
110
Paradigms of knowledge, 3, 2015

Empirical and applied researchEmpirical and applied research

Lékařské vědyLékařské vědy

УДК 613.84: 614.258

ОСОБЕННОСТИ ТАБАКОКУРЕНИЯ ОСОБЕННОСТИ ТАБАКОКУРЕНИЯ 
У ВРАЧЕЙ ПСИХИАТРОВ-НАРКОЛОГОВ Г. ПЕНЗЫУ ВРАЧЕЙ ПСИХИАТРОВ-НАРКОЛОГОВ Г. ПЕНЗЫ
Е. В. ВолковаЕ. В. Волкова Кандидат медицинских наук, доцент, Кандидат медицинских наук, доцент, 

Пензенский институт Пензенский институт 
усовершенствования врачей Минздрава России,усовершенствования врачей Минздрава России,

А. К. АмплеевА. К. Амплеев ординатор, ординатор, 
Пензенский институт Пензенский институт 

усовершенствования врачей Минздрава России,усовершенствования врачей Минздрава России,
Ю. А. УткинЮ. А. Уткин главный врач, главный врач, 

Пензенская областная Пензенская областная 
наркологическая больница,наркологическая больница,

С. В. АдмаеваС. В. Адмаева заместитель главного врача, заместитель главного врача, 
Пензенская областнаяПензенская областная

 наркологическая больница,  наркологическая больница, 
г. Пенза, Россияг. Пенза, Россия

FEATURES TOBACCO SMOKING FEATURES TOBACCO SMOKING 
IN PSYCHIATRIST-NARCOLOGIST IN PENZAIN PSYCHIATRIST-NARCOLOGIST IN PENZA

E. V. VolkovaE. V. Volkova Candidate of Medical Sciences, Candidate of Medical Sciences, 
assistant professor, assistant professor, 

Institute of Advanced Medical Penza Institute of Advanced Medical Penza 
Russian Ministry of Health,Russian Ministry of Health,

A. K. AmpleevA. K. Ampleev ordinator, ordinator, 
Institute of Advanced Medical Institute of Advanced Medical 

Penza Russian Ministry of Health,Penza Russian Ministry of Health,
Y. A. UtkinY. A. Utkin Chief Physician, Chief Physician, 

Penza regional Addiction Hospital,Penza regional Addiction Hospital,
S. V. AdmaevaS. V. Admaeva deputy Chief Physician,deputy Chief Physician,

 Penza regional Addiction Hospital,  Penza regional Addiction Hospital, 
Penza, RussiaPenza, Russia

Summary. Russia has revealed high prevalence of smoking among physicians is actually 
no different from that of the general population. At the same time in most developed countries 
the level of smoking among physicians in several times lower than in the general population. 
Comparison of the prevalence of addictive behavior among doctors with different specializa-
tions, showed that smoking was more common among psychiatrists and drug treatment than 
medical therapeutic profi le. The results of a screening study to identify gender, clinical char-
acteristics of smoking among men and women doctors, addiction psychiatrists and doctors 
Penza therapeutic faculty.
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Распространенность табакокурения 
имеет форму эпидемии и является глобаль-
ной проблемой для человечества, так как 

воздействие табачного дыма – это одна из 
причин смерти, болезней и инвалидности 
большого числа людей [4; 10; 13; 14; 15; 16].
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Начиная с 90-х годов прошлого века 
в России отмечается рост курения среди 
мужчин с 45–50 до 60–65 %, среди жен-
щин с 3–5 % до 20–25 %. Сегодня в Рос-
сии курят 44 млн человек, т. е. больше 
1/3 населения страны. Среди взросло-
го населения Российской Федерации 
39,1 % (43,9 млн чел.) являются актив-
ными курильщиками табака. Среди 
мужчин распространенность табакоку-
рения составила 60,2 % (30,6 млн чел.), 
среди женщин – 21,7 % (13,3 млн чел.). 
Россия относится к странам с очень 
высокой распространенностью потре-
бления табачных изделий и занимает 
четвертое место в мире по абсолютному 
числу курильщиков [3; 4; 11].

В России отмечается высокое распро-
странение табакокурения среди врачей, 
показатели фактически не отличают-
ся от таковых среди остального насе-
ления [1; 2; 6; 7; 8; 9; 12]. Необходимо 
отметить высокую распространенность 
курения среди врачей в возрастной 
группе 25 лет – 64 года: 51,3 % мужчин 
и 27,3 % женщин. Сравнение показате-
лей распространенности аддиктивного 
поведения среди врачей, имеющих раз-
личную специализацию, показало, что 
табакокурение чаще встречалось у пси-
хиатров и наркологов, чем у врачей те-
рапевтического профиля [5].

Актуальностью данной работы яви-
лось изучение особенностей табачной 
зависимости у врачей психиатров-нар-
кологов по сравнению с врачами других 
терапевтических профилей.

Для изучения клинических, гендер-
ных особенностей табакокурения были 
исследованы психиатры-наркологи 
Пензенской областной наркологиче-
ской больницы (21 врач) и 154 врача 
терапевтического факультета, прохо-
дившие обучение в ГБОУ ДПО ПИУВ 
Минздрава России на циклах темати-
ческого усовершенствования и профес-
сиональной переподготовки. Все врачи 
были включены в исследование мето-
дом сплошной выборки. В 1-ю группу 

вошли мужчины – 32 человека, из них: 
27 врачей терапевтического факульте-
та (1-я подгруппа) и 5 врачей психиа-
тров-наркологов (2-я подгруппа). Во 
2-ю группу вошли женщины – 143 че-
ловека, из них: 127 врачей терапевти-
ческого факультета (1-я подгруппа) 
и 16 врачей психиатров-наркологов 
(2-я подгруппа). Средний возраст муж-
чин составил 44,13 года в 1-й под-
группе и 38,5 года во 2-й подгруппе. 
Средний возраст женщин составил 
36,86 года в 1-й подгруппе и 44 года во 
2-й подгруппе.

Для обеспечения стандартизации 
исследования использовалась анкета 
анонимного характера, разработанная 
на кафедре психиатрии-наркологии, 
психотерапии и сексологии ГБОУ ДПО 
ПИУВ Минздрава России доцентом 
Е. В. Волковой.

У мужчин в 1-й подгруппе табачная 
зависимость была диагностирована 
у 10 врачей (37,1 %) (F 17.2) по МКБ-10, 
во 2-й подгруппе – у 2 врачей (40,0 %). 

Наследственная отягощенность по 
табакокурению была выявлена у 3 вра-
чей (11,1 %) 1-й подгруппы и 2 врачей 
(40,0 %) 2-й подгруппы. Наследствен-
ная отягощенность по алкоголизму 
была только у 1 врача (20 %) 2-й под-
группы, по психопатиям – у 1 врача 
(3,7 %) 1-й подгруппы и 1 врача (20 %) 
2-й подгруппы, по суицидам только во 
2-й подгруппе (1 врач – 20 %). Социаль-
но-психологические характеристики 
(стаж работы, отношения на работе, се-
мейное положение, отношения в браке, 
увлечения) врачей наркологов-психи-
атров и врачей терапевтического фа-
культета значимых различий не имеют. 

Мотивацией для первой пробы ку-
рения врачей 1-й подгруппы чаще 
всего являлись любопытство, пример 
взрослых и друзей. Во 2-й подгруп-
пе преобладало любопытство. Муж-
чины – врачи терапевтического про-
филя – систематически стали курить 
с 20,65 года, а психиатры-наркологи – 
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с 18 лет. В 1-й подгруппе меньше 5 сига-
рет в сутки курили 4 врача (14,8 %), от 5 
до 10 сигарет – 2 врача (7,4 %), от 15 до 
30 сигарет – 2 врача (7,4 %), «мерцаю-
щий вариант» был у 2 врачей (7,4 %). Во 
2-й подгруппе от 5 до 10 сигарет в сутки 
курил 1 врач (20 %), от 15 до 30 сигарет – 
1 врач (20 %). Мотивами при системати-
ческом курении в 1-й подгруппе были: 
коммуникативные – у 5 врачей (18,5 %), 
сниженное настроение – у 3 врачей 
(11,1 %), стресс – у 2 врачей (7,4 %). Мо-
тивами при систематическом курении 
во 2-й подгруппе были: сниженное 
настроение – у 1 врача (20 %), повы-
шенное настроение – у 1 врача (20 %), 
конфликты – у 1 врача (20 %). Тягу к ку-
рению позже осознали врачи 2-й под-
группы (в среднем в 27,5 года, тогда как 
в 1-й подгруппе – в 22,93 года).

Психический компонент патологи-
ческого влечения к табаку (неусидчи-
вость, раздражительность, слабость, 
тревога, беспокойство) был у 3 врачей 
1-й подгруппы (11,1 %) и 1 врача 2-й под-
группы (20 %). Идеаторный компонент 
влечения к табаку в виде мыслей, вос-
поминаний, представлений о куре-
нии был выявлен как в 1-й подгруппе 
(4 врача – 14,8 %), так и 2-й подгруппе 
(1 врач – 20 %). Сенсорный вариант па-
тологического влечения к табаку был 
выявлен только в 1-й подгруппе (2 вра-
ча – 7,4 %). Первую утреннюю сигаре-
ту сразу после пробуждения натощак 
выкуривали 3 врача (11,1 %) 1-й под-
группы и 2 врача (40 %) 2-й подгруп-
пы. Через 1–4 часа после пробужде-
ния начинали курить 7 врачей (25,9 %) 
1-й подгруппы.

В табачном абстинентном синдроме 
преобладали аффективные нарушения: 
раздражительность – у 6 врачей (22,2 %) 
1-й подгруппы и 1 врача (20 %) 
2-й подгруппы, тревога – у 4 вра-
чей (14,8 %) 1-й подгруппы и 1 врача 
(20 %) 2-й подгруппы. Нарушение 
сна было только во 2-й подгруппе 
у 1 врача (20 %). 

У женщин в 1-й подгруппе табач-
ная зависимость была диагностирована 
у 8 врачей (6,3 %) (F 17.2) по МКБ-10, во 
2-й подгруппе у 3 врачей (18,75 %). 

Наследственная отягощенность 
была выявлена по табакокурению толь-
ко в 1-й подгруппе у 4 врачей (3,2 %). 
Наследственная отягощенность по 
алкоголизму была у 1 врача (0,8 %) 
1-й подгруппы. 

Мотивацией для первой пробы ку-
рения женщин 1-й подгруппы чаще 
всего являлись любопытство, желание 
поддержать компанию. Во 2-й подгруп-
пе преобладало любопытство. Жен-
щины – врачи терапевтического про-
филя – стали систематически курить 
с 21,1 года, а психиатры-наркологи – 
с 18 лет. В 1-й подгруппе меньше 5 си-
гарет в сутки курили 2 врача (1,6 %), от 5 
до 10 сигарет – 5 врачей (3,9 %), от 15 до 
30 сигарет – 1 врач (0,8 %). Во 2-й под-
группе от 15 до 30 сигарет в сутки ку-
рили 3 врача (18,8 %). Мотивами при 
систематическом курении в 1-й под-
группе были: стресс – у 3 врачей (2,4 %), 
сниженное настроение – у 2 врачей 
(1,6 %), конфликты – у 3 врачей (2,4 %). 
Мотивами при систематическом куре-
нии во 2-й подгруппе были: стресс – 
у 2 врачей (12,5 %), сниженное настро-
ение – у 1 врача (6,3 %). Тягу к курению 
позже осознали врачи 2-й подгруп-
пы – в среднем в 25 лет, в 1-й подгруп-
пе – в 24,33 года. 

Психический компонент патологи-
ческого влечения к табаку (неусидчи-
вость, раздражительность, слабость, 
тревога, беспокойство) был у 3 вра-
чей 1-й подгруппы (2,4 %) и 3 врачей 
2-й подгруппы (18,75 %). Идеаторный 
компонент влечения к табаку в виде 
мыслей, воспоминаний, представле-
ний о курении был выявлен только 
в 1-й подгруппе (5 врачей – 3,94 %). 
Первую утреннюю сигарету сразу по-
сле пробуждения натощак выкуривал 
1 врач (0,8 %) 1-й подгруппы и 2 врача 
(12,5 %) 2-й подгруппы. Через 1–4 часа 
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после пробуждения начинали курить 
7 врачей (5,5 %) 1-й подгруппы и 1 врач 
(6,25 %) 2-й подгруппы. 

В табачном абстинентном синдроме 
преобладали аффективные нарушения: 
раздражительность – у 4 врачей (3,2 %) 
1-й подгруппы и 3 врачей (18,75 %) 
2-й подгруппы, тревога – у 2 врачей 
(1,6 %) 1-й подгруппы и 1 врача (6,25 %) 
2-й подгруппы. Только у женщин 
1-й подгруппы отмечалось непреодо-
лимое желание курить (2 врача – 1,6 %) 
и нарушение концентрации внимания 
(1 врач – 0,8 %).

Потребление табака является од-
ним из регулируемых факторов риска 
для здоровья. Общепризнано, что ис-
коренение курения – одна из наиболее 
эффективных мер оздоровления. Полу-
ченные данные по особенностям таба-
кокурения у врачей психиатров-нарко-
логов, которые являются группой риска 
среди врачей по табачной зависимости, 
можно использовать при разработке ле-
чебных и профилактических программ, 
так как курение не только приносит 
вред собственному здоровью медицин-
ских работников, но и ведет к отрица-
тельным последствиям для их больных 
и населения.
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