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Введение
Табакокурение представляет собой высокую 

опасность для здоровья населения, поскольку 
провоцирует развитие хронических неинфекци-
онных заболеваний и является причиной ранней 
преждевременной смертности. Глобальное ис-
следование Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) свидетельствует о том, что Россия 
занимает лидирующие позиции по распростра-
нению курения среди населения. По данным 
ВОЗ, примерно 30 % молодежи в возрасте от 15 
до 18 лет курит [1].

С 2015 г. в России начал действовать закон 
«Об охране здоровья населения от воздействия 

окружающего табачного дыма и последствий по-
требления табака», основной целью которого, в 
первую очередь, является сокращение вовлече-
ния в процесс потребления табака новых соци-
альных групп, особенно молодежи и детей. Этот 
закон включает запрет на распространение и 
продажу табачных изделий, а также на курение 
в общественных местах [2]. 

В России насчитывается более 3 миллионов 
курящих молодых людей, что выводит данную 
проблему из числа частных, локальных в область 
проблем государственного значения [3]. При 
проведении эпидемиологических исследований 
было выявлено, что курение, во-первых, прак-
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тически всегда приводит к ухудшению сомати-
ческого здоровья и качества жизни студентов; 
во-вторых, часто сопровождается употребле-
нием алкогольных напитков и наркотических 
средств и, в-третьих, частота встречаемости ку-
рения, согласно среднестатистическим данным, 
на младших курсах варьирует в пределах 55-65 % 
от общего числа студентов [4]. Помимо табако-
курения, в мире развивается новое направление 
— вейпинг. По официальным данным, в России 
количество людей, употребляющих парящие 
вейп-жидкости, достигает 4,2 млн человек. Пик 
популярности был связан с активным маркетин-
гом и отсутствием в нашей стране законов, запре-
щающих вейпинг, а также акцизов на вейп-жид-
кости. Маркетинг заключался в формировании у 
лиц, испытывающих никотиновую зависимость, 
убеждения в том, что вейпинг безопаснее, чем 
курение сигарет. Помимо этого, многие учащи-
еся из-за возросшего ажиотажа вокруг вейпинга 
начали активно использовать вейп [2].

Из данных современных исследований из-
вестно, что наиболее уязвимыми для первич-
ного вовлечения в потребление психоактивных 
веществ, в том числе никотинсодержащих, яв-
ляются подростки и молодые взрослые. Этому 
способствует ряд факторов: 1) психические осо-
бенности подросткового возраста (склонность к 
оппозиционному поведению, большая воспри-
имчивость к новому опыту, вовлечение в новые 
коллективы и стремление к успешному социаль-
ному взаимодействию); 2) особенности социоэ-
кономического положения подростков и моло-
дых взрослых (низкий достаток, приводящий к 
хроническому стрессу, высокая напряженность 
труда студентов вуза и молодых специалистов); 
3) биологические особенности (особенности ре-
агирования дофаминовой системы, чувствитель-
ность никотинэргических нейронов к стимуля-
ции, высокая степень нейропластичности) [5].

Исходя из вышеприведенных данных, мы 
можем утверждать, что на повестке современной 
наркологии достаточно остро стоит вопрос пре-
дотвращения первичного вовлечения студентов 
в употребление табака и его аналогов. Это невоз-
можно сделать без оценки курительного статуса 
типичного потребителя в заданных возрастных 
рамках.

Цель исследования
Проведение пилотного изучения куритель-

ного статуса студентов уральских вузов, употре-
бляющих никотин и его аналоги, в целях тести-
рования исследовательского инструментария 
для организации развернутого исследования.

Материалы и методы
Выборка исследования получена с помощью 

анкетирования трехблоковым опросником на 
базе приложения Google-формы — поперечное 
нерандомизированное исследование среди куря-
щих студентов всех курсов бакалавриата, специ-
алитета, магистратуры, ординатуры, аспиранту-

ры вузов г. Екатеринбурга (УГМУ, УрФУ, УрГАУ, 
УрГЭУ-СИНХ, УрГЮУ). Всего 30 студентов 
(N=30). 60,0 % из числа опрошенных студентов 
обучаются в УГМУ, поскольку информационная 
доступность опросника оказалась здесь более 
высокой. Возраст респондентов колебался от 20 
до 27 лет; средний возраст — 23 ± 2,46 года. В ис-
следовании приняло участие примерно равное 
количество мужчин и женщин (56,4% и 43,7% 
соответственно). 

В качестве инструмента исследования был ис-
пользован комплексный опросник, разделенный 
на три блока и включающий в себя следующие 
показатели: индекс пачка-лет, оценка психиатри-
ческого и наркологического анамнеза (наличие 
или отсутствие психических расстройств, а так-
же расстройств, связанных с зависимостями как 
у респондента, так и у его ближайших родствен-
ников), шкала Фагерстрёма, тест курительного 
поведения). 

Первый блок комплексного опросника со-
держит паспортные данные (возраст, пол), место 
и курс обучения студента в настоящий момент. 
Отдельно выделены основные параметры кури-
тельного статуса: возраст начала курения, стаж 
курения, количество выкуриваемых сигарет 
в день, что позволяет нам выделить еще один 
важный показатель — индекс пачка-лет. Индекс 
пачка-лет был рассчитан с использованием стан-
дартной формулы.

Второй блок используемой шкалы для оцен-
ки курительного поведения представляет собой 
стандартный тест Фагерстрёма, предназначен-
ный для количественной оценки силы зависимо-
сти каждого респондента. Это позволяет страти-
фицировать конечную выборку по степени риска 
табачной зависимости и возможности прекра-
щения курения. 

Третий блок исследования представляет со-
бой наиболее важную часть — это анкета для 
определения преобладающего типа куритель-
ного поведения по Д. Хорну, которая позволя-
ет определить основной мотив курения табака 
либо его аналогов у потребителя никотина и его 
аналогов, что крайне важно для понимания пор-
трета современного курильщика и для определе-
ния точек приложения последующей терапии и 
наркологической реабилитации.

Результаты полученных данных обработаны 
с помощью программы Statistica.

Результаты 
Полученные данные обработаны в соответ-

ствии с распределением по блокам исследования.
Распределение по возрасту студентов, прини-

мавших участие в опросе: 23 года (37,6 %), 22 года 
(20 %), 20 лет и 21 год — по 13,3%, 24 года (6,7 
%), 25-27 лет каждая категория — по 3,3 %. Мини-
мальный возраст начала курения — 14 лет, мак-
симальный — 22 года. Возрастом начала курения, 
который студенты указывали наиболее часто, яв-
ляется 18 лет (26,7%), затем 14 лет (23,3 %) (табл. 
1). Средний стаж курения в выборке — 4,8 года.
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Таблица 1
Возраст начала употребления табака и его аналогов

Возраст начала 
курения

Абсолютное значе-
ние, n

Относительное 
значение, %

До 15 лет 7 21,3

15-16 лет 5 15,1

16-17 лет 4 12,1

18 лет 8 24,2

19-20 лет 6 18,2

Более 21 года 3 9,1

Индекс пачка-лет не характеризует ни одно-
го из студентов как «абсолютного» и «злостного» 
курильщика. Также не определяется риск разви-
тия хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) — максимальный индекс пачка-лет сре-
ди студентов составляет 3,15 при нижней грани-
це индекса 10 для развития риска. У 63,3 % сту-
дентов в семейном анамнезе определяется хотя 
бы один никотинзависимый родитель. У 33,3 
% студентов не курит ни один из родителей. 10 
% студентов указали на наличие психического 
заболевания — алкогольной зависимости, рас-
стройства пищевого поведения и смешанного 
расстройства личности. 

Оценка уровня никотиновой зависимости 
проводилась по шкале Фагерстрёма. Высокая и 
очень высокая зависимость наблюдалась сум-
марно у 6,6 % опрошенных, получивших 6 и 8 
баллов (рис.).

  

Количественное распределение студентов 
по баллам шкалы Фагерстрёма

Курение менее 10 сигарет в день 80 % студен-
тов, отсутствие желания курить при болезни 70 
%, 83,3 % студентов несложно воздержаться в 
свободных от курения местах — подтверждают 
очень слабую зависимость у большинства сту-
дентов (70 %), участвующих в опросе, и слабую 
зависимость у 23,4 % студентов (табл. 2).

Таблица 2
Распределение силы зависимости респондентов 

по шкале Фагерстрёма

Сила зависимости Абсолютное 
значение, n 

Относительное 
значение, %

Очень слабая 
зависимость

21 70

Слабая зависимость 7 23,4

Средняя зависимость 0 0

Высокая зависимость 1 3,3

Очень высокая 
зависимость

1 3,3

Полученные данные о силе зависимости по 
шкале Фагерстрёма свидетельствуют о прева-
лирующей в студенческой среде никотиновой 
зависимости низкой силы, что является важным 
фактором для наркологических интервенций и 
прекращения курения.

По результатам анкеты Д. Хорна, для опре-
деления типа курительного поведения выявлен 
самый частотный тип — поддержка (73,3 %). 
Такое курительное поведение связано с ситуа-
циями волнения, эмоционального напряжения, 
дискомфорта. 63,3 % студентов имеют высокую 
приверженность (выше 11 баллов) к типу кури-
тельного поведения «расслабление». Студенты 
курят только в комфортных условиях, получают 
«дополнительное удовольствие» к отдыху. Та-
кие причины, как «жажда», «игра с сигаретой» и 
«стимуляция», встречаются у подростков реже —  
16,6 %, 20 %, 16,6 % соответственно (табл. 3).

Таблица 3 
Типы курительного поведения 

среди студентов вузов

Типы преимущественного 
курительного поведения

Абсолютное 
значение, n

Относительное 
значение, %

Стимуляция 5 16,6

Поддержка 22 73,3

Игра с сигаретой 6 20

Жажда 5 16,6

Расслабление 19 63,3

Полученные данные подтверждают предпо-
ложение о влиянии особенностей психического 
реагирования молодежи и их связь с типом ку-
рительного поведения.

Выводы
1. Наличие стойких паттернов курительного 

поведения среди студентов предрасполагает к 
увеличению объема исследования для получе-
ния достоверной информации.

2. Курительное поведение подростков и уча-
щейся молодежи определяется психологически-
ми особенностями возраста и требует разработ-
ки более чувствительной и развернутой шкалы 
исследования курительного поведения.

3. Факторы риска молодежи, употребляющей 
никотин и его аналоги, обусловливают поиск 
индивидуального подхода к выбору стратегии 
и тактик психологического консультирования и 
психотерапии. 

4. Учитывая особенности курительного по-
ведения студентов и его преимущественные 
типы «поддержка» и «расслабление», можно ре-
комендовать включить в стратегию первичной 
терапии никотинзависимости адаптированные 
копинг-стратегии, основанные на психофизиче-
ских, психологических и социальных особенно-
стях старших подростков и лиц возраста ранней 
взрослости.
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Введение
В настоящее время в мире большое количе-

ство людей с полностью утраченной функцией 
почек продолжает жить благодаря экстракорпо-
ральным методам детоксикации. Еще несколько 
десятилетий назад пациенты, страдающие хро-
нической болезнью почек (ХБП) на терминаль-
ной стадии, были обречены. И только совре-
менные медицинские технологии, непрерывное 
совершенствование методов диагностики и ле-
чения ХБП, расширение сети диализных цен-

тров в стране и в мире позволяют обеспечить 
сохранение жизни этим больным. Но наряду с 
увеличением продолжительности жизни паци-
ентов, улучшением ее качества отмечается акту-
ализация проблемы психологической адаптации 
больных к получению заместительной почечной 
терапии (ЗПТ) [1]. Доказано, что пациенты с 
ХБП особо остро нуждаются в психологической 
реабилитации [2]. 

На начальном этапе адаптации к гемодиали-
зу (ГД) ведущими психотравмирующими факто-
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СЕМЕЙНЫЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК 
КАК ФАКТОР ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ К ПРОГРАММНОМУ ГЕМОДИАЛИЗУ
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В мире в настоящее время большое количество людей с полностью утраченной функцией почек, хронической 
болезнью почек (ХБП) 4-5 стадии продолжает жить благодаря экстракорпоральным методам детоксикации. 
Психологическая адаптация к гемодиализу (ГД) обусловлена совокупностью ряда субъективных факторов, 
одним из которых является семья пациента. Качество семейных отношений, адекватные психологические ре-
акции родственников на заболевание и длительность лечения гемодиализом способствуют формированию у 
пациентов направленности на достижение положительного результата терапии, улучшение самочувствия и 
развитие позитивной мотивации. В результате исследования были выявлены четыре группы пациентов с раз-
ным семейным статусом и характером семейных отношений. У семейных пациентов, родственники которых 
принимали активное участие в лечебном процессе, а также у одиноких пациентов адаптация проходила успеш-
нее по медицинским показателям. При этом группа одиноких пациентов выявила положительный результат как 
по медицинским, так и по психологическим показателям. Наименее успешно адаптация проходит у пациентов, 
переживших развод в связи с заболеванием, а также у пациентов, не имеющих поддержку в семье по их субъ-
ективным представлениям.
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FAMILY STATUS OF PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE 
AS A FACTOR OF PSYCHOLOGICAL ADAPTATION  TO PROGRAMMATIC HEMODIALYSIS
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Currently, in the world a large number of people with completely lost kidney function, chronic kidney disease 4-5 stage 
(CKD) continues to live thanks to extracorporeal methods of detoxification. Psychological adaptation to hemodialysis 
conditioned by a combination of a number of subjective factors, one of which is the patient's family. The quality of 
family relationships, adequate psychological responses of relatives to the disease and the duration of treatment with 
hemodialysis contribute to the formation of patients' focus on achieving a positive result of therapy, improving well-
being and developing positive motivation. The study identified four groups of patients with different family status and 
family relationships. In family patients, whose relatives took an active part in the treatment process, as well as in single 
patients adaptation was more successful on medical indicators. At the same time, a group of single patients showed 
a positive result, both on medical and psychological indicators. The least successful adaptation takes place in patients 
who have survived a divorce due to the disease, as well as in patients who do not have family support according to 
subjective ideas. 
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