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Реферат. Цель исследования – изучить особенности табакокурения во врачебной среде. Материал и методы. 
Была разработана оригинальная анкета из 68 вопросов, 13 из которых имели непосредственное отношение к привычке 
табакокурения. Очное анкетирование прошли 80 врачей поликлиник и стационаров г. Казани (57 женщин и 23 мужчины) 
в возрасте от 25 до 69 лет. Результаты и их обсуждение. Приверженность курению среди опрошенных врачей (в 
основном мужчин) была выявлена в небольшом проценте случаев: на момент опроса факт приверженности курению 
отметили лишь 7,5% врачей, еще 2,5% курили в прошлом. Не исключено, что имели значения региональные особен-
ности и исключение из опроса среднего медперсонала. Также позитивным является дальнейшее снижение курящих с 
увеличением врачебного стажа более 5 лет. Вызывают тревогу факты легкого отношения к курению кальяна и электрон-
ных сигарет, а также курению в целом, даже среди некурящих врачей. Среди значимых причин для отказа от курения 
лидировала угроза онкопатологии (53%), но только 14% врачей считали значимой причиной развитие зависимости. 
Выводы. Следует обратить внимание на выявленные потенциальные негативные факторы: курение молодых врачей, 
легкое отношение к электронным сигаретам, кальяну и угрозе развития табачной зависимости. Необходимо продолжать 
активную антитабачную пропаганду, в том числе и на государственном уровне с законодательной поддержкой, уделяя 
значимое внимание и медицинской среде.
Ключевые слова: врачи, курение, кальян, электронные сигареты.
Для ссылки: Табакокурение среди медицинских работников: перспективы настоящего дня / Р.Ф. Хамитов, К.Р. Фатыхова, 
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Одной из наиболее распространенных вредных при-
вычек человечества является табакокурение. По 

данным ВОЗ, ежегодно в мире от заболеваний, связанных 
с табачной зависимостью, умирают 3 млн человек, что 
составляет смерть одного человека каждые 13 секунд. 
Различные исследования показали, что заболевания, 
ассоциированные с табакокурением, убивают в 50 раз 
больше людей, чем ВИЧ-инфекция. Около 90–95% рака 
легких, 45–50% всех видов рака и 20–25% сердечно-сосу-
дистых заболеваний обусловлено курением. Риск умереть 
от рака легкого у курящих мужчин в 22 раза выше, чем 
у некурящих. 

По данным Глобального опроса взрослого населения 
о потреблении табака (GATS), численность курильщиков 
в Российской Федерации составляет 43,9 млн человек. Из 
них примерно 30,9 млн мужчин и 13,3 млн женщин. 1% 
мужчин и 0,7% женщин употребляют бездымные табачные 
изделия. Табакокурение является третьим по значимости 
фактором риска развития неинфекционных заболеваний 
в Российской Федерации. По данным Научно-исследова-
тельского института профилактической медицины, доля 
заболеваний, вызванных курением табака, составляет 
30% для мужчин и 4% для женщин [1].

При этом курение оказывает влияние не только на 
самих курящих, но и на тех, кто, находясь рядом с ними, 
вынужден вдыхать табачный дым. От такого «пассивного 
курения» в США ежегодно умирают 53 тыс. человек. 

Весьма ощутимы и экономические потери от курения. 
Так, в США потери, связанные с болезнями курильщиков, 
их медицинским обслуживанием и снижением их произ-
водственной деятельности, оцениваются суммой свыше 
100 млрд долларов в год. В 225 тыс. пожаров за год, 
вызванных курением (20% от общего их числа), погиба-
ет около 2,5 тыс. человек и еще более 5 тыс. получают 
серьезные ожоги.

Казалось бы, кто как не медицинские работники 
лучше других информированы о всех негативных для 
здоровья последствиях табакокурения. Вместе с тем 
на сегодняшний день курение в медицинской среде 
признается в качестве одной из важных причин неэф-
фективности в целом борьбы с табакокурением в мире 

[2]. Логичен вывод «обывателя»: если курение настолько 
опасно, как об этом везде пишут, почему курят сами 
врачи? И следующий тревожный вывод, который делает 
большая масса населения: видимо, вред от курения для 
здоровья преувеличен.

Все это определило основную цель настоящего ис-
следования – изучить особенности табакокурения во 
врачебной среде в рамках более широкой работы по 
оценке приверженности медицинских работников здоро-
вому образу жизни. 

Материал и методы. Была разработана оригиналь-
ная анкета из 68 вопросов, 13 из которых имели непо-
средственное отношение к привычке табакокурения. 
Очное анкетирование прошли 80 врачей поликлиник и 
стационаров г. Казани (57 женщин и 23 мужчины) в воз-
расте от 25 до 69 лет [в среднем (38,3±1,4) года]. 

Результаты и их обсуждение. На момент опроса 
факт приверженности курению отметили лишь 7,5% 
врачей, еще 2,5% курили в прошлом. Не исключено, что 
такой невысокий процент курящих является региональной 
особенностью, так как в отечественных источниках, по-
священных данной проблеме, встречаются и значительно 
более высокие цифры [3]. Некоторые авторы изучали 
курение среди всех категорий медработников, включая 
как врачей, так и средний медперсонал. При этом курение 
среднего медицинского персонала было более частым 
явлением по сравнению с врачами [4]. Курящих мужчин 
было в 4,2 раза больше. Вызывает оптимизм факт, что 
с увеличением врачебного стажа более 5 лет общее ко-
личество курящих сокращалось вдвое. Не все курящие 
врачи отмечали это как проблему для своего здоровья 
(5% против 7,5%). Для сравнения: среди актуальных 
проблем для собственного здоровья большинство врачей 
называли избыточную массу тела (36%). Для женщин 
данная проблема была в 3 раза более актуальной. При 
этом 17,5% респондентов отмечали нерациональность 
своего питания (рис. 1). Таким образом, курение представ-
лялось врачам куда меньшей проблемой по сравнению с 
некоторыми другими. 

Все курили сигареты и 88% из них – также и кальян. 
В настоящее время известно около 2 500 химических 
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Abstract. Aim. The aim of the research was to study the features of tobacco smoking in medical medium. Material and 
methods. An original questionnaire of 68 questions was developed, 13 of which were directly related to the smoking habit. 80 
doctors of outpatient and inpatient clinics of Kazan (57 women and 23 men) aged 25 to 69 years were interviewed in person. 
Results and discussion. Adherence to smoking was detected in a small percentage of cases among the surveyed doctors 
(mostly in men). At the time of the survey only 7,5% of doctors noted that they were committed to smoking, and another 2,5% 
smoked in the past. It might be related to the regional features or to the exclusion of nurses from the survey. The decrease in 
smokers with an increase in medical experience of more than 5 years was also a positive fi nding. The fact of easy attitude to 
smoking hookah and electronic cigarettes, as well as to smoking in general, even among non-smoking doctors, is alarming. 
The leading threat of cancer was among signifi cant reasons for quitting smoking (in 53%), but only 14% of doctors considered 
addiction to be a signifi cant cause. Conclusion. Attention should be paid to the identifi ed potential negative factors, such as 
smoking in young doctors, easy attitude to e-cigarettes, hookah and the threat of tobacco dependence. It is necessary to continue 
active anti-tobacco campaign at the national level with legislative support, paying signifi cant attention to the medical medium.
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веществ, входящих в состав табачного листа, и более 
4 700 веществ, входящих в состав табачного дыма. 
Курильщики кальяна тешат себя мыслью, что избегают 
вредного воздействия компонентов табачного дыма, за-
бывая, что помимо никотина и смол (основных компонен-
тов табачного дыма) вредное на организм воздействие 
оказывает колоссальное количество прочих факторов, и 
по отдельным вредоносным компонентам выкуривание 
одного кальяна может быть приравнено выкуриванию 
200 сигарет.

Врач, использующий электронные сигареты, не от-
метил себя как курильщика. Известно, что при курении 
электронных сигарет никотин также попадает в легкие 
и быстро всасывается в кровь. Уже через 8 с после за-
тяжки электронной сигаретой никотин попадает в мозг. 
Спустя 30 мин после выкуривания электронной сигаре-
ты концентрация никотина в головном мозге начинает 
снижаться, так как он начинает распределяться по всем 
тканям и органам в организме. При этом способность ни-
котина связываться с холинергическими и никотиновыми 
рецепторами центральной нервной системы и другими 
структурами, активировать опиоидные рецепторы мозга 
обусловливает такое же возникновение пристрастия к 
никотину, как и при выкуривании обычных сигарет.

В качестве ведущей причины курения 52% назвали 
«получение удовольствия», по 16% считали, что курение 
помогает «расслабиться», а также курили «за компанию» 
и «по привычке» (рис. 2). 

Рис. 2. Почему вы курите (курили)?

Половина курящих врачей признавала наличие у них 
значимой тяги к курению, при этом две трети курильщиков 
считали, что могут не курить по несколько дней. Таким 
образом, у большей части курящих, вероятно, уже имело 
место формирование как скрытой, так и явной никотино-
вой зависимости.

Никто из опрошенных врачей не на-
звал в качестве причины курения «сни-
жение избыточного веса», довольно 
распространенное мнение среди неме-
дицинской части населения. При этом 
выкуривание сигарет в определенной 
степени действительно снижает ап-
петит и это прямо пропорционально 
количеству выкуриваемых сигарет. 
Таким образом, снижение аппетита 
достигается за счет повышения никоти-
новой нагрузки, а значит и увеличения 
вредного воздействия компонентов 
табачного дыма. При этом для больных 
с хронической обструктивной болезнью 
легких – заболеванием, смертность от 
которого прогрессирующими темпами 
растет как среди мужчин, так и жен-
щин и для которого курение является 
наиважнейшим фактором риска, недо-

статок массы тела является фактором риска неблагопри-
ятного исхода заболевания [5].

Вызывает удивление, что 10% респондентов не 
считали курение «вредной привычкой», причем 75% из 
них сами были некурящими. Среди значимых причин 
для отказа от курения лидировала угроза онкопатологии 
(53%), но только 14% врачей считали значимой причиной 
развитие зависимости. 

Выводы. Несмотря на невысокую частоту курения 
среди опрошенных врачей, следует обратить внимание 
на потенциально весьма негативные факторы: более зна-
чимая частота курения среди молодых врачей, высокая 
сопряженность курения табака и кальяна, несерьезное 
отношение к электронным сигаретам и угроза развития та-
бачной зависимости. Данные факторы способны значимо 
ослабить эффективность борьбы с курением в широкой 
массе населения. В связи с этим необходимо продолжать 
активную антитабачную пропаганду, в том числе и на 
государственном уровне с законодательной поддержкой, 
уделяя значимое внимание и медицинской среде.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
шениях. Все авторы принимали участие в разработке 
концепции, дизайна исследования и в написании руко-
писи. Окончательная версия рукописи была одобрена 
всеми авторами. Авторы не получали гонорар за ис-
следование.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to assess the informative value of the electroneurophysiological indices of the 
blink refl ex in evaluation of the severity and prognosis for the course of the pathological process in acute facial neuropathy. 
Material and methods. A total of 57 patients [23 women and 34 men, mean age (39,7±0,8) years] with idiopathic facial 


