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Введение
Здоровье граждан, как социально-эконо-

мической категории, является неотъемлемым 
фактором трудового потенциала общества и 
представляет собой основной элемент нацио-
нального богатства страны [1]. В соответствии 
с Указом Президента Российской Федерации 
определены национальные цели и ключевые 
приоритеты социально-экономического раз-
вития Российской Федерации до 2024 г., кото-
рые определяют:

а) обеспечение устойчивого естественного 
роста численности населения путем реализа-
ции мероприятий, направленных на снижение 
уровня смертности в России и на рост продол-
жительности здоровой жизни;

б) повышение ожидаемой продолжитель-
ности жизни до 78 лет (к 2030 году — до 80 
лет) благодаря снижению уровня смертности 
населения, повышению качества здравоохра-
нения, внедрения эффективных механизмов 
профилактики [2].

Одним из важнейших факторов, увели-
чивающих риск преждевременной смерти, 
является курение. Так, согласно исследовани-
ям европейских ученых [3], в Европе от по-
следствий табакокурения погибает около 1,6 
миллиона человек ежегодно, а к 2020 году, по 
прогнозам, этот показатель составит около 2 
миллионов.

Согласно эпидемиологическим исследова-
ниям, проведенным Научно-исследователь-
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ским институтом профилактической медици-
ны, доля заболеваний, вызванных курением 
табака, в общем показателе заболеваемости 
составила 30% для мужчин и 4% для женщин, 
для сердечно-сосудистых заболеваний — 2,1% 
для мужчин и 3% для женщин, для злокаче-
ственных новообразований — 52,1% для муж-
чин и 5,2% для женщин [4].

Именно поэтому каждый год проводятся 
разнообразные опросы населения, направлен-
ные на формирование портрета курильщика 
для того, чтобы определить пути профилакти-
ки и оценить эффективность уже внедренных 
мер просвещения населения.

Цель и задачи исследования
Описать среднестатистического куриль-

щика Свердловской области; выявить, какой 
фактор респонденты видят причиной, мешаю-
щей им изменить свой образ жизни; оценить 
отношение населения к ведению здорового 
образа жизни в связи с современной полити-
кой государства в вопросах профилактики.

Материалы и методы исследования
В 2019 г. проводился опрос среди жителей 

городов Свердловской области с различным 
социально-экономическим развитием. В ис-
следование взято 328 анкет (43% опрошенных 
составили мужчины, 57% женщины) с досто-
верностью p=0,5 (t=0,72 при n=12), распреде-
ление по полу совпадает с данными переписи 
за 2010 г.; распределение по возрасту соответ-
ствует данным переписи с достоверностью 
p=0,7 (t=1,38 при n=12).

Результаты и обсуждение
Средний возраст опрошенных составил 

40,5±0,9 года. Получено, что курящие мужчи-
ны встречаются в два раза чаще, чем курящие 
женщины (30% опрошенных мужчин и 17% 
опрошенных женщин); средний возраст ку-
рильщика составил 37,4 года (оба пола). Сред-
ний стаж курения — 13,4 года (15,9 лет у муж-
чин, 11,9 лет у женщин).

При анализе ответов на вопрос: «Курите 
ли вы?» получено следующее распределение 
ответов (рис. 1): «Нет и никогда не курил» от-
ветили 67% респондентов, «да, куру регуляр-
но» — 14%, «раньше курил, но не регулярно, а 
сейчас бросил» — 8%, «курю, но не регулярно, 
редко» — 5%, «раньше курил регулярно, но 
сейчас бросил» — 5%.

Рис. 1. Процентное распределение ответов 
на вопрос «Курите ли Вы?»

При анализе мнения респондентов на во-
прос «Что мешает Вам бросить курить?» по-
лучено следующее: 16% курильщиков указали, 
что вообще не хотят бросать курить. При этом 
если рассматривать отдельно группу мужчин, 
то данная величина составила 17%, в груп-
пе женщин — 28%. Остальные как основную 
причину, мешающую им бросить, указали 
напряженный жизненный график — 26% (в 
группе мужчин 17%, женщин 28%), отметили 
отсутствие силы воли 24% (в группе мужчин 
9%, в группе женщин 28%), по 13% — устой-
чивую физическую и психологическую зави-
симость (22% мужчин и 8% женщин) и удов-
летворение, получаемое от процесса курения 
(30% мужчин и 5% женщин), только 6% не мо-
гут бросить из-за окружения (9% мужчин и 3% 
женщин). Результаты представлены на рис. 2.

Рис 2. Распределение ответов на вопрос: 
«Что мешает Вам бросить курить?»

При оценке ответов «Что явилось основ-
ной причиной возобновления курения, если 
вы бросали и начали вновь?» как ни странно 
курящее окружение (дома или на работе) сто-
ит на втором месте среди причин — 12% после 
сильных стрессов, что отметили 55% респон-
дентов.

Также для того чтобы понять степень воз-
действия окружения на предрасположенность 
человека к курению, был задан вопрос: «Есть 
ли у Вас дома курящие люди?». Результаты 
показывают, что в семьях регулярно курящих 
людей другие члены семьи имеются в 21% 
случаев, ответивших курю, но не регулярно 
другие члены семьи курят 8%, раньше курил, 
но не регулярно, а сейчас бросил так же 8%, 
раньше курил регулярно, а сейчас бросил 3%. 
Но более всего респондентов, ответивших что 
в их семьях курят, — 60%, при этом не курят 
сами (85% из данной группы женского пола).

Политика государства, направленная на 
охрану здоровья граждан от воздействия 
окружающего табачного дыма и последствий 
потребления табака (Федеральный закон от 
23.02.2013г. №15-ФЗ), вводит ограничение 
мест для курения, ограничения торговли та-
бачными изделиями и запрет на рекламу. С 
момента введения закона прошло 6 лет, и нами 
был оценено повлияла ли данная политика го-
сударства на отношение респондентов к куре-
нию и ведению ЗОЖ. В группе курящего на-
селения ответили, что положительно данная 
политика повлияла на 13% респондентов, но 
до 80% не изменили своего отношения к упо-
треблению табака.
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Выводы
1.	 Проведенное анкетирование показа-

ло, что среднестатистический курильщик — 
это мужчина, средний возраст — 40,5±0,9 (для 
обоих полов) года, средний стаж курения — 
13,4 года.

2.	 Установлено, что главными причина-
ми, мешающими изменить свой образ жизни 
в отношении табакокурения, является следу-
ющее: у мужчин физическая и психическая за-
висимость почти в 3 раза чаще, чем у женщин, 
что согласуется с тем, что и удовлетворение, 
получаемое от процесса курения, мужчины 
отмечают в 7 раз чаще, нежели женщины.

3.	 Несмотря на эффективность реали-
зуемой политики государства и общества в 
отношении борьбы с табакокурением, что 
отметили только 13% респондентов, которые 
изменили свой образ жизни, по-прежнему 
только сам человек может управлять пове-

денческими факторами риска. Реализация 
Федеральных проектов «Укрепление обще-
ственного здоровья», «Здравоохранение» и 
др. направлена на формирование системы мо-
тивации граждан к здоровому образу жизни, 
включая отказ от вредных привычек. Основ-
ным из путей информирования и обучения 
населения по вопросам профилактики выбран 
Интернет и современные коммуникационные 
системы, и особая значимость принадлежит 
правильно сформированной целевой аудито-
рии. В данном случае предлагаем выбрать в ка-
честве группы риска табакокурения мужчин в 
возрасте 37,4 года (средний возраст курящих 
мужчин), 17% из которых вообще не хотят 
бросить курить. Таким образом, необходимо 
предусмотреть правильный подход к работе с 
данной аудиторией по пропаганде здорового 
образа жизни и правильного отказа от табако-
курения.
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ БРУЦЕЛЛЕЗА 
НА ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИ БЛАГОПОЛУЧНОЙ ТЕРРИТОРИИ
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В статье представлен случай микробиологической и серологической диагностики бруцеллеза на эпи-
демиологически благополучной территории. Пациент из Северной Осетии поступил в стационар г. 
Екатеринбурга с жалобами на субфебрильную лихорадку, которая длится в течение одного месяца. 
В связи с ведущей жалобой — лихорадкой для исключения инфекционной природы заболевания, — 
проведен трехкратный посев крови и определены антитела к бруцелле. Описание данного случая 
направлено на привлечение внимания клиницистов к возможной встрече с данным заболеванием 
вне эпидемиологических регионов и бактериологов к возможному выделению возбудителя на пер-
воначальном этапе, в обычной лаборатории клинической микробиологии.
Ключевые слова: бруцеллез, микробиологическая диагностика, бактериемия.
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FEATURES MICROBIOLOGICAL DIAGNOSIS OF BRUCELLOSIS 
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The article presents a case of microbiological and serological diagnosis of brucellosis in the epidemiologically 
safe territory. A patient from North Ossetia entered the hospital of Ekaterinburg with complaints of subfebrile 
fever, which lasted for one month. In connection with the leading complaint — fever to exclude the infectious 
nature of the disease, a threefold blood culture was performed and antibodies to brucella were determined. 
The description of this case is aimed at attracting the attention of clinicians to a possible meeting with this 
disease outside the epidemiological regions and bacteriologists to the possible isolation of the pathogen at 
the initial stage, in a conventional laboratory of clinical microbiology.
Keywords: brucellosis, microbiological diagnostics, bacteremia.
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