìóæ÷èíû 184/1439 12,5% [9,8–15,2%]

Íåïîëíûé Æåíùèíû 456/665 68,1% [62,7–73,5%] 0,220

Ìóæ÷èíû 960/1439 65,1% [61,5–68,7%]

Ïîëíûé + óäàðíîå ïîòðåáëåíèå
àëêîãîëÿ

Æåíùèíû 15/665 1,93% [0,67–3,20%] 0,396

Ìóæ÷èíû 50/1439 2,79% [1,38–4,21%]
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