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В России табакокурение (ТК) распространено значительно больше, чем 

в экономически развитых странах, хотя за последние 20 лет у мужчин от-

мечается снижение его распространенности и нарастание интенсивности. 

Необходимо изучить реальный ответ населения на меры, предпринимае-

мые государством по борьбе с этим фактором риска сердечно-сосудистых 

и других хронических неинфекционных заболеваний в неблагополучных 

по курению районах, одним их которых является регион Западной Сибири.

Цель исследования: изучить динамику распространенности ТК среди муж-

чин 25–64 лет за 15 лет мониторинга популяции среднеурбанизирован-

ного города Западной Сибири.

Материал и методы. Проведены одномоментные эпидемиологические ис-

следования на репрезентативных выборках среди мужчин трудоспособ-

ного возраста в 1996 и 2010 гг. Распространенность ТК определялась 

в рамках кардиологических скринингов по опроснику ВОЗ.

Результаты. Пятнадцатилетний мониторинг тюменской популяции пока-

зал позитивную тенденцию снижения распространенности ТК среди муж-

чин трудоспособного возраста, преимущественно после 35 лет. По данным 

15-летнего мониторинга открытой популяции среднеурбанизированного 

сибирского города среди мужчин 25–64 лет выявлено увеличение числа 

бросивших курить во всех возрастных категориях, а также снижение рас-

пространенности никогда не куривших за счет третьего, пятого и шестого 

десятилетий жизни.

Заключение. Комплексный подход к проблеме снижения распространен-

ности ТК с учетом воздействия на уровень конвенционных и неконвенци-

онных факторов риска неинфекционных заболеваний, может быть наи-

более успешным для эффективности профилактических программ 

в регионе. 
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на здоровье человека хорошо известны, курение продол-

жает оставаться самым распространенным ФР ИБС у муж-

чин [1]. Г.Я. Масленниковой и Р.Г. Огановым была прове-

дена оценка вклада ТК в смертность населения России. 

Авторами рассчитано, что в России 30% всех смертей 

у мужчин связаны с ТК (в Европе – 25%), а смертность от 

болезней системы кровообращения вследствие курения – 

самая высокая среди стран европейского региона [2]. 

В России ТК распространено значительно больше, чем 

в экономически развитых странах, хотя за 20-летний пе-

риод мониторинга российской популяции у мужчин отме-

чалось снижение его распространенности и нарастание ин-

тенсивности [3]. По данным исследования ЭССЕ-РФ среди 

мужчин 25–64 лет распространенность курения составила 

43,5% [4]. На территории нашей страны больше всего куря-

щих мужчин проживают на Урале, в Сибири и на Дальнем 

Востоке, меньше всего – на Юге России [3, 5, 6]. В 2003 г. 

Россия присоединилась к Рамочной конвенции ВОЗ по 

борьбе с потреблением табака и приступила к реализации 

основных положений Конвенции и осуществлению госу-

дарственной политики против потребления табака. К ним 

относятся ценовые и неценовые меры по сокращению 

спроса на табак, защита от воздействия табачного дыма, 

раскрытие и регулирование состава табачных изделий, их 

упаковка и маркировка, запрет рекламы [7]. В то же время 

опыт многих других стран показывает, что для снижения 

частоты курения необходимо комплексное осуществление 

ряда мер образовательного, законодательного характера 

с широким применением методов помощи в отказе от ку-

рения, то есть необходима государственная и региональная 

политика, направленная на снижение распространенности 

этой вредной привычки [8].

Научных публикаций, посвященных изучению распро-

страненности и интенсивности ТК в регионе Западной Си-

бири в динамике наблюдения за популяциями, в настоящее 

время явно недостаточно. Вместе с тем крайне необходимо 

изучить реальный ответ населения на меры, предпринимае-

мые государством по борьбе с этим фактором риска сердеч-

но-сосудистых и других хронических неинфекционных за-

болеваний в неблагополучных по курению районах, одним их 

которых является регион Западной Сибири [3]. 

Цель исследования: изучить динамику распространен-

ности ТК среди мужчин 25–64 лет за 15 лет мониторинга по-

пуляции среднеурбанизированного города Западной Сибири.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Проведены 2 одномоментных эпидемиологических 

исследования среди мужчин трудоспособного возраста 

Центрального административного округа Тюмени в 1996 

и 2010 гг. Репрезентативные выборки были сформированы 

из избирательных списков среди мужчин 25–64 лет методом 

случайных чисел – по 1000 человек (по 250 человек в возрас-

те 25–34, 35–44, 45–54, 55–64 лет). Респонс на скрининге 

в 1996 г. составил 79,5%, в 2010 г. – 85,0%. 

Распространенность ТК определялась в рамках кардио-

логических скринингов по опроснику ВОЗ. Регулярно куря-

щими считали обследуемых, выкуривающих по крайней мере 

1 сигарету в день. Кроме того, выделяли лиц, никогда не ку-

ривших, бросивших курить, и тех, кто курил нерегулярно, от 

случая к случаю, и не имел привычки ежедневного употребле-

ния табака.

До включения в исследование у всех участников было по-

лучено письменное информированное согласие. 

Табакокурение (ТК) – один из основных и независимых 

факторов риска (ФР) заболеваемости и смертности от 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Несмотря на то, 

что основные результаты воздействия потребления табака 
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Статистическая обработка данных проводилась с приме-

нением базового пакета прикладных программ по медицин-

ской информации IBM SPSS Statistics 21.0. Стандартизация 

данных по возрасту проведена прямым методом стандарти-

зации с использованием повозрастной структуры городского 

населения 25–64 лет. Для оценки статистически значимых 

различий показателей между группами использовался кри-

терий χ2 Пирсона с поправкой Бонферрони. Статистически 

значимыми считались значения р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Динамика распространенности ТК среди мужчин откры-

той популяции 25–64 лет в возрастном диапазоне представле-

на в таблице. 

Стандартизированный по возрасту показатель (СП) ни-

когда не куривших мужчин составил 38,6 и 27,2% соответ-

ственно для 1-го и 2-го скринингов за 15-летний период. Ста-

тистически значимые различия числа никогда не куривших 

лиц на 1-м и 2-м скринингах (p<0,001) были обусловлены су-

щественной динамикой снижения показателя в крайних воз-

растных категориях. Так, в возрасте 25–34 лет число никогда 

не куривших мужчин снизилось с 42,5 до 22,0% (p<0,001), 

в возрасте 55–64 лет – с 43,9 до 26,6%, (p<0,001). Вместе с тем 

на 1-м скрининге среди мужчин 35–44 лет доля никогда не 

куривших была минимальной и существенно меньшей в срав-

нении с прочими возрастными категориями и с последую-

щей возрастной группой (25,3%; p<0,001). На 2-м скрининге 

ситуация была иной – доля лиц, никогда не куривших, наи-

меньшей оказалась в младшей возрастной группе 25–34 лет 

с тенденцией роста к средним возрастным категориям, а затем 

снижения к шестому десятилетию жизни (см. таблицу). 

Лица, бросившие курить, составили лишь 0,9% по резуль-

татам 1-го кардиологического скрининга и при отсутствии 

таких инцидентов в младших возрастных группах было прак-

тически одинаковым в пятом-шестом десятилетиях жизни 

(2,0–2,6%; p>0,05). На 2-м скрининге число таких лиц уве-

личилось кратно и составило 24,5% по общепопуляционно-

му показателю. Существенный рост показателя в динамике 

наблюдения за популяцией отмечался во всем возрастном 

диапазоне. По возрастным категориям на 2-м скрининге по-

казатель в первых трех возрастных группах был практически 

одинаковым, имея тенденцию к росту в возрасте 55–64 лет 

(см. таблицу). 

Что касается нерегулярного курения, за 15 лет монито-

ринга популяции во всех возрастных категориях показатель 

практически не различался на 1-м и 2-м скринингах (СП – 

9,3–10,8%). Доля мужчин, курящих нерегулярно, оказалась 

практически одинаковой во всех возрастных группах как на 

1-м, так и на 2-м кардиологическом скрининге (см. табли-

цу). 

СП распространенности ТК среди мужчин (регулярно-

го курения) составил 51,3% и 37,5% (по данным 1-го и 2-го 

кардиологического скрининга соответственно). Такая ста-

тистически значимая тенденция к снижению показателя за 

15-летний период мониторинга популяции (p<0,001) была об-

условлена существенными различиями среди регулярно куря-

щих мужчин по результатам 2 исследований во всех возраст-

ных категориях, за исключением младшей возрастной группы 

25–34 лет, где показатель оставался стабильным. В возраст-

ном диапазоне относительно регулярного курения у мужчин 

на 1-м и 2-м скринингах определялись разные тенденции. Из 

таблицы следует, что согласно данным 1-го скрининга, регу-

лярное курение у мужчин было значительно распространено 

в возрасте 35–44 лет (статистически значимые различия по 

сравнению с предыдущей возрастной группой – p<0,001); да-

лее ТК существенно снижалось к пятому десятилетию жизни 

(p<0,001) и оставалось практически стабильным в шестом де-

сятилетии. Согласно данным 2-го скрининга, показатель был 

наиболее высоким в младшей возрастной группе 25–34 лет 

(45,2%), далее снижаясь к четвертому-пятому десятилетиям 

жизни (36,0–35,1%) до минимального числа в шестом десяти-

летии (29,0%) (см. таблицу).

Динамика распространенности ТК у мужчин открытой городской популяции за 15-летний период

Trends in the prevalence of tobacco smoking in the open urban male population during 15-year monitoring

Критерии ТК 

Возрастные группы, годы

25–34 (n=200/177) 35–44 (n=194/228) 45–54 (n=205/231) 55–64 (n=196/214) 25–64 (n=795/850) СП

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % %

1-й скрининг / 2-й скрининг

Никогда не курили 85/
39

42,5/
22,0***

49/
68

25,3/
29,8

91/
75

***44,3/
32,5*

86/
57

43,9/
26,6***

311/
239

39,1/
28,1***

38,6/
27,2

Курили, но бросили –/
39

–/
22,0***

–/
54

–/
23,7***

4/
45

**2,0/
20,3***

5/
72

2,6/
33,6***

9/
212

1,1/
24,9***

0,9/
24,5

Курят нерегулярно 21/
19

10,5/
10,7

18/
24

9,3/
10,5

15/
28

7,3/
12,1

18/
21

9,2/
9,8

72/
92

9,1/
10,8

9,3/
10,8

Курят регулярно 94/
80

***47,0/
45,2

127/
82

***65,5/
36,0**

95/
81

46,3/
35,1

87/
64

44,4/
29,0**

403/
307

50,7/
36,2***

51,3/
37,5

Примечание. Звездочкой (*) справа сверху обозначены статистически значимые различия между показателями, полученными на 1-м и 2-м скринингах, слева 
сверху – статистически значимые различия между показателями в каждой последующей возрастной группе на 1-м скрининге; слева снизу – статистически 
значимые различия между показателями в каждой последующей возрастной группе на 2-м скрининге: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001; СП – стандарти-
зированный по возрасту показатель.
Note. The asterisk (*) on the top right indicates statistically significant differences between the values obtained from screenings 1 and 2; that on the top left shows 
statistically significant differences between the values obtained from screening 1 in each subsequent age group; that on the bottom left demonstrates statistically 
significant differences between the values obtained from screening 2 in each subsequent age group: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.
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Согласно данным ВОЗ, к 2030 г. число ежегодных 

смертей, связанных с ТК, увеличится с 6 до 8 млн человек, 

около 80% смертей придется на жителей стран с низким 

и средним уровнем дохода [1]. Экономические потери бу-

дут связаны как с затратами на лечение заболеваний, вы-

званных ТК, так и снижением производительности труда 

среди курящих. Вместе с тем, по данным исследования, 

за период 1980–2012 гг. в 187 странах отмечено сниже-

ние распространенности курения среди мужчин с 41,2 до 

31,1% [9]. Данные, полученные на тюменской популяции, 

оказались сопоставимыми с этими результатами. Кроме 

того, выявленные нами тенденции по снижению мужского 

ТК подтверждают и результаты, установленные на рос-

сийской популяции приблизительно за тот же период мо-

ниторинга. Анализ результатов на российской выборке по 

тем же критериям оценки показал существенное снижение 

курения у мужчин с 59,8 до 39,0% [3]. Авторы объясняют 

позитивное снижение распространенности ТК у мужчин 

в числе прочих факторов мерами, предпринятыми прави-

тельством России в отношении воздействия на эту вредную 

привычку [7, 10]. 

В настоящем исследовании среди мужчин трудоспособ-

ного возраста Тюмени выявлено не только снижение распро-

страненности регулярного курения и числа лиц, никогда не 

куривших, но и существенный рост числа бросивших курить. 

Доля бросивших курить по данным 1-го скрининга тюмен-

ской популяции в период «перестройки» нашей страны в 90-х 

годах прошлого века была минимальной, а в группах молодого 

возраста практически сводилась к нулю. Вероятно, на мужчин 

Тюмени, кроме общих профилактических мер в отношении 

курения табака, предпринятых на федеральном уровне, пози-

тивное воздействие оказали и факторы, выявленные нашими 

исследователями в ходе изучения различных параметров, ха-

рактерных для тюменской популяции. Так, социальный ста-

тус населения, стресс в семье и другие факторы хронического 

социального стресса в гендерном аспекте в мужской популя-

ции оказались менее выраженными, что вероятно благопри-

ятно повлияло и на снижение ТК у мужчин трудоспособного 

возраста [11–13]. 

Следовательно, комплексный подход к проблеме сниже-

ния распространенности ТК с учетом воздействия на уровень 

конвенционных и неконвенционных факторов риска неин-

фекционных заболеваний, может быть наиболее успешным 

для эффективности профилактических программ в регионе 

[14–16]. 

На основе данных 15-летнего мониторинга открытой по-

пуляции среднеурбанизированного сибирского города среди 

мужчин 25–64 лет можно сделать следующие выводы:

1.  Наблюдается позитивная тенденция снижения распро-

страненности ТК среди мужчин трудоспособного воз-

раста, преимущественно с 35 лет. 

2.  Выявлен рост распространенности бросивших курить 

во всех возрастных категориях. 

3.  Выявлено снижение распространенности никогда не 

куривших за счет третьего, пятого и шестого десятиле-

тий жизни.

* * *

Конфликт интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.

Финансирование. 
Исследование не имело 

спонсорской поддержки.
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FIFTEEN-YEAR TRENDS IN THE PREVALENCE OF TOBACCO SMOKING 
IN THE OPEN MALE POPULATION 
M. Kayumova, Candidate of Medical Sciences; E. Gakova, Candidate of Medical 
Sciences; T. Gorbunova, Candidate of Medical Sciences
Tyumen Cardiology Research Center, Tomsk National Research Medical Center, 
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Tobacco smoking is much more widespread in Russia than in economically 
developed countries, although over the past two decades, there has been its 
lower prevalence and higher intensity in the males of the Russian Federation. It 
is imperative to study the population’s real response to the measures taken by 
the state to combat this risk factor for cardiovascular and other chronic non-
communicable diseases in the high-smoking region that is Western Siberia.
Objective: to investigate trends in the prevalence of tobacco smoking among 
25-64-year-old males during 15 years of monitoring the population of a mid-
urbanized city in Western Siberia.
Subjects and methods. One-stage epidemiological studies were conducted 
on representative samples among able-bodied males in 1996 and 2010. The 
prevalence of tobacco smoking was determined during cardiac screenings 
according to the WHO questionnaire.
Results. The 15-year monitoring of the Tyumen population showed a positive 
trend towards a decrease in the prevalence of tobacco smoking in able-bodied 
males, mainly in those 35 years old or older. The 15-year monitoring of the open 
population in a mid-urbanized Siberian city among 25-64-year-old males revealed 
an increase in the rates of quitting smoking in all age groups and a decrease in the 
proportions of never smokers in the third, fifth and sixth decades of life.
Conclusion. An integrated approach to the problem with reducing the prevalence 
of tobacco smoking, by taking into account the impact on the level of conventional 
and non-conventional risk factors for non-communicable diseases, may be most 
successful for the effectiveness of prevention programs in the region.
Key words: smoking trends, population monitoring, males, smoking prevalence.
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Анализ инвалидности вследствие 
рассеянного склероза 
в Ямало-Ненецком 
автономном округе (2014–2019)
Е.Г. Юша, О.А. Кипко, С.В. Стеценко 
Главное бюро Медико-социальной экспертизы 
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Представлен краткий обзор литературы по эпидемиологии и патогенезу 

рассеянного склероза (РС). Показана социальная значимость данной пато-

логии. Проведен анализ инвалидности вследствие РС за период 2014–

2019 гг. по результатам освидетельствования в ФКУ «Главное бюро Ме-

дико-социальной экспертизы по ЯНАО» Минтруда России. Контингент ин-

валидов вследствие РС представлен преимущественно лицами молодого 

трудоспособного возраста, жителями города со стойкими нарушениями 

статодинамической функции, зрения, мочевыделения, психики. При про-

ведении медико-социальной экспертизы у таких граждан чаще выявлялись 

ограничения способности к самообслуживанию, передвижению, контролю 

своего поведения, способности к трудовой деятельности. Преобладают 

инвалидности 2-й и 3-й групп. В большинстве случаев РС в течение первых 

5 лет от начала заболевания приводит к инвалидизации. При первичном 

освидетельствовании чаще определяется 3-я группа инвалидности. Среди 

освидетельствованных преобладает ремиттирующее течение РС.

Ключевые слова: неврология, рассеянный склероз, структура и динамика 

инвалидности, социальная проблема.
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из практики

Рассеянный склероз (РС) – демиелинизирующее заболева-

ние с множественными очагами поражения нервной си-

стемы. Им страдают около 2,5 млн человек в мире, в России 

их число составляет около 200 тыс. РС составляет от 4,7 до 

10,5% среди органических заболеваний ЦНС. Число больных 

в разных странах колеблется от 5 до 300 случаев на 100 тыс. 

населения, в России в большинстве регионов распространен-

ность РС составляет 50–70 случаев на 100 тыс. населения. От-

четливо прослеживается бóльшая заболеваемость в северных 

и западных регионах. Как и при многих других аутоиммунных 

болезнях, женщины в 1,5–2,0 раза чаще подвержены РС, чем 

мужчины [1, 2]. 

РС является социально значимой проблемой, так как за-

болевание в основном поражает лиц молодого трудоспособ-

ного возраста. В подавляющем большинстве случаев дебют 

РС приходится на возраст 20–40 лет [3]. 

РС характеризуется постепенным нарастанием невроло-

гического дефекта, приводящего в большинстве случаев к ин-




