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ТАБАКОКУРЕНИЕ, НИКОТИНОВАЯ ЗАВИСИМОСТЬ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
ПОДРОСТКОВ, ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ В ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ 
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Целью исследования было выявление табакокурения и степени никотиновой зависимости среди подростков исследуе-

мой группы и оценка их качества жизни.  
Материал и методы. Проведено исследование никотинового статуса у 64 подростков в возрасте 12 – 17 лет методами 

анкетирования и определения котинина в моче. Степень никотиновой зависимости определялась с помощью теста Фа-
герстрема. Качество жизни подростков оценивалось с использованием опросника «SF-36». 

Результаты. По результатам исследования более 53% подростков пробуют курить, 4/5 из них становятся курильщи-
ками. Средний возраст начала курения – 12,5 года. Более 20% курящих подростков курят ежедневно. У 91% подростков 
слабая никотиновая зависимость. У курящих подростков отмечены низкие показатели физического и ролевого функциони-
рования, общего здоровья, социального и эмоционально-волевого функционирования. Низкий показатель общего физиче-
ского компонента здоровья отражает низкую субъективную оценку общего состояния здоровья курящих подростков, при-
общенных к табакокурению (p=0,009). 

Заключение. Полученные нами данные свидетельствуют о необходимости дальнейшего изучения проблемы табакоку-
рения среди детей и подростков. 

Ключевые слова: табакокурение, подростки, анкетирование, котинин, никотиновая зависимость, качество жизни. 
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R.M. Fayzullina, A.V. Sannikova, Z.A. Shangareeva,  
A.E. Chernyshova, L.V. Ziyakaev, L.A. Safina 

TOBACCO SMOKING, NICOTINE ADDICTION  
AND THE QUALITY OF LIFE OF ADOLESCENTS  

HOSPITALIZED IN A PEDIATRIC HOSPITAL FOR SOMATIC DISEASES 
 
The aim of the study was to identify tobacco smoking and the degree of nicotine dependence among adolescents in the study 

group, and to assess their quality of life.  
Material and methods. A study of smoking status in 64 adolescents from 12 to 17 years of age was conducted using question-

naires and determination of cotinine in urine. The degree of nicotine dependence was determined using the Fagerstrom test. The 
quality of life of adolescents was assessed using the SF-36 questionnaire.  

Results. According to the results of the study, more than 53% of teenagers try to smoke, 4/5 of them become smokers. The av-
erage age of smoking initiation is 12.5 years. More than 20% of teenage smokers smoke daily. In 91% of cases, adolescents have 
very low nicotine dependence. Adolescents who smoke have low rates of physical and role functioning, general health, social and 
emotional-volitional functioning. The low indicator of the general physical component of health reflects a low subjective assessment 
of the general state of health of adolescents involved in tobacco smoking (p=0.009). 

Conclusion. The data obtained indicate the need for further study of the problem of tobacco smoking among children and adolescents. 
Key words: tobacco smoking, adolescents, questionnaire, cotinine, nicotine addiction, quality of life. 
 
Табакокурение в настоящее время явля-

ется значимой социальной и медицинской 
проблемой. Современные тенденции роста 
числа курящих детей и подростков прослежи-
ваются во всем мире. Например, в Бельгии 
50% подростков в возрасте 15 лет становятся 
курильщиками, в Италии – до 60%. По ре-
зультатам обследования детей и подростков 
Global Youth Tobacco Survey (GYTS) по про-
грамме Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) выявлено, что среди 14112 
школьников 8-11-х классов более половины 
уже пробовали курить, а каждый второй из 
них стал курильщиком [1,2].  

Выборочные социологические исследо-
вания в Российской Федерации показали, что 
курение среди школьников составляет от 30 
до 50%. В Хабаровске число курящих под-
ростков достигает 32,4%, в Пскове – 28,5%, в 
Красноярске распространенность курения 
среди мальчиков составляет 22,8%, среди де-
вочек – 19,6%, в Чувашии курящих подрост-
ков составляют 15,1%, в Тульской области к 
18-летнему возрасту пробуют курить 40% 
мальчиков и 32% девочек [3-5]. Дебют таба-
кокурения в России в среднем приходится на 
возраст 10-14 лет [6]. 

По результатам анкетирования детей и 
подростков, проведенного в Республике Баш-
кортостан, курильщиками себя признают 
лишь 2,5% опрошенных, однако с высокой 
вероятностью курят более 30%. Авторами ис-
следования было показано, что 80% курящих 
составляют дети-подростки старше 12 лет. 
Каждый третий курящий ребенок употребляет 
курительные изделия ежедневно. Более 70% 
курящих детей предпочитают электронные 
сигареты и более 30% из них отмечают ухуд-
шение в состоянии своего здоровья [7,8]. 

Современной тенденцией табакокуре-
ния является не только использование «клас-
сических», но и широкое распространение 

электронных сигарет, что еще больше ослож-
няет существующую проблему. Аэрозоли 
электронных сигарет содержат большое коли-
чество химических соединений, в том числе 
никотин. При этом уровень сывороточного 
котинина у пользователей электронных сига-
рет аналогичен уровню у традиционных ку-
рильщиков «классических» сигарет. В обзоре 
о последствиях воздействия электронных си-
гарет на здоровье человека отмечается, что 
при исследовании уровня никотина в элек-
тронных сигаретах имеет место широкий диа-
пазон колебаний. Жидкости электронных си-
гарет содержат высокие концентрации нико-
тина (до 100 мг/мл), оказывают выраженное 
токсическое влияние при вдыхании, прогла-
тывании и местном воздействии на кожу, осо-
бенно у детей. А предполагаемая средняя ле-
тальная доза никотина для детей составляет 
лишь 10 мг, для взрослых – 30-60 мг [9]. 

Многими исследователями отмечено 
патологическое влияние курения на различ-
ные компоненты состояния здоровья, измене-
ние качества жизни в целом, или указана при-
чинная взаимосвязь табакокурения с развити-
ем бронхолегочных, сердечно-сосудистых 
заболеваний, болезней желудочно-кишечного 
тракта, нервной системы [10-12]. В связи с 
незрелостью нервной системы у детей быст-
рее, чем у взрослых, формируется никотино-
вая зависимость [13]. 

Цель – выявить табакокурение и сте-
пень никотиновой зависимости среди под-
ростков исследуемой группы и оценить каче-
ство жизни курящих подростков. 

Материал и методы  
Под наблюдением находились 64 под-

ростка в возрасте 12-17 лет, госпитализиро-
ванные в педиатрическое отделение Город-
ской детской клинической больницы №17 го-
рода Уфа (ГДКБ №17) с острыми респиратор-
ными заболеваниями, хроническими болезня-
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ми желудочно-кишечного тракта в стадии 
обострения, заболеваниями вегетативной 
нервной системы. Все пациенты 15 лет и 
старше, а также законные представители под-
ростков в возрасте 12-14 лет подписали доб-
ровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании. 

Первый этап исследования был направ-
лен на выявление табакокурения среди под-
ростков методом анкетирования и определе-
ния котинина в моче (n=64). «Анкета для изу-
чения потребления табака подростками» со-
держала 6 вопросов о попытках курения, воз-
расте начала курения, количестве выкуренных 
сигарет, курении в настоящее время, наличии 
мотивации к курению и способах приобрете-
ния курительных изделий. Определение коти-
нина (основного метаболита никотина) в моче 
проводилось с использованием «Полоски для 
иммунохроматографического выявления ко-
тинина в моче». Согласно инструкции полос-
ка «ИммуноХром – КОТИНИН – Экспресс» 
предназначена для in vitro диагностики быст-
рого качественного выявления котинина в 
моче человека методом иммунохроматогра-
фического анализа. Чувствительность опреде-
ления (минимально определяемая концентра-
ция) составляет 200 нг/мл котинина. Время 
определения анализа – 5 минут. Каждая по-
лоска используется для одного определения 
наличия котинина в моче человека. Интерпре-
тация результатов: отрицательный результат – 
выявление двух параллельных полос розового 
цвета (в тестовой и контрольной зонах полос-
ки), любой четкости и интенсивности окраски 
свидетельствует об отрицательном результате 
анализа, т. е. указывает на то, что в анализи-
руемом образце мочи котинина нет или же 
его концентрация ниже порогового значения 
(200 нг/мл); положительный результат – вы-
явление только одной полосы розового цвета 
в контрольной зоне свидетельствует о поло-
жительном результате анализа, т. е. указыва-
ет на то, что в анализируемом образце мочи 
концентрация котинина составляет 200нг/мл 
или выше» [14]. 

На втором этапе исследования оценива-
лась степень никотиновой зависимости в 
группе курящих подростков, выявленных по 
результату анкетирования и или положитель-
ному результату анализа на котинин в моче 
(n=24). Определение степени никотиновой 
зависимости проводилось с помощью теста 
Фагерстрема, состоящего из 6 вопросов, отве-
ты на которые оценивались в баллах от 0 до 3, 
результат теста определялся по сумме баллов 
(табл. 1). 

 

Таблица 1 
Определение степени никотиновой  

зависимости у подростков по тесту Фагерстрема 
Баллы Степень никотиновой зависимости 

0-2 Очень слабая зависимость 
3-4 Слабая зависимость 
5 Средняя зависимость 

6-7 Высокая зависимость 
8-10 Очень высокая зависимость 

 
Третий этап исследования включал 

оценку качества жизни в группах курящих и 
некурящих подростков 15-17 лет с использо-
ванием опросника «SF-36» (Health Status Sur-
vey), отражающего физический и психиче-
ский компоненты здоровья (n=42). В 36 
пунктах опросника сгруппированы восемь 
шкал: физическое функционирование, роле-
вая деятельность, телесная боль, общее здо-
ровье, жизнеспособность, социальное функ-
ционирование, эмоциональное состояние и 
психическое здоровье. Показатели каждой 
шкалы варьируют между 0 и 100, где 100 
представляет полное здоровье, а все шкалы 
формируют два показателя: душевное и фи-
зическое благополучие. 

Статистический анализ проводился в 
программе «Statistica 10,0». Качественные по-
казатели были представлены в виде доли (%, 
n / N), количественные показатели – в виде 
Me [25%; 75%], основные показатели опрос-
ника «SF-36» – в виде M±SD. Для сравнения 
признаков между группами использовался U-
критерий Манна–Уитни, t-критерий Стьюден-
та, Хи-квадрат Пирсона. Различия достигли 
статистической значимости при p <0,05. 

Результаты 
Среди исследуемых 64 подростков дево-

чек было 60,9% (n=39), мальчиков – 39,1% 
(n=25). Средний возраст подростков составил 
14,5 [13,0;16,0] года. По результатам анкетиро-
вания по выявлению табакокурения 53,1% 
(n=34) респондентов иногда пробовали курить. 
Средний возраст, в котором подростки впер-
вые пробовали курить, – 12,5 [12,0;14,0] года. 
Результаты опроса показали, что курят в 
настоящее время 34,4% (n=22) подростков. Со-
гласно ответам респондентов среднее количе-
ство сигарет, которые они выкурили за всю 
жизнь, составило 35 [1;20]. Однако эти данные 
не стоит оценивать как достоверные, так как в 
большинстве случаев подростки предпочитают 
электронные сигареты, в частности многоразо-
вого использования и им, вероятно, трудно 
оценить их количество. Так, среди курящих 
подростков 72,7% (n=16) предпочитают элек-
тронные сигареты, 18,2% (n=4) – классические 
сигареты, 9,1% (n=2) употребляют и классиче-
ские, и электронные средства доставки нико-
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тина. Более 20% курящих подростков курят 
ежедневно, то есть являются постоянными ку-
рильщиками (табл. 2). 

Таблица 2 
Частота курения в группе курящих  

подростков по результатам анкетирования (n=24) 
Частота курения Число курящих, % 

Ежедневно 20,8 
Реже 1 раза в день 37,6 
Не менее 1 раза в неделю 8,3 
Реже 1 раза в неделю 8,3 
1 раз в месяц 4,2 
Реже 1 раза в месяц 20,8 

 
Анкетирование также выявило доступ-

ность курительных изделий (рис. 1). 

 
Рис. 1. Доступность курительных изделий  

по результатам анкетирования 
 

Ответы некурящих подростков показали 
очень низкую мотивацию к началу курения 
(рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Оценка мотивации к курению в группе некурящих  

подростков по результатам анкетирования 
 

Число курящих подростков по данным 
анкетирования составило 34,4% (n=22), по 
результатам иммунохроматографического 
определения котинина в моче – 37,5% (n=24; 
χ2=0,14, p>0,05), то есть подростки в боль-
шинстве случаев признают себя курильщика-
ми и открыто говорят об этом (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Число курящих подростков по результатам  

анкетирования и определения котинина в моче 

У курящих подростков, выявленных 
по результату анкетирования и / или поло-
жительному тесту на определение котинина 
в моче, оценивалась степень никотиновой 
зависимости (n=24). Тест Фагерстрема пока-
зал наличие очень слабой никотиновой за-
висимости у большинства курящих – 91,7% 
(n=22), слабой никотиновой зависимости – у 
4,15%, средней никотиновой зависимости – 
у 4,15%. 

Для оценки качества жизни подросткам 
15-17 лет была предложена анкета «SF-36», 
(n=42). Количественно оценивались следую-
щие показатели: 
1. Физическое функционирование 
(Physical Functioning – PF) отражает влияние 
физического состояния на ограничение вы-
полнения физических нагрузок. 
2. Ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием (Role-Physical 
Functioning – RP), определяет влияние физи-
ческого состояния на повседневную ролевую 
деятельность. 
3. Интенсивность боли (Bodily pain – BR) 
указывает на влияние физической боли на 
способность заниматься повседневной дея-
тельностью, включая работу по дому и вне 
дома. 
4. Общее состояние здоровья (General 
Health – GH) - оценка больным своего состоя-
ния здоровья в настоящий момент и перспек-
тив лечения. 
5. Жизненная активность (Vitality – VT) 
подразумевает ощущение себя полным сил и 
энергии или, напротив, обессиленным. 
6. Социальное функционирование (Social 
Functioning – SF), определяется степенью, в 
которой физическое или эмоциональное со-
стояние ограничивает социальную активность 
(общение). 
7. Ролевое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием (Role 
Emotional – RE), предполагает оценку влия-
ния эмоционального состояния на выполне-
ние работы или другой повседневной дея-
тельности. 
8. Психическое здоровье (Mental Health – 
MH) характеризует настроение, наличие де-
прессии, тревоги, общий показатель положи-
тельных эмоций» [15]. 

Результаты опросника SF-36 были 
представлены в виде суммы оценок в баллах 
по 8 шкалам в группах курящих и некурящих 
подростков (табл. 3). Более высокая оценка 
указывала на более высокий уровень качества 
жизни, максимальная оценка по каждой шка-
ле – 100 баллов. 
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Таблица 3 
Показатели качества жизни по опроснику SF-36  

в группах курящих и некурящих подростков (M±SD, балл) 

Шкалы SF-36 
Группа 

курящих 
(n=16) 

Группа 
некурящих 

(n=26) 
P 

Физическое 
функционирование (PF) 88,1±10,9 90,0±13,3 0,64 

Ролевое функционирование 57,8±38,4 71,0±37,3 0,28 
Физическая боль (BR) 64,3±27,4 60,2±23,5 0,61 
Общее здоровье (GH) 63,9±17,7 72,5±25,9 0,44 
Жизненная сила (VT) 65,9±25,6 63,2±24,2 0,73 
Социальное 
функционирование (SF) 76,6±27,3 78,5±20,6 0,80 

Эмоционально-ролевое 
функционирование (RE) 58,3±37,5 68,0±39,1 0,44 

Ментальное здоровье (MH) 75,3±17,1 68,5±20,8 0,28 

 
Обсуждение 
Результаты настоящего исследования 

продемонстрировали: число курящих под-
ростков по данным опроса составляет 34,4%, 
по данным иммунохроматографического вы-
явления котинина в моче – 37,5%. Таким об-
разом, большинство курящих подростков от-
крыто признают себя курильщиками, что мо-
жет указывать на осознанность курения, фор-
мирование ранней зависимости и низкую мо-
тивацию к отказу от вредной привычки в под-
ростковом возрасте. В то же время более 91% 
курящих подростков имеют очень слабую ни-
котиновую зависимость. Слабая зависимость 
и низкая мотивация к отказу от курения у 
подростков отражают рисковую форму пове-
дения, а также проблему преодоления влия-
ния сверстников друг на друга в этом воз-
расте. Средний возраст, в котором подростки 
впервые пробовали курить – 12,5 [12,0;14,0] 
года указывает на раннее пристрастие к па-
губной привычке. Более 53% опрошенных 
подростков ранее уже пробовали курить, при 
этом 4/5 из них стали курильщиками. Высокая 
частота поддержания курения среди подрост-
ков, по нашему мнению, связана с мнимой 
безопасностью методов, заменяющих курение 
табака на парение (вейпинг), что ведет к ак-
тивному их использованию. По нашим дан-
ным 72,7% курящих подростков предпочита-
ют электронные сигареты, 18,2% – классиче-
ские сигареты, 9,1% употребляют и то и дру-
гое одновременно. Согласно опросу более 
20% подростков курят ежедневно, то есть яв-
ляются постоянными курильщиками. 

Выявление факторов, способствующих 
началу курения, является важным звеном 
профилактической работы среди детей и под-
ростков. Результаты проведенного исследова-
ния показали: более 40% курящих подростков 
покупают сигареты в магазине, что указывает 
на доступность курительных изделий и явля-
ется фактором распространения курения. 

В то же время неоспоримым является 
тот факт, что табакокурение оказывает выра-
женное негативное влияние на состояние здо-
ровья детей и подростков в связи с функцио-
нальными и физиологическими особенностя-
ми растущего организма. 

Анализ качества жизни у курящих и 
некурящих подростков показал: в группе ку-
рящих были установлены более низкие сред-
ние показатели по шкалам «Физическое 
функционирование», «Ролевое функциониро-
вание», «Общее здоровье», «Социальное 
функционирование» и «Эмоционально-
ролевое функционирование». Низкие резуль-
таты по шкале «Физическое функционирова-
ние (PF)» указывают на то, что физические 
возможности курящих подростков суще-
ственно ограничены их состоянием здоровья. 
Низкие оценки по шкалам «Ролевое функцио-
нирование, обусловленные физическим со-
стоянием (PR)», и по шкале «Общее здоровье 
(GH)» демонстрируют, что повседневные за-
дачи и самооценка здоровья напрямую зави-
сят от их физического состояния: чем хуже 
показатели по последней шкале, тем более 
негативно подросток оценивает свое здоровье. 
Слабые результаты по шкале «Социальное 
функционирование (SF)» указывают на суще-
ственное ограничение социальных взаимодей-
ствий и снижение уровня общения, вызванное 
ухудшением как физического, так и эмоцио-
нального благополучия. Показатели шкалы 
«Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (RE)» в низкой 
зоне трактуются как неспособность выполнять 
повседневные обязанности, что обусловлено 
ухудшением эмоционального фона. 

В группе некурящих подростков по 
сравнению с курящими более низкие средние 
показатели были выявлены по шкалам «Фи-
зическая боль», «Жизненная сила» и «Мен-
тальное здоровье». Малые значения по шкале 
«Интенсивность боли (ВR)» указывают на то, 
что боль существенно ограничивает возмож-
ности подростков для активного образа жиз-
ни. По шкале «Жизненная активность (VT)» 
низкие оценки говорят о чувстве утомления и 
снижении общего уровня энергии. Низкие 
результаты по шкале «Ментальное (психиче-
ское) здоровье (MH)» свидетельствуют о 
наличии у подростков симптомов депрессии и 
тревоги, а также о наличии проблем психиче-
ского здоровья. 

Аналогичное исследование качества 
жизни детей и подростков, приобщенных к 
курению, указывает на их низкую самооценку 
общего здоровья, социального функциониро-
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вания, жизненной силы с ощущением утомле-
ния, снижением уровня общения в связи с 
ухудшением физического и эмоционального 
состояния, а также на низкий показатель по-
ложительных эмоций, что связано с депрес-
сивными, тревожными переживаниями, пси-
хическим неблагополучием [15]. 

Исходные данные отдельных шкал 
оценки качества жизни были объединены в 
два главных показателя: «физический компо-
нент здоровья» и «психологический компо-
нент здоровья»: 
1. Физический компонент здоровья 

(Physical health – PH) составляли шкалы: фи-
зическое функционирование, ролевое функ-
ционирование, обусловленное физическим 
состоянием, интенсивность боли и общее со-
стояние здоровья. 
2. Психологический компонент здоровья 

(Mental Health – MH) – шкалы психическое 
здоровье, ролевое функционирование, обу-
словленное эмоциональным состоянием, со-
циальное функционирование и жизненная ак-
тивность. 

Исследование показало, что подростки, 
которые курят, оценивают своё физическое здо-
ровье значительно хуже, чем некурящие 
сверстники. Средний балл по общему показате-
лю «Физический компонент здоровья (PH)» у 
курящих подростков составил 47,08±0,29, тогда 
как у некурящих – 48,05±0,2 (t-критерий = 2,75, 
p = 0,009). Это означает, что существенно 
меньшее число курящих подростков оценива-
ет свое здоровье как хорошее или отличное. 
Таким образом, исследование подтверждает 
негативное влияние курения на самооценку 
физического здоровья у подростков. 

Общий показатель «Психологический 
компонент здоровья (MH)» напротив, был до-
стоверно ниже у некурящих подростков 
(46,71±0,33) по сравнению с курящими 
(55,54±0,55), (t-критерий=13,7, p<0,0001). По-

лученные результаты могут свидетельство-
вать о психологических изменениях, которые 
возникают в период полового созревания и 
свойственны подросткам. Поэтому именно в 
этот период жизни большое значение имеют 
целенаправленные профилактические меро-
приятия для повышения уровня психоэмоци-
онального состояния вместо пристрастия к 
табакокурению. 

Заключение 
Таким образом, подростковое курение 

является значимой проблемой современности. 
Более 53% подростков только пробуют ку-
рить, а 4/5 из них становятся курильщиками. 
Средний возраст, в котором подростки впер-
вые пробуют курить, – 12,5 года. Более 20% 
курящих подростков курят ежедневно, при 
этом 91% подростков имеют очень слабую 
никотиновую зависимость. 

Курение в подростковом возрасте нега-
тивно сказывается на состоянии здоровья, что 
приводит к существенному ограничению фи-
зической активности и выполнению ежеднев-
ной работы. Подростки-курильщики имеют 
низкую субъективную оценку состояния здо-
ровья, отражающую общее здоровье по срав-
нению с некурящими. Подростковое курение 
негативно сказывается на социальной адапта-
ции молодых людей, затрудняет установление 
и поддержание межличностных контактов, 
что приводит к снижению коммуникативной 
активности в связи с ухудшением как физиче-
ского, так и эмоционального самочувствия. 
Кроме того, зависимость от никотина ограни-
чивает возможность подростков успешно 
справляться с повседневными задачами и обя-
занностями, что обусловлено негативным 
влиянием курения на их эмоциональное со-
стояние. Показатель общего физического 
компонента здоровья у курящих подростков 
достоверно ниже, чем у некурящих (t-
критерий = 2,75, p = 0,0091). 
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