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Настоящее исследование проводилось с целью изучения причин и паттерна употребления ал�
когольных напитков и распространенности негативных последствий приема алкоголя у профес�
сиональных футболистов и баскетболистов мужского пола. Психометрический инструмент
включал русскую версию теста "AUDIT". Результаты скрининга продемонстрировали наличие
существенной алкоголизации спортсменов, проявляющейся в отсутствии абсолютных абстинен�
тов, предпочтении респондентов употреблять крепкие сорта напитков, высоких величинах сред�
негруппового балла "AUDIT" (7,4 ± 3,1) и объема потребленного алкоголя (401,7 ± 271,2 мл аб�
солютного этанола в месяц). Около трети спортсменов потребляло алкоголь на чрезмерном
уровне. Типичный паттерн употребления алкоголя характеризовался приемом алкоголя 2�3 раза
в неделю и употреблением 5 и более стандартных порций в день. Около 93% спортсменов испы�
тывали негативные последствия приема алкоголя. 
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PREVALENCE OF PROBLEM DRINKING AND ALCOHOL RELATED PROBLEMS
AMONG TEAM SPORTS PLAYERS

Medvedev S.A., Zverev Y.P
The aim of the present study was to assess the reasons and the pattern of alcohol consumption and

the prevalence of alcohol related problems among professional soccer and basketball players.
Psychometric instrument included Russian version of "AUDIT". The results demonstrated presence of
significant alcoholization of sportsmen, which was reflected in the absence of responders abstaining
from alcohol, preference for strong alcoholic beverages, high mean "AUDIT" score (7,4 ± 3,1) and alco�
hol consumption (401,7 ± 271,2 ml of ethanol per month). About one third of sportsmen consumed
alcohol at dangerous level. The typical pattern of alcohol consumption was characterized by frequent
intake of alcohol and consumption of 5 and more drinks on a typical day of drinking. About 93% of ath�
letes experienced alcohol related problems. 

Кey words: sportsmen, alcohol consumption, negative consequences.

В научной литературе имеются достаточно
противоречивые данные о распространенности
употребления алкоголя среди спортсменов.
Традиционно мнение, что спортсмены отлича�
ются хорошим физическим и психическим здо�
ровьем и приверженностью здоровому образу
жизни, а занятие спортом является своеобраз�
ной защитой от алкоголизма [1, 2].

С другой стороны, значительное количество
исследований свидетельствует, что регулярные
занятия спортом повышают риск злоупотреб�
ления алкоголем. Например, скрининг амери�
канских студентов продемонстрировал, что

уровень алкоголизации участников групповых
видов спорта значительно выше, чем лиц, не за�
нимающихся спортом [3]. Исследование попу�
ляции российских подростков, занимающихся
спортом, также выявило склонность этой кате�
гории к приему тяжелых психоактивных ве�
ществ [4]. Согласно C.P. O'Brien и F. Lyons, 74%
футболистов отмечают употребление алкого�
ля, а 65% спортсменов пьют спиртные напитки
перед соревнованиями или игрой [5]. При этом
уровень спортивной квалификации и уровень
команды не оказывают существенного влия�
ния на степень алкоголизации спортсменов [6].
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Особенно высокий риск проблемного упот�
ребления алкоголя отмечен у спортсменов иг�
ровых видов спорта, а также атлетов, прекра�
тивших занятия спортом по возрасту или в ре�
зультате травмы [7]. 

Имеются опубликованные свидетельства
того, что спортсмены склонны к потреблению
ударных доз алкоголя (более 6 стандартных
порций напитков за короткий промежуток вре�
мени). Так, исследование в Новой Зеландии
показало, что 54�58% элитных спортсменов
употребляли ударные дозы алкогольных на�
питков, тогда как у лиц, не вовлеченных в
спорт, эта цифра составляла 35% [8]. 

Высокая распространенность употребления
алкоголя среди спортсменов вызывает сущест�
венную озабоченность у специалистов из�за
многочисленности негативных эффектов алко�
голя на функциональные возможности, рабо�
тоспособность и мастерство атлетов [5, 7, 9].
Кроме того, алкоголизация спортсменов имеет
существенные негативные социальные послед�
ствия, так как атлеты являются ролевыми мо�
делями, оказывающими существенное влияние
на отношение молодежи к алкоголю.

В доступной нам научной литературе име�
ются лишь единичные сообщения о распрост�
раненности потребления алкоголя спортсмена�
ми в России [4], что делает настоящее исследо�
вание крайне актуальным. Только зная факти�
ческое состояние проблемы, можно разрабо�
тать действительно эффективные меры по пре�
дупреждению злоупотребления алкоголя и
уменьшению его негативных последствий.

Настоящее исследование проведено с целью
изучения причин и паттерна употребления ал�
когольных напитков и распространенности не�
гативных последствий приема алкоголя у спор�
тсменов, занимающихся игровыми видами
спорта.

Материалы и методы исследований
Исcледование проводилось на базе баскет�

больного и футбольных клубов Нижнего Нов�
города. Официальное разрешение на проведе�
ние скрининга получено у руководства команд.
Все респонденты дали устное согласие на учас�
тие в исследовании. 42 анкеты были розданы, и
38 заполненных анкет (90,5%) было возвраще�
но. Две анкеты исключены из анализа, так как
они не были заполнены полностью. Таким об�
разом, исследуемая группа состояла из 36 рес�
пондентов.

Существенное внимание уделено конфиден�

циальности исследования. Опросник не содер�
жал никакой информации, которая могла бы
идентифицировать спортсмена. Кроме того, все
участники заполняли анкеты без свидетелей, а
анкеты собирали в запечатанные коробки. 

Психометрический инструмент, используе�
мый в данном исследовании, состоял из трех
разделов. Первый раздел включал вопросы о
демографических показателях, качестве жиз�
ни, вредных привычках и профессиональной
деятельности респондентов. 

Второй раздел состоял из русской версии
теста "AUDIT" (The Alcohol Use Disorders
Identification Test), разработанного ВОЗ для
ранней диагностики связанных с алкоголем
проблем и для облегчения сравнения данных,
полученных в различных странах [10]. Много�
численные исследования продемонстрировали
высокую чувствительность (92%) и специфич�
ность (93%) теста в различных популяциях и
странах, включая Россию [10, 11]. Другие пре�
имущества теста – возможность выявления
как эпизодического, так и хронического зло�
употребления алкоголем, а также опасного
уровня употребления алкоголя до развития ал�
когольной зависимости [10].

"AUDIT" представляет собой структуриро�
ванное интервью, состоящее из 10 вопросов, ко�
торые заполняются самостоятельно. Первые
три вопроса теста выявляют лиц, употребляю�
щих алкоголь, и характеризуют частоту и дозу
выпитого алкоголя. Второй и третий вопросы
направлены на выявление чрезмерного упот�
ребления алкоголя, вопросы 4�6 – на выявле�
ние возможной алкогольной зависимости, а
вопросы 7�10 выявляют вредные последствия
употребления спиртных напитков [10]. Вопро�
сы 1�3 и 9�10 не содержат временного фрейма, а
вопросы 4�8 апеллируют к последнему году.
Респондент должен был выбрать одну наиболее
подходящую опцию ответа из возможных. Оп�
ции ответов оценивались от 0 до 4 баллов и
суммировались. Высокий балл характеризовал
большую вероятность проблемного употребле�
ния алкоголя. 

Согласно общепринятой шкале для интерп�
ретации результатов теста "AUDIT", суммар�
ный балл теста меньше 8 свидетельствовал о
низкой вероятности алкогольной зависимости;
8�15 баллов – рискованном потреблении алко�
голя; 16�19 баллов – опасном употреблении ал�
коголя с вредными последствиями; более 20
баллов – возможном наличии алкогольной за�
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висимости [10]. При этом общее количество
баллов, равное 8 и выше, считалось индикато�
ром возможного проблемного употребления
алкоголя. 

Третий раздел инструмента включал допол�
нительные вопросы о потреблении алкоголя
респондентами, такие как возраст первого упот�
ребления алкогольных напитков, типичный ал�
когольный напиток, количество алкоголя, пот�
ребленного за месяц, причины употребления
алкогольных напитков и наличие родственни�
ков и друзей, злоупотребляющих алкоголем.

Статистическю обработку результатов скри�
нинга проводили с помощью компьютерной
программы Microsoft Excel 2007 стандартными
методами вариационной статистики с вычис�
лением параметрических (t�критерий Стью�
дента) и непараметрических (?2) критериев
различия. Критический уровень значимости
при проверке статистических гипотез прини�
мался равным 0,05. Результаты описательной
статистики представлены как M ± SD (среднее
± стандартное отклонение).

Результаты исследования
В скрининге принимали участие только

спортсмены мужского пола. Средний возраст
участников – 23,8 ± 4,3 года, средний возраст
начала занятий спортом – 12,4 ± 1,3 года, а сред�
няя длительность занятий спортом – 11,4 ± 4,1
года. В среднем спортсмены тренировались 5,1
± 0,7 дней в неделю и проводили 6,2 ± 0,6 мес. в
год на выездных сборах и соревнованиях. 

Большинство спортсменов имели незакон�
ченное высшее образование (75%), были хо�
лосты (66,6%), не имели детей (75%), и прожи�
вали вместе с родителями (62%).

Никто из спортсменов в настоящем иссле�
довании не считал себя абсолютным абстинен�
том. Средний возраст первого употребления
алкоголя равнялся 12,4 ± 1,2 годам. Большин�
ство спортсменов употребляло алкогольные
напитки 2�3 раза в неделю. Однако имелись
значительные вариации в частоте и количестве
потребляемых напитков (табл. 1).

42% процента участников скрининга отме�
тили употребление более 6 стандартных пор�
ций алкоголя единовременно (табл. 1), что со�
ответствовало критерию потребления ударных
доз алкоголя. 

Около 42% респондентов употребляли
крепкие спиртные напитки, содержащие 40%
этанола. Спортсмены, употребляющие пиво

(32,9%) или вино (25,2%), также предпочитали
крепкие сорта этих напитков. 

Средний балл в исследуемой группе спорт�
сменов по тесту "AUDIT" составил 7,4±3,1.
При этом средний балл теста у трети респон�
дентов был от 8 до 15, что является критерием
чрезмерного употребления алкоголя. Ни у кого
из спортсменов "AUDIT"�балл не превышал
15, что свидетельствует об отсутствии опасного
употребления алкоголя или алкогольной зави�
симости. 

Среднее потребление алкоголя в исследуе�
мой группе составило 401,7 ± 271,2 мл абсо�
лютного этанола в месяц. Однако у респонден�
тов, имеющих низкую вероятность алкоголь�
ной зависимости, этот показатель был сущест�
венно ниже, чем у участников с чрезмерным
или рискованным потреблением алкоголя
(288,3 ± 111,8 и 628,7 ± 239,6 мл соответствен�
но; t = 29,4; Р <0,001).

Согласно данным скрининга, только 2,8%
спортсменов не имели никаких негативных
последствий употребления алкоголя (табл. 2).
Настораживающим является утверждение бо�

Òàáëèöà 1

Паттерн употребления алкоголя
спортсменами

Параметр Пропорция
респондентов, %

Частота употребления
алкогольных напитков:
Никогда 
Ежемесячно или реже
2�4 раза в месяц 
2�3 раза в неделю 
4 или более раз в неделю

0,0
25,0
19,4
52,8
2,8

Типичное количество
стандартных порций
алкоголя в день выпивки:
1�2
3�4
5�6
7�9
10 и более

25,0
25,0
30,6
11,1
8,3

Частота употребления более
6 стандартных доз во время
одной выпивки: 
Никогда 
Менее чем 1 раз в месяц
1 раз в месяц (ежемесячно) 
1 раз в неделю (еженедельно) 
Ежедневно или почти
ежедневно 

58,3
16,7
22,2
2,8

0,0
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лее 20% респондентов, что они имели травмы в
результате употребления алкоголя. 

Основными причинами употребления алко�
голя спортсменами являлись проведение сво�
бодного времени, когда нечем заняться (36,1%),
снятие напряжения или повышение настрое�
ния (30,6%), поддержание компании (25,0%) и
привычка или потребность выпить (2,8%). 

Единственными демографическими показа�
телями, оказывающими статистически значи�
мое влияние на алкоголизацию спортсменов,
были возраст и спортивный стаж. С возрастом
и стажем спортсмена наблюдалось значитель�
ное увеличение потребление алкоголя и балла
"AUDIT" (F = 61,3; Р <0,0001 и F = 20,1; Р <
0,0001 соответственно). 

Обсуждение результатов и заключение
Результаты настоящего скрининга проде�

монстрировали наличие существенной алкого�
лизации спортсменов, занимающихся игровы�
ми видами спорта, проявляющейся в отсут�
ствии абсолютных абстинентов, предпочтении
респондентов употреблять крепкие сорта на�
питков, высоких величин среднегруппового
балла "AUDIT" и объема потребленного алко�
голя. При этом около 1/3 спортсменов потреб�
ляло алкоголь на чрезмерном уровне. 

Полученные результаты в целом находятся
в соответствии с ранее опубликованными ис�
следованиями по проблемам алкоголизации

спортсменов [3�8, 12]. Однако средний возраст
первого употребления алкоголя российскими
спортсменами (12,4 ± 1,2 года) был существен�
но ниже, чем у их зарубежных коллег сходной
квалификации (15,2 ± 2,8) [12]. В то же время
средний балл теста "AUDIT" и распространен�
ность рискованного потребления алкоголя в
данном исследовании были ниже, чем в анало�
гичных скринингах, проведенных в зарубеж�
ных странах [8, 12]. 

Типичный паттерн употребления алкоголя
спортсменами в данном исследовании характе�
ризовался приемом алкоголя 2�3 раза в неделю
и употреблением 5 и более стандартных порций
в день выпивки. Около 42% респондентов упот�
ребляли алкоголь в ударных дозах с частотой от
1 раза в месяц до 1 раза в неделю. Выявленная
распространенность потребления ударных доз
среди российских спортсменов была выше, чем
среди мужского населения России в целом [13],
но несколько ниже, чем в аналогичных исследо�
ваниях, проведенных за рубежом [12].

Практически все спортсмены исследуемой
группы (97,2%) испытывали негативные пос�
ледствия приема алкоголя. Представляется
возможным предположить, что обилие нега�
тивных последствий алкоголизации у спорт�
сменов не могло не оказать влияние на их про�
фессиональную деятельность в тот или иной
промежуток времени. 

По данным социологических исследований,
коллективный характер потребления алкоголя
предрасполагает к распространению этой па�
губной привычки в игровых видах спорта [14].
Причины потребления алкоголя могут быть
разные – это и празднование победы, социали�
зация в команде, попытка снять усталость,
борьба с депрессией и последствиями травм
[14]. Настоящее исследование подтверждает
значение этих факторов риска в алкоголизации
спортсменов. Мы можем предположить, что
напряженность тренировочного периода, зна�
чительная длительность выездных тренировок
и соревнований с оторванностью от привыч�
ных социально�бытовых условий также спо�
собствуют чрезмерному потреблению алкоголя
спортсменами.

Алкоголизации спортивных команд способ�
ствует и их возрастной состав, так как большин�
ство спортсменов принадлежат к возрастной
группе (18�29 лет), отличающейся высоким
уровнем употребления алкоголя и рискованно�
го поведения [15]. Настоящее исследование

Òàáëèöà 2

Негативные последствия употребления
алкоголя спортсменами

Последствия Пропорция
респондентов, %

Неспособность остановиться,
начав пить

2,8

Невозможность сделать то, что
ожидалось другими или
планировалось им самим

66,7

Необходимость опохмелиться 16,7

Чувство вины и(или) раскаяния
после выпивки

61,1

Провалы памяти 11,1

Травмы 22,2

Озабоченность друзей, родствен�
ников или медработников
злоупотреблением алкоголя

2,8
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также показало, что с возрастом и спортивным
стажем наблюдалось статистически значимое
увеличение потребление алкоголя и балла
""AUDIT". Данная тенденция должна вызывать
серьезные опасения по ряду причин. Во�первых,
она может способствовать алкоголизации всей
команды, так как опытные спортсмены являют�
ся ролевыми моделями для более юных коллег.
Во�вторых, с возрастом происходит накопление
негативных последствий алкоголя, что приво�
дит к существенному вреду здоровью спортсме�

на и снижению спортивного мастерства. 
Таким образом, результаты исследования

свидетельствуют о существенной алкоголиза�
ции и распространенности проблемного пот�
ребления алкоголя и его негативных послед�
ствий среди спортсменов игровых видов спор�
та. Настоящий скрининг показал необходи�
мость проведения профилактических меро�
приятий среди спортсменов, направленных на
раннюю диагностику и коррекцию связанных с
алкоголем проблем.
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