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Резюме
Обоснование: табакокурение является одним из ведущих факторов риска ранней смерти и инвалидности во всем мире. 

Коморбидность тревожных расстройств и никотиновой зависимости снижает эффективность специализированной ком-
плексной терапии табачной зависимости. Актуальной признается проблема своевременной диагностики таких сочетанных 
состояний. Цель работы: определение частоты никотиновой зависимости и выраженности уровня тревоги у студентов, 
обучающихся в ТГУ и ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России г. Томска. Участники и методы: в исследование были вклю-
чены 323 студента (78 мужчин; 24,1% и 245 женщин, 75,9%). Для выявления никотиновой зависимости применялся тест 
Фагерстрёма (FTND). Выраженность тревоги и депрессии определяли с помощью Госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
(HADS). Результаты: 59,0% студентов никогда не курили, ранее курили 12,4%, курят в настоящее время сигареты 21,9%, 
используют для курения системы электрического нагревания табака (ЭНТ) — 6,7%. Исследование выявило формирование 
зависимости от никотина в 26%. Возраст начала систематического курения составил 16,1 (14,2; 17,5) года. В возрасте 17 (16; 
18) лет произошло формирование никотиновой зависимости (p = 0,001). Медиана суммарного балла по подшкале «тревога» 
шкалы HADS составила у студентов, курящих сигареты, 7 (6; 9), у потребителей ЭНТ — 7 (5; 10), у ранее куривших — 7 (5; 9), 
у никогда не куривших — 7 (4; 9). Медиана суммарного балла по подшкале «депрессия» шкалы HADS составила у курящих 
в настоящее время сигареты студентов 6 (4; 8) баллов, курящих в настоящее время ЭНТ — 4,5 (2; 5), раньше куривших — 4 
(3; 7), никогда не куривших — 5 (3; 7). Выводы: наличие прямой корреляции между показателями суммарного балла тревоги 
по шкале HADS и опросника никотиновой зависимости FTND (rs = 0,51; p < 0,05) свидетельствует о предиктивной значимости 
тревожного расстройства для формирования никотиновой зависимости и необходимости раннего лечебно-профилактиче-
ского вмешательства.
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и предикторы эффективности терапии у больных с психическими и поведенческими расстройствами в регионе Сибири» 
(регистрационный номер 122020200054-8).
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Abstract
Background: tobacco use is one of the leading risk factors for early death and disability worldwide. Comorbidity of anxiety 

disorders and nicotine dependence reduces the ef ciency of the specialist complex therapy of tobacco dependence. Of signi cance 
is a problem of timely detection of such concurrent disorders. Objective: to study nicotine addiction and severity of anxiety in 
students of the Tomsk State University (TSU) and Siberian State Medical University (SSMU) of Tomsk City. Surveyed students 
and methods: the Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were 
used to recognize nicotine addiction in 323 students (78 males; 24.1% and 245 women; 75.9%). Results: the  ndings on nicotine 
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addiction in students were as follows: 59.0% never smoked, 12.4% smoked previously, 21.9% are currently cigarette smokers, 6.7% 
use tobacco heating systems (THS). The median total score according to the HADS anxiety subscale in current smokers made 7 
(6; 9) points, in current THS smokers — 7 (5; 10), in previously smokers — 7 (5; 9), in never smoking —7 (4; 9). The median total 
score according to the HADS depression subscale in currently cigarette smokers made 6 (4; 8) points, currently THS smokers — 4.5 
(2; 5), previously smokers — 4 (3; 7), in never smoking — 5 (3; 7). The study revealed formation of nicotine addiction in 26% 
of surveyed individuals; age of the regular smoking onset was 16.1 (14.2; 17.5) years, nicotine dependence formed at the age of 
17.0 (16; 18) years (p = 0.001). Conclusions: the availability of direct dependency between indicators of total score of anxiety 
according to the HADS and the FTND (rs = 0.51; p < 0.05) is an evidence of predictive value of anxiety for nicotine addiction and 
need of timely preventive intervention.

Keywords: nicotine addiction, anxiety, university students
Funding: the study was carried out within the state assignment no. 075-01184-22-00 of the comprehensive research topic 

“Biopsychosocial mechanisms of pathogenesis and clinical polymorphism, adaptive potential and predictors of the effectiveness 
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ВВЕДЕНИЕ

Активное и пассивное табакокурение являются 
основными факторами высокого риска заболеваний 
и преждевременной смерти во всем мире [1]. По дан-
ным ВОЗ, смертность от табакокурения составляет поч-
ти 50%, от последствий употребления табака ежегодно 
умирает более 8 млн человек, более 7 млн из них были 
постоянными или бывшими потребителями табака 
и более 1,2 млн являлись пассивными курильщиками. 
Из 1,3 млрд курильщиков в мире 80% — это жители 
стран с низким и средним уровнем дохода [2].

По данным метаанализа и систематического обзо-
ра курение входит в первую тройку факторов риска 
ранней смертности и инвалидизации в мире [3, 4]. От-
рицательные последствия курения табака ежегодно 
снижают продуктивность труда и повышают нагрузку 
на здравоохранение [5, 6].

R. A   и соавт. [7] при обследовании 5590 учащих-
ся обнаружили, что 4,6% в настоящее время являлись 
пользователями мидваха (небольшая курительная 
трубка арабского происхождения, в которой курится 
доха, просеянный иранский табачный продукт, сме-
шанный с ароматическими листьями и травами коры). 
Текущее использование мидваха было значительно бо-
лее распространено среди студентов 13 лет и старше 
и среди студентов мужского пола (p < 0,01). Потре-
бление мидваха было также статистически значимо 
более распространено среди учащихся государствен-
ных школ, чем частных. Курение сигарет в настоящее 
время (OR = 15,22; 95% CI: 11,08–20,90), использова-
ние кальяна (OR = 9,61; 95% CI: 6,66–13,86) и курение 
родителей (OR = 1,56; 95% CI: 1,05–2,31) также были 
в значительной степени связаны с текущим использо-
ванием мидваха.

R. Panahi и соавт. [8] проанализировали факторы, 
влияющие на высокие показатели курения среди 347 
студентов университетов. Результаты показали, что 
принятие мер по предотвращению курения имело зна-
чимую связь с такими переменными, как грамотность 
в вопросах здоровья, пол, образование отца и отказ 
от курения (p < 0,05). Профилактические мероприя-
тия с меньшей эффективностью в отношении куре-
ния имели место у учащихся с более низким уровнем 

грамотности, студенток с неграмотными отцами и ку-
рильщиков. Поэтому представляется важным учиты-
вать эти факторы при разработке программ профилак-
тики курения в целевых группах.

А.А. Геращенкова и соавт. [9] выявили у студентов 
медицинского университета в возрасте от 18 до 25 лет 
(50% из них женщины), что менее половины опрошен-
ных респондентов обладали слабой степенью нико-
тиновой зависимости, в то время как 16% обнаружи-
вали высокую и очень высокую степень зависимости 
от курения. Игра с сигаретой как одна из основных 
причин, побуждающих девушек студенток к курению, 
выявлялась в 80%. Низкий уровень мотивации отказа 
от курения был характерен для всех студентов. Рас-
слабление и поддержка как факторы, побуждающие 
к курению, различались у девушек и юношей.

Т.И. Оконенко и соавт. [10] исследовали отноше-
ние к табакокурению у 115 студентов фармацевти-
ческого факультета государственного университета 
(женщины — 87,5%; средний возраст 27,0 ± 2,0 года). 
Относительно невысокая распространенность и интен-
сивность курения у каждого пятого студента свиде-
тельствовали о признании важности здорового образа 
жизни.

Происходящие во всем мире социально-демогра-
фические и экономические сдвиги не препятствуют 
появлению новых курильщиков [11, 12]. По мере того 
как табачная промышленность ориентируется на ранее 
неиспользованные рынки, важным является своевре-
менное исследование моделей курения [13–15].

Тревожное расстройство в целом среди населения 
распространено в 3,6%. Глобальный уровень частоты 
тревожного расстройства среди студентов-медиков 
составил 33,8% (95% ДИ: 29,2–38,7%) [16]. Установлено 
частое сочетание никотиновой зависимости с депрес-
сией и тревогой [17, 18]. Относительно определения 
распространенности известно, что небольшая разница 
в заданном вопросе может привести к большим раз-
личиям в ответах. При некоторых формах табачной 
зависимости происходит оживление тревожной сим-
птоматики с появлением раздражительности, наруше-
нием сна в виде трудностей засыпания, прерывистого 
ночного сна с ранним пробуждением.
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Распространенность тревожного расстройства 
в России чаще изучалась у студентов-медиков. Более 
чем в 35% тревога выявляется среди студентов меди-
цинских специальностей как в высокоразвитых, так 
и в развивающихся странах [19]. Частота пограничных 
психических расстройств у студентов медицинского 
вуза, по данным различных авторов, колеблется от 2,2 
до 29,0% [20]. Тревожные расстройства обнаружива-
ются у 65,8% студентов первого курса и более чем 
у половины студентов четвертого курса, причем у лиц 
женского пола в 1,5 раза чаще. Депрессивные состоя-
ния отмечены у каждого пятого студента независимо 
от курса обучения [21]. Студенты колледжей с сопут-
ствующими симптомами тревоги сообщали о более ча-
стом табакокурении и негативных последствиях нико-
тина по сравнению с теми учащимися, у кого симптомов 
тревоги не было. Исследование L. Garey и соавт. (2020) 
свидетельствует о том, что, несмотря на убедительные 
доказательства связи курения и тревожности, суще-
ствуют значительные расхождения в отношении роли 
тревоги в провокации курения и увеличении количе-
ства выкуренных в день сигарет [22].

Гипотезой настоящего исследования стало предпо-
ложение о взаимосвязи табачной зависимости и трево-
ги у студентов старших курсов вузов.

Цель: изучение никотиновой зависимости и выра-
женности уровня тревоги у студентов, обучающихся 
в ТГУ и ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России г. Томска.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены студенты стар-
шего курса обучения. Критерии включения в иссле-
дование: возраст 18–30 лет, письменное информи-
рованное согласие. Критериями невключения были 
наличие органических нарушений, неврологических 
и тяжелых соматических расстройств, приводящих 
к органной недостаточности; отказ от участия в ис-
следовании.

Этические аспекты
Исследование было проведено с соблюдением 

норм современной биомедицинской этики и этических 
стандартов, разработанных в соответствии с Хель-
синкской декларацией ВМА 1964 г., пересмотренной 
в 1975–2013 гг. Исследование одобрено ЛЭК НИИ 
психического здоровья Томского НИМЦ (протоколы 
№ 115 от 26.11.2018 г. и № 147 от 22.11.2021 г.) (дело 
№ 147/6.2021).

Ethic approval
All examined students signed the informed consent 

to take part in a study. This study was approved by the 
Ethical Committee of Mental Health Research Institute, 
Tomsk NRMС (Protocols #115 from 26.11.2018 and #147 
from 22.11.2021). This study complies with the Principles 
of the WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975–
2013.

В течение 2021 г. было проведено скрининговое 
обследование студентов, обучающихся в ФГАОУ ВО 

«Национальный исследовательский Томский государ-
ственный университет» (ТГУ) и ФГБОУ ВО «Сибирский 
государственный медицинский университет» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
г. Томска (ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России). Ис-
следование проводилось на базе учебных кабинетов 
кафедры психиатрии, наркологии и психотерапии 
ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России и кафедры пси-
хотерапии и психологического консультирования ТГУ 
с обеспечением анонимности и последующей обра-
боткой и анализом материала. При изучении частоты 
табакокурения и тяжести никотиновой зависимости 
использовался тест измерения выраженности нико-
тиновой зависимости Фагерстрёма (Fagerström test for 
nicotine dependence, FTND) для определения тяжести 
никотиновой зависимости [23]. Этот опросник разра-
ботан для изучения частоты курения табака среди 
различных групп населения. Для первичной диагно-
стики тревоги применялась госпитальная шкала тре-
воги и депрессии (the Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS) [24].

Статистическая обработка проводилась с использо-
ванием пакета стандартных статистических программ 
IBM SPSS Statistics (version 26). Расчет мощности вы-
борки показал достаточный размер для данного ис-
следования — 176 студентов. Анализ исследуемых 
показателей на наличие нормального закона распре-
деления осуществляли с помощью критерия Колмого-
рова–Смирнова. Межгрупповые сравнения были про-
ведены при помощи непараметрических критериев. 
Количественные показатели выражали в виде меди-
аны и межквартильного размаха — Md (IQR), стати-
стическую значимость различий между независимыми 
переменными оценивали с использованием критерия 
Манна–Уитни. Качественные признаки оценивались 
через исследование их частот при помощи таблиц со-
пряженности и критериев согласия χ2. При оценке ка-
чественных признаков в малых выборках использовали 
критерий Фишера. Достоверность различий между до-
лями проверяли при помощи z-критерия. Достоверным 
считались различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В течение 2021 г. было проведено скрининговое 
исследование 323 студентов в ТГУ и ФГБОУ ВО СибГМУ 
Минздрава России (n1 = 145; 44,9% и n2 = 178; 55,1% 
соответственно). Среди обследуемых оказалось 78 
мужчин (24,1%) и 245 женщин (75,9%). Средний возраст 
студентов составил 21 (19; 23) год (p = 0,09).

На момент исследования 191 (59,1%) студент никог-
да не курил, и 132 (40,9%) студента курили когда-то 
ранее или курили в период исследования (p = 0,001). 
Студентов, употреблявших табак перорально, не было. 
Из табл. 1 следует, что никотиновая зависимость сре-
ди студентов по результатам тестирования составляет 
26,0% (n = 84), среди них 16 студентов (5,0%) курят 
системы электрического нагревания табака (ЭНТ).
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Полученные данные согласуются с данными на-
учных публикаций о том, что большинство студентов 
начинают курить в возрасте до 18 лет [25, 26]. В иссле-
довании T.W. Wang и соавт. [27] 53,3% студентов при-
знавались, что когда-либо пробовали табачные изде-
лия. Среди отдельных табачных изделий электронные 
сигареты были наиболее часто представлены аромати-
зированным табачным продуктом. Об этом сообщали 
68,8% пользователей электронных сигарет. Среди сту-
дентов, которые когда-либо пробовали электронные 
сигареты, три наиболее часто выбираемых причины 
для употребления были «мне было интересно узнать 
о них» (55,3%), «друг или член семьи использовали 
их» (30,8%) и «доступность таких ароматизаторов, как 
мята, конфеты, фрукты или шоколад» (22,4%). Между 
тем 57,8% потребителей табачных изделий сообщили, 
что они серьезно думают о прекращении употребления 
всех табачных изделий.

Степень никотиновой зависимости у курящих сига-
реты студентов распределилась следующим образом: 
очень низкая — у 24 студентов (35,3%), низкая — у 20 
(29,4%), средняя — у девяти (13,2%), высокая — у 15 
(22,1%). У куривших ранее студентов никотиновая 
оказалась очень низкой — у 21 студента (43,7%), низ-
кой — у 14 (29,2%), средней степени выраженности — 
у девяти (18,7%), высокой — у одного (2,1%), очень 
высокой — у троих (6,3%) (p = 0,001).

Б льшая часть студентов (табл. 2), как мужчин, так 
и женщин, выкуривали до 10 сигарет в день (n = 15 
(68,2%) и n = 32 (69,6%) соответственно, p = 0,9069). 
Статистически значимо (p = 0,001) меньшее количество 
студентов выкуривали от 11 до 20 сигарет в день — 7 
(31,8%) и 13 (28,3%) соответственно.

Наименьшая часть — 6 человек (8,8%) курит в ран-
ние утренние часы по сравнению с большинством 
студентов, курящих в течение остального дня — 62 
(91,2%) (p = 0,001).

Возраст первых попыток потребления табачных 
изделий у мужчин составил 16,0 (14; 16) года, у жен-
щин — 15,0 (13,0; 16,5) года (p = 0,6662). Возраст нача-
ла систематического курения во всей группе составил 
16,1 (14,2; 17,5) года. В возрасте 17,0 (16; 18) года про-
изошло формирование никотиновой зависимости во 
всей группе, у мужчин — в 17,0 (16,0; 18,0) года, у жен-
щин — в 17,0 (15,5; 18,0) (p = 0,8416). Таким образом, 
длительность донозологического периода 2 (1; 3) года, 
отражающая временн й этап от начала эпизодическо-
го курения до момента формирования зависимости 
от никотина, обладает статистической значимостью 
(p = 0,001).

Основным клиническим признаком зависимого та-
бакокурения является синдром патологического вле-
чения к курению табака, который возникает при пе-
рерывах в курении более 30–60 мин, характеризуется 
наличием идеаторного, вегетативно-сосудистого, не-
вротического компонентов и может иметь периодиче-
ский или постоянный тип течения.

Как следует из табл. 3, периодический тип те-
чения табачной зависимости имел статистически 
значимое различие по сравнению с постоянным 
у ранее куривших сигареты и курящих в настоящее 
время системы электрического нагревания табака 
(p = 0,001). Противоположные отношения наблюда-
ются у студентов, курящих в настоящее время си-
гареты, — 16 (25,0%) и 52 (86,7%) соответственно 
(p = 0,001).

Таблица 1. Частота никотиновой зависимости во всей группе и в зависимости от пола
Table 1. Incidence rate of nicotine addiction in the total group according to sex

Вся группа/Total group Мужчины/Males Женщины/Females

n % n % n %

Никогда не курили/Never used 191# 591 45 57,7 146# 5,6

Курили ранее/Used previously 48 14,9 7 9,0 41 16,7

Курят в настоящее время/Use at present 68 21,0 22 28,2 46 18,8

Курят в настоящее время системы электрического 
нагревания табака/Use tobacco electric heating systems 16 5,0 4 5,1 12 4,9

Всего/Total 323 100 78 100 245 100

Примечание: # p = 0,001, где # — значимые внутригрупповые различия.
Note: # p = 0.001, where # — intragroup signi cant differences.

Таблица 2. Количество выкуриваемых сигарет в день во всей группе и в зависимости от пола
Table 2. Number of cigarettes smoked daily in the total group and depending on sex

Вся группа/Total group Мужчины/Males Женщины/Females

n % n % n %

До 10/Up to 10 47# 69,1 15## 68,2 32# 69,6

От 11 до 20/From 11 to 20 20 29,4 7 31,8 13 28,3

От 21 до 30/From 21 to 30 1 1,5 0 0.0 1 2,1

Всего/Total 68 100 22 100 46 100

Примечание: # p = 0,001, ## p = 0,02, где # — значимые внутригрупповые различия.
Note: # p = 0.001, ## p = 0.02, where # — signi cant intragroup differences.
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Идеаторная и диссоциированная формы табачной 
зависимости (табл. 4) статистически значимо реже 
встречаются у студентов, курящих в настоящее вре-
мя системы электрического нагревания табака (n = 5 
(17,7%) и n = 11 (16,4%) соответственно, p < 0,05). Пси-
хосоматическая форма табачной зависимости выявля-
ется у студентов, курящих сигареты в настоящее время 
(n = 21 (77,8%), p = 0,001).

Как известно, синдром отмены табака у курильщи-
ков становится основным препятствием к самостоя-
тельному полному прекращению курения. Абстиненция 
зависит от индивидуальных особенностей курильщика, 
количества выкуриваемых сигарет за сутки. У куря-
щих сигареты студентов синдром отмены проявляется 
уже в течение первых двух часов, возникает желание 
повторно закурить, усиливается раздражительность, 
невозможность расслабиться. У курящих ЭНТ студен-
тов на первом месте стоит напряжение, затем нару-
шение концентрации внимания, чувство голода. У сту-
дентов мужского пола (n = 8; 10,3%) по сравнению со 

студентами женского пола (n = 8; 3,3%) обнаружены 
статистически значимые различия по показателю вы-
сокой степени зависимости от табакокурения по FTND 
(р = 0,010).

Медиана суммарного балла по подшкале «тревога» 
HADS составила у курящих в настоящее время сига-
реты студентов 7 (6; 9) баллов, курящих в настоящее 
время ЭНТ — 7 (5; 10), раньше куривших — 7 (5; 9) 
баллов, никогда не куривших — 7 (4; 9) баллов. Ме-
диана суммарного балла по подшкале «депрессия» 
HADS составила у курящих в настоящее время сига-
реты студентов 10 (9; 12) баллов, курящих в настоя-
щее время ЭНТ — 9 (7,5; 10,5), раньше куривших — 7 
(5; 8) баллов, никогда не куривших — 5 (3; 6) баллов 
(p = 0,001).

Возраст появления тревожного расстройства у не-
курящих студентов составил 17,5 (16; 19) года, у куря-
щих сигареты студентов — 12 (11; 14) лет, у курящих 
ЭНТ студентов — 14 (13; 14) лет, у бросивших курение 
студентов — 14 (13; 15) лет (p = 0,001).

Таблица 3. Типы течения табачной зависимости во всей группе
Table 3. Types of nicotine addiction clinical course in the total group

Периодический/Occasional Постоянный/Regular

n % n %

Курили ранее/Used previously 34 53,1 6 10,0

Курят в настоящее время/Use at present 16# 25,0 52 86,7

Курят в настоящее время системы электрического 
нагревания табака/Use tobacco electric heating systems 14# 21,9 2 3,3

Всего/Total 64 100,0 60 100,0

Примечание: # p = 0,001, где # — значимые межгрупповые различия.
Note: # p = 0.001, where # — signi cant differences between groups.

Таблица 4. Формы табачной зависимости во всей группе
Table 4. Forms of tobacco dependence in the total group

Виды зависимости/Forms of addiction 
Идеаторная/Ideatoy Диссоциированная/

Dissociatdе
Психосоматическая/

Psychosomatic

n % n % n %

Курили ранее/Used previously 12 40,0 23 34,3 6 22,2

Курят в настоящее время/Use at present 13 43,3 33 49,3 21# 77,8

Курят в настоящее время системы электрического 
нагревания табака/Use tobacco electric heating systems 5## 16,7 11## 16,4 0 0,0

Всего/Total 30 100 67 100 27 100

Примечание: # p = 0,001; ## p < 0,05, где # — значимые внутригрупповые различия.
Note: # p = 0.001; ## p < 0.05, where # — signi cant intragroup differences.

Таблица 5. Уровень тревожности во всей группе и в зависимости от пола
Table 5. Level of anxiety in the total group and depending on sex

Вся группа/Total group Мужчины/Males Женщины/Females

n % n % n %

Отсутствие симптомов тревоги/Absence of the symptoms 
of anxiety 94 69,1 26 76,5 68 66,7

Субклинически выраженная тревога/Subclinical anxiety 25 18,4 7 20,6 18 17,6

Клинически выраженная тревога/Clinical anxiety 17 12,5 1 2,9 16 15,7

Всего/Total 136 100 34 100 245 100

Примечание: # p = 0,04, где # — значимые межгрупповые различия.
Note: # p = 0.04, where # — signi cant differences between groups.
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Таблица 5 демонстрирует преобладание клини-
чески выраженной тревоги у женщин (n = 16; 15,7%) 
по сравнению с мужчинами (n = 1; 2,9%), носящей 
статистически значимые различия (р = 0,04). Субкли-
нически выраженная тревога практически одинаково 
(р = 0,787) встречалась в группах мужчин (n = 7; 20,6%) 
и женщин (n = 18; 17,6%).

У некурящих студентов статистически значимо 
реже наблюдалась субклинически выраженная тревога 
(n = 11; 16,2%) в сопоставлении с клинически выра-
женной тревогой (n = 25; 59,5%) и отсутствием тревоги 
(n = 121; 56,8%) (табл. 6). У студентов с устойчивой 
никотиновой зависимостью и тревожностью получены 
противоположные результаты. В данной группе сту-
дентов чаще выявлялись субклинические проявления 
тревоги (n = 45; 66,2%) в сравнении с клинически вы-
раженной тревогой (n = 10; 23,8%). У остальных в этой 
подгруппе симптомы тревоги отсутствовали (n = 47; 
22,1%) (р = 0,001). Высокий уровень клинически выра-
женной тревоги у некурящих студентов по сравнению 
с курящими можно объяснить мультифакториальной 
природой никотиновой зависимости, как правило, 
при развитии табакокурения наблюдается и депрес-
сивная симптоматика.

Проведенный корреляционный анализ по Спир-
мену определил наличие умеренной прямой зависи-
мости между показателями суммарного балла трево-
ги по шкале HADS и опроснику FTND как среди всех 
студентов (rs = 0,51; p < 0,05), так и в зависимости от 
пола — у студентов мужского пола (rs = 0,42; p < 0,05) 
и у студентов женского пола (rs = 0,48; p < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

В исследовании представлены данные изучения 
никотиновой зависимости и выраженности уровня 
тревоги у студентов с использованием теста измере-
ния степени никотиновой зависимости Фагерстрёма 
и госпитальной шкалы тревоги и депрессии. Получен-
ные результаты показывают, что никотиновая зави-
симость у студентов, обучающихся в вузах г. Томска, 
составляет 26,0%, что соответствует данным систе-
матического обзора и метаанализа A. Besson и соавт. 

[28]. Статистически значимые различия форм зависи-
мости получены в группе студентов, курящих сигаре-
ты, по сравнению со студентами, которые используют 
системы электрического нагревания табака. Б льшая 
часть студентов выкуривает до 10 сигарет в день. 
Все зависимые от никотина студенты начали курить 
до своего совершеннолетия — в 17,0 (16; 18) года, что 
согласуется с большинством современных данных.

Анализ клинических характеристик становления 
и развития табачной зависимости начиная с подрост-
кового возраста позволил выявить долю студентов, 
полностью прекративших потребление табачных из-
делий. Этот тип никотиновой аддикции характеризует-
ся периодическим типом течения с диссоциированной 
или психосоматической формой зависимости.

В результате исследования получены данные о вы-
сокой степени зависимости от табакокурения у муж-
чин по сравнению с женщинами по тесту измерения 
выраженности никотиновой зависимости Фагерстрёма 
(р = 0,010). У студентов с текущим табакокурением 
статистически значимо чаще выявляется субклиниче-
ски выраженная тревога в сравнении с клинически 
выраженной тревогой и отсутствием симптомов тре-
воги (р = 0,001). Выявлены прямые корреляционные 
закономерности между выраженностью симптомов 
тревоги и формированием никотиновой зависимости 
как в общей группе студентов, так и в зависимости 
от пола.

Ограничения исследования
Представленное исследование имеет ряд ограни-

чений. Прежде всего, в исследование были включены 
студенты только двух из шести вузов г. Томска, что мо-
жет иметь существенное значение при обобщении по-
лученных данных в отношении всей студенческой по-
пуляции. Также следует отметить кратковременность 
наблюдения и отсутствие сравнительного анализа 
между студентами различных вузов. К ограничениям 
методов исследования можно отнести некоторые ис-
кажения при заполнении самоопросников, связанные 
с мотивацией испытуемого или обусловленные тем, 
что студенты с тревожными нарушениями испытывают 
б льшие затруднения с ответами на вопросы, чем сту-
денты с отсутствием симптомов тревоги.

Таблица 6. Взаимосвязь никотиновой зависимости и выраженности уровня тревоги во всей группе
Table 6. Association of the nicotine addiction and the severity of anxiety in the total group

Отсутствие симптомов 
тревоги/Absence of the 

symptoms of anxiety

Субклинически 
выраженная тревога/

Subclinical anxiety

Клинически 
выраженная тревога/

Clinical anxiety

n % n % n %

Никогда не курили/Never used 121 56,8 11 16,2 25 59,5

Курили ранее/Used previously 35 16,4 9 13,2 4 9,5

Курят в настоящее время/Use at present 47 22,1 45# 66,2 10 23,8

Курят в настоящее время системы электрического 
нагревания табака/Use tobacco electric heating systems 10 4,7 3 4,4 3 7,2

Всего/Total 213 100 68 100 42 100

Примечание: # p = 0,001, где # — значимые внутригрупповые различия.
Note: # p = 0.001, where # — signi cant intragroup differences.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Своевременное первичное выявление зависимости 
от курения и диагностика тревожного расстройства 
с дальнейшим использованием профилактического 
и терапевтического подходов определяют мероприя-
тия, цель которых состоит в выявлении предикторов 
формирования аддиктивного поведения и, что не ме-
нее важно, мотивации отказа от курения у студентов.
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