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Введение. Известно, что курильщики имеют более высокую смертность, чем никогда не курившие. В то же время отказ от 
курения в профилактических программах не сопровождался улучшением прогноза. Возможно, привычка курения обусловлена 
неблагоприятными особенностями жизни, которые сами по себе оказывают негативное влияние на здоровье. Проверка этой 
гипотезы, выполненная ранее в популяции рабочих, показала наличие неблагоприятных психических характеристик курящего 
населения по сравнению с некурящими. Подтверждение этого вывода имеет важное значение для профилактической медицины.
Цель – изучить психические особенности и показатели здоровья мужчин-курильщиков в сравнении с никогда не курившими.
Материал и методы. Обследована популяция работников металлургического комбината – 1059 мужчин 32–60 лет. Стан-
дартными методами измерены систолическое и диастолическое артериальное давление, рост, масса тела, пульс. Определялись 
самооценка здоровья и наличие ряда неинфекционных заболеваний. Для анализа выделены группы интенсивных курильщиков (132 
человека; ≥ 20 сигарет в день) и никогда не куривших (403 человека).
Результаты. Между группами не выявлено различий по возрасту, физиологическим показателям и частоте неинфекционных 
заболеваний. У курильщиков обнаружено больше лиц с признаками психического дискомфорта, с недостаточной массой тела. 
У них был ниже уровень образования.
Заключение. Интенсивные курильщики по сравнению с никогда не курившими отличаются менее благоприятными показате-
лями психического статуса и рядом более низких показателей здоровья, оказывающими негативное влияние на продолжитель-
ность жизни. Это требует включения в программы по борьбе с курением мер оздоровления социально-гигиенических условий 
среды.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  курение; факторы риска; образ жизни; профилактика заболеваний; психическое  
состояние.
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Introduction. Smokers are known to have the mortality rate to be higher than never-smokers. At the same time a refusal from smoking in 
prevention programs did not make a prognosis better. Smoking may be associated with some social disadvantages, which can also influence 
health negatively. Testing of this hypothesis which had been made earlier on the population of the enterprise workers proved significant dis-
parities in the way of life and mental features of smokers in comparison with never-smokers. 
Aim. The aim of present work is to study the health and mental features of male smokers in comparison with never-smokers. 
Material and methods. 1059 men – workers of metallurgical plant, 35-60 years old, were examined. Response rate of 92.3% makes sample 
general. Systolic and diastolic blood pressure, height, weight, resting pulse rate were taken by standard methods. Body mass index (BMI) 
was calculated as a ratio of weight (kg) to height in square (m2). Men were divided into two groups: 132 heavy smokers (≥20 cigarettes/day) 
and 403 never-smokers. 
Results. There was no difference between the groups in age and non-communicative diseases prevalence. At the same time smokers had more 
often symptoms of psychological disadvantage, people with insufficient BMI and had lower education. 
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Введение
Профилактика основных неинфекционных заболеваний 

(ОНЗ) является актуальной задачей современного здравоох-
ранения. Её реализация осуществляется путём коррекции 
классических факторов риска. Среди них важное значение 
придаётся курению [1–4]. Патогенное влияние компонентов 
табачного дыма на здоровье доказано во многих исследова-
ниях [5–9]. Поэтому считается, что отказ от курения должен 
вести к снижению смертности. Однако в многочисленных 
профилактических программах, выполненных в Великобри-
тании [10], США [11], Финляндии [12], Норвегии [13, 14], 
СССР [15] и др., попытки снизить смертность путём борь-
бы с факторами риска, включая отказ от курения, не имели 
успеха.

На этом основании высказывается предположение, что 
привычка курения связана с какими-то неблагоприятными 
условиями жизни, которые сами могут оказывать негативное 
влияние на здоровье [16]. Подтверждением служат эпиде-
миологические исследования, обнаружившие у курильщи-
ков значительное увеличение смертности от самоубийств, 
убийств, паховых грыж [17]. Здесь курение выступает всего 
лишь индикатором риска. Проверка этой гипотезы, вы-
полненная ранее в популяции мужчин среднего возраста, 
работников промышленного предприятия, подтвердила на-
личие различий образа жизни и психических характеристик 
курильщиков по сравнению с некурящими [18]. Важность 
такого вывода требует дополнительных научных подтверж-
дений.

Цель исследования – изучить связь курения с особенно-
стями психического статуса и показателями здоровья муж-
чин среднего возраста – работников промышленного пред-
приятия.

Материал и методы
Проведено исследование по типу «случай-контроль» в 

популяции работников одного из металлургических заво-
дов Южного Урала. Выбор предприятия был случайным. Из 
1412 человек 32–60 лет списочного состава, приглашённых 
на обследование, явились 1304 человека (1059 мужчин и 245 
женщин). Отклик в 92,3% характеризует обследованный 
контингент как генеральную совокупность. Сравнивались 
психические особенности и некоторые показатели здоровья 
интенсивных курильщиков и никогда не куривших. Стан-
дартными методами измерены систолическое и диастоли-
ческое артериальное давление (АД), рост, масса тела, пульс 
в покое [19]. Рассчитывался индекс массы тела (ИМТ) как 

Conclusion. Heavy smokers are characterized with less favorable indices of mental status, more often insufficient BMI and lower education 
level in comparison with never smokers. Health promoting actions among smokers should include the correction of way of life parameters 
non favorable for health.
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отношение веса (кг) к росту в квадрате (м2). Избыточная 
масса тела диагностировалась при ИМТ ≥ 27 кг/м2, недо-
статочная – при < 22 кг/м2. Наличие артериальной гипер-
тензии (АГ) диагностировалось при САД ≥ 160 мм рт. ст.  
и/или ДАД ≥ 95 мм рт. ст. С помощью стандартных вопро-
сников проведён опрос на самооценку здоровья, наличие 
стенокардии напряжения и хронического бронхита [19], на-
чальных признаков недостаточности кровоснабжения мозга 
(НПНКМ) [20]. Психические особенности изучались с по-
мощью Маастрихтского вопросника (сокращённый вариант 
из 14 позиций) [21].

Статус курения оценивался по трём вопросам. 1) Курите 
ли Вы регулярно или нерегулярно? Если «да», сколько сига-
рет Вы выкуриваете в день? Если меньше одной – ставится 
цифра 1. 2) Если «нет» – курили ли Вы в прошлом? 3) Если 
«да», сколько лет назад бросили курить? Если менее года – 
ставится 1.

При использовании базы данных все опрошенные участ-
ники были деперсонализированы с присвоением иденти-
фикационного номера, согласно этическим требованиям, 
разработанным для европейских стран [22]. Статистический 
анализ проводился с помощью статистического пакета Excel 
2010. При сравнении по группам средних значений непре-
рывных показателей ошибка средней не рассчитывалась, 
так как она требуется для выборок. У нас представлены не 
выборки, а генеральная совокупность с указанием средне-
квадратических отклонений. Достоверность различий про-
порций оценивалась по четырёхпольной таблице, разница 
считалась достоверной при Р по χ2 < 0,05 [23].

Результаты
Выделены пять групп в зависимости от интенсивности 

курения: выраженное (от 20 сигарет в сутки) – 132 (12,4%) 
человека; умеренное (более 10 и менее 20 сигарет) – 97 (9,2%) 
человек ; незначительное (до 10 сигарет в сутки) – 276 (26%) 
человек; бросившие курить – 151 (14,4%) человек и никог-
да не курившие – 403 (38%) человека. Проведено сравнение 
противоположных категорий – выраженных курильщиков и 
никогда не куривших.

Между группами не обнаружено значимых различий 
по показателям возраста, длины тела, систолического и 
диастолического артериального давления, частоты пульса.  
Не различалась распространённость стенокардии напряже-
ния, НПНКМ, хронического бронхита, артериальной гипер-
тензии, плохой самооценки здоровья. Доля лиц с высшим 
образованием у курильщиков была меньше, а с недостаточ-
ной массой тела – больше (табл. 1).
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При сравнении психических характеристик курильщи-
ки имели достоверно худшие показатели по семи позициям: 
мысли о смерти, жизнь заводит в тупик, трудности засыпа-
ния, физическое истощение, частая усталость, ощущение 
себя не в расцвете сил, многое не удаётся. По двум позициям 
имелась тенденция к ухудшению, по остальным не выявлено 
достоверных различий (табл. 2).

Обсуждение
Между интенсивными курильщиками и никогда не ку-

рившими выявлены значительные различия по ряду важ-
ных психических характеристик. Их негативное влияние 
на жизненный прогноз показано во многих наблюдениях 
[21, 24, 25]. Зависимость этого эффекта от возраста в насто-
ящем исследовании не подтверждается, поскольку группы 
имели одинаковые возрастные показатели. Исключается 
также связь с наличием ОНЗ (стенокардии напряжения, 
НПНКМ, артериальной гипертензии, хронического бронхи-
та) и базовыми физиологическими показателями в силу их 
идентичности по группам.

Вероятно, психическое неблагополучие курящего на-
селения обусловлено негативными социально-гигиени-
ческими особенностями образа жизни. Подтверждением 
этому служит меньший образовательный уровень куриль-
щиков, а также высокая распространённость недостаточ-
ной массы тела – индикатор недостаточного питания. Их 
выраженное влияние на риск смерти от ОНЗ убедительно 
доказано во многих исследованиях [26–28]. Полученные 
результаты совпадают с приведённым популяционным ис-
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Т а б л и ц а  1
Физиологические показатели (Х ± δ), распространённость 
ряда заболеваний и факторов риска (%) у не куривших  
и интенсивных курильщиков

Показатель Не курили, 
n = 403

Курильщики, 
n = 132 
(Х ± δ)

Физиологические показатели:

возраст, годы 40,3 ± 8,6 39,8 ± 8,7

рост, м 1,76 ± 3,6 1,75 ± 3,9

масса тела, кг 82,1 ± 14,4 80,1 ± 14,4

систолическое АД, мм рт. ст. 124,5 ± 14,2 124,0 ± 14,4

диастолическое АД, мм рт. ст. 82,4 ± 10,0 82,8 ± 9,3

ЧСС (в 1 мин) 79,1 ± 10,9 78,2 ± 11,1

Распространённость заболеваний 
и факторов риска:

ОНЗ* 1,1 0

артериальная гипертензия 10,2 9,8

высшее образование 19,0 0

избыточная масса тела 31,2 35,6

недостаточная масса тела 12,3 18,9

плохая самооценка физического 
здоровья

7,0 8,3

плохая самооценка социального 
здоровья

3,1 3,0

П р и м е ч а н и е. * – стенокардия и/или НПНКМ и/или хрониче-
ский бронхит.

Т а б л и ц а  2
Психические особенности курильщиков и никогда  
не куривших (ответившие «да» или «не знаю»)

Психические 
характеристики

Никогда 
не курили, 

n = 403

Курильщики, 
n = 132

Курильщики /  
нет 

(раз)
абс. % абс. %

Мысли о смерти 8 2,0 8 6,1 3,1*

Жизнь заводит в тупик 15 3,7 13 9,9 2,7*

Трудности засыпания 36 8,9 24 18,2 2,1*

Физическое истощение 31 7,9 17 12,9 1,6**

Частая усталость 85 21,1 44 33,3 1,6*

Многое не удаётся 81 20,1 39 29,5 1,5*

Не в расцвете сил 148 36,8 65 49,2 1,3*

Раздражительность  
по мелочам

64 15,9 28 21,2 1,3**

Подавленное  
настроение

20 5,0 8 6,1 1,2

Сексуальная депрессия 9 22.3 31 23.5 1,1

Неустойчивый сон 97 24,1 34 25,8 1,1

Нет больше сил 16 4,0 6 4,6 1,1

Постоянная слабость 24 6,2 8 6,1 1,0

Просыпается  
с чувством усталости

19 4,7 5 3,9 0,8

В с е г о … 403 100,0 132 100,0 –

П р и м е ч а н и е. * – р по χ2 < 0,05; ** – р по χ2 < 0,1.

следованием [18] и имеющимися в литературе данными о 
неблагоприятных условиях жизни курящих людей [29, 30]. 
Тем самым более высокая летальность курильщиков мо-
жет объясняться «сцепленными» с курением факторами 
риска.

В таком случае программы нормализации здоровья ку-
рящего населения должны включать социально-гигиениче-
ские меры по коррекции образа жизни в широком диапазоне 
аспектов [16]. Среди них важнейшей является психическая 
социальная атмосфера, медицинское значение которой 
первыми обосновали отечественные гигиенисты XIX века 
А.И. Якобия и его ученик И.П. Скворцов [31]. Игнориро-
вание этого факта при проведении профилактических про-
грамм способствует, вероятно, ухудшению жизненного про-
гноза отказавшихся от курения [10].

Заключение
Интенсивные курильщики по сравнению с никогда не 

курившими характеризовались наличием психического дис-
комфорта, обладающего неблагоприятным влиянием на 
жизненный прогноз.

Наличие дискомфорта не зависело от возраста, физио-
логических показателей здоровья и влияния основных неин-
фекционных заболеваний.

Психическое неблагополучие курильщиков могло быть 
следствием плохих социально-гигиенических условий жиз-
ни, на что указывают их более низкий образовательный ста-
тус и выраженная распространённость недостаточной массы 
тела.
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