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Резюме. В обзоре представлены литературные данные о распространенности табакокурения в различных стра-
нах мира среди населения и медицинских работников, в том числе в Российской Федерации. Обращено внимание, 
что частота табакокурения статистически значимо выше среди медицинских работников отделений интенсивной 
терапии и реанимации (58,4%), станций скорой медицинской помощи (45,0%) и отделений хирургического про-
филя (39,5%).
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Summary. In this review of literature are presented the concept of the prevalence of smoking in the various countries 
among the population and medical specialists, including in the Russian Federation. The attention is given to the fact that 
frequency of smoking is significantly higher among health care workers of intensive care units (58,4%), emergency stations 
(45,0%) and surgical departments (39,5%).
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Рис. 1. Распространенность табакокурения в мире.

Рис. 2. Распространенность табакокурения среди мужчин 
и женщин в России.

Курение табака остается одной из актуальных про-
блем современного здравоохранения и общества в це-
лом, являясь одной из причин развития многих заболе-
ваний и преждевременной смертности. По данным экс-
пертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
табак во всем мире убивает 1 из 10 взрослых [14,18]. К 
2030 году ожидается, что курение табака будет убивать 
1 из 6 человек, если не будут предприняты эффектив-
ные меры по борьбе и профилактике распространенно-
сти табакокурения [8,14,18].

Показатели табакокурения в различных странах 
значительно варьируют. В середине XX в. распростра-
ненность табакокурения была высокой во всех странах 
мира и практически соответствовала современному 
российскому уровню [25]. Например, в 1966 г. распро-
страненность табакокурения среди мужчин в Японии 
составляла 83,7% [11, 21], в Великобритании в 1948 г. – 
80%, в США в 1965 г. – 52% [24, 26], в Канаде в 1963 г. 
– 60% [11] (рис. 1).

С середины 1960-х гг. прошлого века в развитых 
странах начали широко внедрять меры по борьбе с таба-
кокурением. В связи с этим уровень потребления табака 
стал снижаться. По данным, представленным между-

народной системой по изучению сердечно-сосудистых 
заболеваний (проект MONICA), в 1989 г. в Швейцарии 
курило 32%, во Франции – 37%, в Италии, Испании и 
Бельгии – по 47%, в Шотландии – 52%, а в Японии – 70% 

мужского населения (Renaud, DeLorgeril, 1993). А к 2004 
г. распространенность курения табака в развитых стра-
нах в среднем составила 30%, среди мужчин – 40%, среди 
женщин – 18,2% [1]. Например, к 2004 г. в Японии среди 
мужчин распространенность курения табака снизилась 
до 43% [11, 21], в США – до 23,4% [11], в Великобритании 
– до 27%, в Канаде – до 19% [11] (рис. 1).

Распространенность табакокурения в России яв-
ляется одной из самых высоких в мире. По данным Д. 
Заридзе (2006), уровень распространенности табакоку-
рения в середине 1980-х гг. среди мужчин составлял 46-
48%, среди женщин – 3-5%, в середине 1990-х – 50-55% 
и 12% соответственно, вначале 2000-х – 60-65% и 20%, 
соответственно (рис. 2) [1].

В 2008 г. экспертами ВОЗ было инициировано ис-
следование GATS для изучения распространенности 
курения табака в мире. В исследование было включено 
15 стран. Россия стала 14 страной, где было проведено 
исследование GATS. В общей сложности, несмотря на 
небольшое количество стран, проводивших опрос, доля 
людей охваченных опросом составила 58% от всех куря-
щих людей в мире [9].

В Российской Федерации исследование GATS было 
проведено информационно-исследовательским центром 
(ИИЦ) «Статистика России» при Федеральной службе 
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государственной статистики (Росстат) в сотрудничестве 
с Научно-исследовательским институтом пульмоно-
логии Федерального медико-биологического агентства 
(ФМБА) России при координации Минздравсоцразвития 
России, при поддержке Всемирной организации здраво-
охранения и Центров по контролю и профилактике за-
болеваний США [9].

По итогам проведения Глобального опроса взросло-
го населения о потреблении табака (GATS) в 2009 г., в 
настоящее время Россия занимает лидирующее место по 
распространенности табакокурения в мире [2]. Россия 
по данному показателю входит в десятку наиболее ку-
рящих стран мира, одновременно с Польшей, Турцией, 
Украиной, Китаем и Вьетнамом (рис. 3) [11,28].

Согласно проведенному исследованию GATS рас-
пространенность табакокурения среди взрослого на-
селения Российской Федерации составила 39,1% (43,9 
млн. человек), среди мужчин – 60,2% (30,6 млн. человек) 
и женщин – 21,7% (13,3 млн. человек) (рис. 2) [2].

В последние годы в России наблюдается отчетливая 
тенденция к увеличению распространенности табако-
курения среди молодежи и более раннему началу ре-
гулярного курения. Согласно результатам GATS, около 
17% взрослых начинают ежедневно курить в возрасте 
моложе 15 лет. Больше всего опрошенных (46,6%) на-
чали курить ежедневно в возрасте 15-17 лет, 14,2% на-
чали ежедневно курение, когда им было более 20 лет. 
Средний возраст начала регулярного курения – 18,1 
года [2]. Таким образом, большинство начинают курить 
в школьном или студенческом возрасте.

Особенно заметно увеличивается распространение 
курения табака среди молодых женщин. При сравнении 
последних данных по распространенности курения в 
России, с таковыми середины 1990-х гг. отмечается не-
значительное увеличение количества курящих молодых 
мужчин и увеличение почти в 3,5 раза количества ку-
рящих молодых женщин [2]. Так, в возрастной группе 
19-24 лет удельный вес курящих женщин более чем в 10 
раз больше, чем в возрасте старше 65 лет (рис. 4).

Проведенное эпидемиологическое исследование в 
Иркутской области выявило высокую распространен-
ность табакокурения в данном регионе. По результатам 
эпидемиологического исследования в Иркутской обла-
сти распространенность курения среди мужчин состав-
ляет 60,6%, среди женщин – 21,2% (рис. 5). Максимальная 
частота курения зарегистрирована в возрасте 18-29 лет 
и составляет у мужчин 67%,у женщин – 50% [4].

Рис. 3. Эпидемиология табакокурения в мире.

Рис. 4. Распространенность табакокурения в России в 
зависимости от пола и возраста, GATS, 2009 г. [2].

Рис. 5. Распространенность курения среди мужчин и 
женщин Иркутской области в различных возрастных 

группах [3].

В ответ на глобализацию табачной эпидемии в мире 
на 56-ой сессии Всемирной Ассамблеи Здравоохранения 
в 2003 г. была разработана и принята Рамочная конвен-
ция ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ ВОЗ). РКБТ 
ВОЗ – это многосторонний договор, в котором участву-
ют более 150 стран. Целью данного документа является 
снижение смертности из-за употребления табака и со-
кращение использования табака во всем мире [29].

В 2008 г. Российская Федерация присоединилась к 
Рамочной Конвенции ВОЗ по борьбе с потреблением 
табака и стала 157-й страной-участницей договора.

Во исполнение РКБТ ВОЗ, в соответствии со ста-
тьей 5 РКБТ ВОЗ, 23.09.2010 г. председатель правитель-
ства РФ В. Путин подписал распоряжение №1563-р «О 
Концепции осуществления государственной политики 
противодействия потреблению табака на 2010-2015 
годы» [10].

Целью данной Концепции является создание усло-
вий для защиты здоровья россиян от последствий по-
требления табака и воздействия табачного дыма путем 
реализации мер, направленных на снижение потребле-
ния табака и уменьшение его воздействия на человека 
[10]. Итогом реализации Концепции является создание 
условий для дальнейшего постоянного снижения рас-
пространенности потребления табака среди населения, 
что позволит в долгосрочной перспективе снизить уро-
вень распространенности потребления табака среди на-
селения Российской Федерации до 25%, а также достичь 
ежегодного снижения показателей заболеваемости и 
смертности от болезней, связанных с потреблением та-
бака [10].

Концепция включает перечень конкретных мер, 
которые должны быть осуществлены для достижения 
поставленной цели. Концепция предусматривает вклю-
чение в эту работу специалистов различных ведомств, 
но большой объем работы возлагается на медицинских 
работников.

Медицинские работники – это специалисты, ко-
торые должны направлять свои знания и опыт на 
продление жизни человека, сохранение его здоровья, 
предупреждение и лечение заболеваний человека. От 
медицинских работников, в первую очередь, от врача 
зависит формирование и укрепление мотивации к от-
казу от курения и подбор адекватной терапии табачной 
зависимости. В этой связи очень важна оценка ситуа-
ции, связанной с табакокурением среди медицинских 
работников, поскольку именно медработники являют-
ся модельной группой для остального населения в от-
ношении здорового образа жизни. А курящий врач или 
медицинская сестра не могут быть убедительными и ав-
торитетными для своих пациентов в этом вопросе.

На основании проведенных эпидемиологических 
исследований в Европе была сформирована двухфаз-
ная модель по распространенности табакокурения 
среди медработников и населения страны в целом. Она 
заключается в следующем, пока распространенность 
курения табака среди медицинских работников выше 
по сравнению с распространенностью табакокурения 
населения, то распространенность табакокурения еще 
в течение какого-то времени в популяции продолжает 
расти. Затем, неприемлемое отношение к потреблению 
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табака среди медицинских работников, материальное 
стимулирование некурящих лиц, административный 
запрет на курение в учреждениях здравоохранения и 
на прилегающих территориях, углубление знаний о не-
гативном влиянии табака на здоровье, приводит к сни-
жению распространенности табакокурения среди меди-
цинских работников. Через несколько лет после этого 
происходит снижение распространенности табака и в 
общей популяции (рис. 6) [17].

К сожалению, многие медицинские работники про-
должают курить, хотя ясно осознают опасность табако-
курения. По данным исследования, 96% медработников 
осознают, что курение приносит вред здоровью, однако 
только 42% имеют высокую мотивацию к отказу от куре-
ния, а 46% – среднюю и 12% – слабую. При опросе меди-
цинских работников о желании отказаться от курения 
14% респондентов ответили отрицательно [5]. Курящие 
медицинские работники наносят существенный ущерб 
эффективности антиникотиновой пропаганды.

В последние годы в большинстве развитых стран 
распространенность курения табака среди врачей сни-
зилась параллельно снижению общей распространен-
ности табакокурения. Наибольших успехов в этом до-
бились США и Великобритания. Так, в США в 1949 г. 
курили до 60% врачей, в 1974 г. – 18,8%, а к 1991 г. доля 
курящих врачей упала до 3,3% [23]. Среди медицинских 
работников, включенных в исследования Physicians´ 
Health Study (21823 мужчин) и Women's Health Study 
(39876 женщин) распространенность курения таба-
ка составила 11% среди мужчин и 13% среди женщин 
[22,31].

В то же время, во многих странах Европы распро-
страненность курения среди медицинских работников 
остается высокой, но имеет тенденцию к снижению. 
Например, во Франции курят 32% врачей (33,9% муж-
чин и 25,4% женщин) [20], а в Дании доля курящих ме-
дработников составляет 23% среди мужчин и 15% среди 
женщин [15].

В России, напротив, в настоящее время сохраняет-
ся высокое распространение табакокурения среди ме-
дицинских работников и фактически не отличается от 
такового среди остального населения [1,7].

В Российской Федерации показатель распространен-
ности курения табака среди мужчин-медработников 
варьирует от 35,1% по данным В. Левшина [6] до 57,7% 
по данным Ю. Простаквашиной [12].

Среди медицинских работников Иркутской обла-
сти мужского пола частота табакокурения составляет 
54,5%, среди женщин – 22,2% [13]. Распространенность 
табакокурения среди женщин медработников в России 
значительно превышает европейские показатели. 
Распространенность курения табака среди женщин-
медработников по данным исследования Women´s 
Health Study составляет 13% [11], в различных регионах 

Рис. 6. Двухфазная модель эпидемии табакокурения.

России – 15,7%-29,2 % [6,11], а в Иркутской области – 
22,2% [13]. Наибольшая частота курения среди мужчин 
медработников в Иркутской области наблюдается в воз-
расте 30-49 лет и составляет 58,6% и постепенно умень-
шается с возрастом, достигая 45,9% среди лиц старше 
50 лет. Среди женщин медиков в Иркутской области 
доля курящих до 30 лет (31,6%) в 4 раза выше, чем сре-
ди женщин старше 50 лет (7,7%) [13]. Это соответствует 
общероссийской тенденции к увеличению распростра-
ненности курения среди молодежи и, особенно, среди 
молодых женщин. Следует отметить, что показатели 
распространенности табакокурения среди медработни-
ков женского пола в Иркутской области сопоставимы с 
показателями распространенности курения среди жен-
щин в популяции (22,2% и 21,7%, соответственно) [2].

Частота табакокурения статистически значимо 
выше среди работников отделений интенсивной тера-
пии и реанимации, станций скорой медицинской помо-
щи и отделений хирургического профиля (58,4%, 45% 
и 39,5%, соответственно) по сравнению с отделениями 
терапевтического и диагностического профиля (21,4% 
и 17,9%, соответственно) [13]. Возможно, данная зако-
номерность обусловлена тем, что медицинские работ-
ники данных профессий каждый день сталкиваются с 
экстремальными ситуациями, испытывают высокую 
напряженность в работе и пытаются использовать ку-
рение как релаксирующий фактор. Это подтверждают 
данные исследования: ведущими типами курительного 
поведения среди медработников являются потребность 
в снятии нервного напряжения и потребность в рассла-
блении [5].

Изменение сложившейся ситуации в России воз-
можно только при комплексном подходе к решению 
проблемы. Определенные шаги в этом направлении уже 
предприняты. В 2013 г. принят и подписан Федеральный 
закон «Об охране здоровья граждан от воздействия 
окружающего табачного дыма и последствий потре-
бления табака». Федеральный закон принят в целях 
реализации в российском законодательстве положений 
Рамочной конвенции Всемирной организации здраво-
охранения по борьбе против табака, ратифицированной 
Российской Федерацией в 2008 г., и регулирует отноше-
ния, возникающие в сфере охраны здоровья населения 
от воздействия окружающего табачного дыма и послед-
ствий потребления табака.

Федеральный закон предусматривает запрет на ку-
рение в медицинских учреждениях, на территориях 
данных учреждений. Запрет на курение в медицинских 
организациях, а также при проведении медицинских 
конференций, симпозиумов врачей и среднего меди-
цинского персонала давно практикуются европейскими 
медицинскими ассоциациями. Более того, в некоторых 
крупных международных клиниках, где уровень кон-
куренции среди работников очень высок, курящих со-
трудников не принимают на работу.

В 2005 г. экс-генеральный директор ВОЗ доктор ЛИ 
Чон-Вук говорил: «Врачи, медсестры и все другие спе-
циалисты в области здравоохранения могут помочь 
людям изменить свое поведение. Они находятся на пе-
реднем крае борьбы с табачной эпидемией и в совокуп-
ности говорят с миллионами человек» [29]. В первичной 
и вторичной профилактике табакокурения на медицин-
ских работников возложена большая ответственность. 
Необходимо направить усилия на формирование мо-
тивации к отказу от курения и формирование непри-
емлемого отношения к курению, прежде всего среди 
медицинских работников, чтобы в дальнейшем снизить 
потребление табака и в популяции.
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БОЛЬ В СПИНЕ: СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ

Оксана Юрьевна Киргизова, Владислав Владимирович Ушаков
(Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования, 

ректор – д.м.н., проф. В.В. Шпрах, кафедра рефлексотерапии и традиционной китайской медицины, 
зав. – д.м.н., доц. О.Ю. Киргизова)

Резюме. В статье приводятся данные о распространенности одного из наиболее частых болевых синдромов – 
болей в спине. В обзоре рассмотрены вопросы этиологии, патогенеза болей в спине, а также немедикаментозное 
лечение этого патологического состояния. В статье освещены вопросы использования физиотерапии, рефлексоте-
рапии, мануальной терапии и лечебной физкультуры при болях в спине.

Ключевые слова: боль в спине, физиотерапия, рефлексотерапия, мануальная терапия, массаж, лечебная физ-
культура.

BACK PAIN: MODERN POSSIBILITIES OF NON-MEDICATION TREATMENT

O.Yu. Kirgizova, V.V. Ushakov
(Irkutsk State Medical Academy of Continuing Education, Russia)

Summary. The data on one of the most frequent pain syndromes is presented in the paper – back pains. In the review 
are considered the problems of etiology, pathogenesis of back pains, and also non-medical treatment of this pathological 
condition. In the paper the questions of use of physical therapy, reflexotherapy, manual therapy and physical training in  back 


