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действием обладают радиоактивные изотопы и нит-

розосоединения, которые также оказывают токсиче-

ские и мутагенные эффекты [8].

Глобальной проблемой является хроническая об-

структивная болезнь легких (ХОБЛ). По данным ВОЗ, 

в настоящее время ХОБЛ является 3-й по распростра-

ненности причиной смерти в мире; в подавляющем 

большинстве случаев заболевание этиологически 

связано с ТК. Первые симптомы ХОБЛ появляются 

в возрасте 30–35 лет, диагноз обычно устанавливает-

ся к 50 годам, когда в легких уже произошли необра-

тимые изменения. Прогноз в отношении выздоров-

ления неблагоприятен. Заболевание характеризуется 

неуклонно прогрессирующим течением, приводящим 

к инвалидизации.

Продолжительность непрерывного курения 

и количество выкуриваемых за сутки сигарет явля-

ются критериями табачной зависимости. Системати-

ческое ТК поддерживается воздействием различных 

факторов окружающей среды и физиологическими 

процессами в организме. Потребление никотина про-

дуцирует сложные взаимоотношения между актом 

курения, приобретающим особенности условно-реф-

лекторного процесса, субъективным желанием курить 

и уровнем никотина в крови. Сердечно-сосудистые 

заболевания, болезни органов дыхания, желудочно-

кишечного тракта и нервной системы, снижение ре-

продуктивной функции и фертильности – эти и мно-

гие другие проблемы достаточно легко реализуются 

у курящих.

Дискутабельным остается вопрос об отношении 

никотина к психоактивным веществам (ПАВ), но раз-

витие абстинентного синдрома при отказе от ТК и за-

висимость поведения человека от действия данного 

химического вещества имеют тесную связь с медико-

социальными последствиями наркологических рас-

стройств. 

Наиболее уязвимыми в отношении формирова-

ния химических зависимостей являются подростки. 

Приобщение к употреблению ПАВ чаще всего проис-

ходит в старшем подростковом возрасте, что связано с 

переживанием кризиса развития [4], чему способствует 

низкий уровень самоконтроля, несформированная мо-

тивационная деятельность, повышенная тревожность 

и стремление к одобрению со стороны значимой груп-

пы сверстников [5, 7]. Среди основных факторов моти-

вации употребления ПАВ у подростков выделяют уход 

от психологически неблагоприятных ситуаций, свя-

занных с окружением и взаимоотношениями в микро- 

и макросоциуме. Необходимо учитывать, что для моло-

дых людей здоровье не является значимой ценностью, 

подростки воспринимают его как инструмент дости-

жения определенных целей. Профилактика употребле-

ния ПАВ детьми и подростками является обязательным 

условием обеспечения безопасности образовательной 

среды [2].

Табакокурение (ТК) является самой распростра-

ненной и значительной вредной привычкой, от-

носится к поведенческим характеристикам человека, 

а также имеет тесную связь с психосоматическими 

особенностями. Табачная интоксикация является ве-

дущим этиологическим фактором большого числа 

расстройств и заболеваний. Необходимо учитывать, 

что патогенными являются не только никотин, но 

также угарный газ и >4000 различных элементов, 

в том числе 68 смертельно опасных канцерогенов. 

Большинство канцерогенных соединений содер-

жится в твердой фазе (смоле) табачного дыма, неко-

торые канцерогены обнаружены в газообразной фазе. 

В смоле табачного дыма идентифицировано >3000 

компонентов, среди которых присутствуют вещества 

с доказанной канцерогенной или коканцерогенной 

активностью. Группа химических канцерогенов 

включает несколько классов химических соедине-

ний. В качестве основного канцерогенного фактора 

выступают полициклические ароматические углево-

дороды (диметибензантрацен, бензопирен, метилхо-

лантрен), табакспецифичные N-нитрозамины (орто-

аминоазотолуол, 4-диметиламиноазо-бензол), пиро-

лизаты белка и аминокислот (2-нафтиламин, 

4-аминобифенил, бензидин, 2-толуидин), свободные 

радикалы кислорода, радиоактивные изотопы (210по-

лоний, 228торий, 210свинец, 87рубидий, 137цезий, 40ка-

лий), тяжелые металлы (никель, мышьяк, кадмий, 

свинец, хром). Наиболее выраженным онкогенным 
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Цель работы – определить особенности куритель-

ного поведения подростков.

Задачи исследования: 

•  определить тип курительного поведения подрост-

ков;

• определить индекс курящего человека (ИКЧ);

• определить тип зависимости от ТК.

Объект исследования – учащиеся старших клас-

сов общеобразовательных школ, студенты I курса ор-

ганизаций среднего профессионального образования 

(СПО), обучающихся на базе основного общего обра-

зования (9 классов). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Социологический online-опрос заключался в выяв-

лении факта ТК.

Для определения типа курительного поведения 

использовалась анкета, разработанная профессором 

университета Южной Калифорнии Д. Хорном, позво-

ляющая выделить курительное поведение 6 типов: «сти-

муляция», «игра с сигаретой», «расслабление», «под-

держка», «жажда», «рефлекс». 

ИКЧ – основной показатель, используемый для 

расчета частоты ТК; вычисляется делением коли-

чества выкуренных сигарет в день на число месяцев 

в году, в которые человек курил. Данный показатель 

применяется для оценки риска развития хронического 

обструктивного бронхита и ХОБЛ, а также для опре-

деления зоны, наносящей гарантированный вред ор-

ганизму.

Определение психологической и физической за-

висимости от ТК проводилось по никотиновому тесту 

Фагерстрема.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В исследовании приняли участие 900 респондентов 

в равном гендерном соотношении. Из общего числа ре-

спондентов 18% – курящие. Средний возраст курящих 

подростков – 16,8 лет. Стаж ТК – 3,3 года, т.е. начало 

ТК приходилось на возраст 13–14 лет. В 100% случаев 

в семьях курящих подростков есть курящие родствен-

ники, что является фактором риска созависимого по-

ведения.

В 38% случаев стаж ТК составлял <3 лет (⅔ из кото-

рых – девушки); 62% курящих подростков имели стаж 

ТК >3 лет (76% – юноши, 24% – девушки) (табл. 1). 

У подростков доминирует 4 типа курительного по-

ведения: «стимуляция», «расслабление», «поддержка», 

«жажда». Не актуальны типы поведения «рефлекс», 

«игра с сигаретой» (табл. 2).

У курящих с типом поведения «стимуляция» 

(25,4%) отмечается высокая степень психологической 

зависимости от никотина; ИКЧ – 60–180, что является 

риском в отношении развития ХОБЛ.

Тип курительного поведения «расслабление», выяв-

ленный у 65 курящих подростков, характеризуется тем, 

что с помощью ТК человек получает «дополнительное 

удовольствие» к отдыху; ИКЧ – 60–84.

Тип курения «поддержка» выявлен у 63 (23,9%) ку-

рящих подростков и связан с ситуациями эмоциональ-

ного напряжения; ИКЧ – 24–96.

Наиболее агрессивным типом курительного по-

ведения является «жажда», так как данный тип обу-

словлен физической привязанностью к табаку. В на-

шем исследовании он выявлен у 19,7% респондентов; 

ИКЧ – 96–240, что является фактором риска хрони-

ческого обструктивного бронхита.

Курящие с типом курительного поведения «реф-

лекс» (3%) часто не осознают причин своего ТК 

и могут не знать, сколько выкуривают в день. Чаще 

курят за работой на компьютере, при ходьбе на улице; 

ИКЧ – 200–240. Данный тип поведения редко встре-

чается у подростков и является доминирующим в более 

старшем возрасте.

Тип курительного поведения «игра с сигаретой» ха-

рактеризуется тем, что подросток как бы «играет» в ТК. 

Ему важны курительные аксессуары (зажигалки, пе-

пельницы, сорт сигарет), демонстрация своей незави-

симости. Нередко он стремится выпускать дым на свой 

манер. Такие подростки в основном курят в ситуациях 

общения, за компанию; курят мало, обычно 2–3 сига-

реты в день; ИКЧ – 12–24.

Необходимо отметить, что ИКЧ>60 указывает на 

то, что ТК наносит здоровью человека гарантирован-

ный вред.

Таблица 1
Стаж курения подростков; n (%)

Table 1
Smoking experience in adolescents; n (%)

Стаж курения, лет Юноши Девушки Оба пола

<3 33 (24) 67 (53) 100 (38)

3–6 105 (76) 59 (47) 164 (62)

Итого 138 (100) 126 (100) 264 (100)

Таблица 2
Тип курительного поведения подростков; n (%)

Table 2
Type of smoking behavior in adolescents; n (%)

Тип курительного поведения Курящие подростки,

Стимуляция 67 (25,4)

Расслабление 65 (24,6)

Поддержка 63 (23,9)

Жажда 52 (19,7)

Рефлекс 8 (3,0)

Игра с сигаретой 9 (3,4)

Всего 264 (100)
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При проведении теста Фагерстрема установлено, 

что 48% курящих подростков не имеют никотиновой 

зависимости, и мотивация на отказ от курения и во-

левые усилия могут предупредить ее формирование. 

В 29% случаев сформировалась психологическая зави-

симость, подростки нуждаются в профессиональной 

психологической поддержке. У 60 (23%) подростков 

сформировалась физическая никотиновая зависи-

мость, при отказе от ТК у них может развиться абсти-

нентный синдром, поэтому им будет необходима по-

мощь нарколога. 

На основе изложенного можно сделать следующие 

выводы:

•  доминирующими типами курительного поведе-

ния у подростков являются «стимуляция», «рас-

слабление», «поддержка», «жажда»;

•  ИКЧ в определенной степени зависит от типа ку-

рительного поведения;

•  психологическая никотиновая зависимость сфор-

мирована у 29% курящих подростков, физическая 

зависимость – у 23%, не имеют никотиновой за-

висимости – 48%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Необходимо отметить, что доминирующие типы ку-

рительного поведения подростков являются наиболее 

злокачественными и трудно поддаются лечению, так 

как обусловлены физической и психической зависи-

мостью. Ранний дебют зависимости ухудшает прогноз, 

несмотря на осознание риска для здоровья. Формиро-

вание вербальной мотивации на отказ от ТК и психоло-

гическая поддержка желающим отказаться от ТК уве-

личивает шанс преодоления зависимости.

Первичная профилактика ТК является наиболее 

эффективной мерой и, согласно современным уста-

новкам, должна начинаться в дошкольном возрасте 

[1, 3, 6]. При проведении профилактической работы 

с подростками важно формировать мотивацию на зна-

чимые для них жизненные цели, такие как сохранение 

гендерной привлекательности, выстраивание здоровых 

отношений, достижение в будущем профессиональных 

и финансовых успехов, создание семьи и рождение здо-

ровых детей [7].

* * *
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конфликта интересов.

Исследование не имело финансовой поддержки.
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