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Аннотация
Значительный вклад в злоупотребление психоактивными веществами (ПАВ) медицинскими работниками вносят 
психоэмоциональные нарушения, обусловленные профессиональными нагрузками, что требует изучения специ
фических предикторов формирования зависимого поведения и разработки таргетированных программ профи-
лактики. Цель. Изучение социально-демографических и клинико-психологических предикторов курения и зло-
употребления алкоголем среди медицинских работников при помощи метода факторного анализа и с учетом 
гендерных различий. Материалы и методы. Выборку составили 575 медицинских работников (86,3% женщин), 
средний возраст 42,7 ± 10,2 года. В структуру факторного анализа вошли социально-демографические данные, 
параметры клинико-психологических факторов риска зависимого поведения (тест ASSIST), показатели психо
эмоционального состояния (шкалы K10 и IES-R). Результаты. Факторные модели были разработаны с учетом ген-
дера и уровня риска употребления ПАВ. Были выделены 2 группы риска по употреблению никотиносодержащей 
продукции (отсутствие и низкий риск; умеренный риск) и 2 группы риска по употреблению алкоголя (отсутствие 
и низкий риск; умеренный и высокий риск). Наибольший вклад в увеличение риска злоупотребления никотиносо-
держащей продукцией и алкоголем для всех групп вносил фактор посттравматического стрессового расстройства 
и психологического дистресса, кроме группы медицинских работников мужского пола, употреблявших алкоголь 
с умеренным или высоким риском. В группах медицинских работников, употреблявших алкоголь с умеренным 
или высоким риском, вне зависимости от гендера наблюдались признаки анозогнозии в отношении вредного 
потребления алкоголя. Заключение. Полученные результаты подчеркивают важность комплексной психологиче-
ской и психотерапевтической работы с медицинскими работниками, имеющими специфичные социально-демо-
графические, клинико-психологические и психоэмоциональные предикторы злоупотребления психоактивными 
веществами.
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Abstract
Psychoemotional disorders caused by professional stress make a significant contribution to substance abuse by health 
workers, which requires studying specific predictors of the formation of addictive behavior and developing targeted 
prevention programs. Aim. To study the socio-demographic and clinical-psychological predictors of smoking and alcohol 
abuse among health workers using the factor analysis method and taking into account gender differences. Materials 
and methods. The sample consisted of 575 health workers (86.3% women), the average age was 42.7 ± 10.2 year. The 
structure of the factor analysis included socio-demographic data, parameters of clinical and psychological risk factors 
for addictive behavior (ASSIST test), indicators of the psychoemotional state (K10 and IES-R scales). Results. Factor 
models were developed taking into account gender and the level of risk of substance use. Two risk groups for the use of 
nicotine-containing products (absence and low risk; moderate risk) and two risk groups for alcohol use (absence and low 
risk; moderate and high risk) were identified. The greatest contribution to the increase in the risk of abuse of nicotine-
containing products and alcohol for all groups was made by the factor of post-traumatic stress disorder and psychological 
distress, except for the group of male health workers who consumed alcohol with moderate or high risk. In the groups 
of health workers who consumed alcohol with moderate or high risk, regardless of gender, signs of anosognosia in 
relation to harmful alcohol consumption were observed. Conclusion. The obtained results emphasize the importance of 
complex psychological and psychotherapeutic work with health workers who have specific socio-demographic, clinical-
psychological and psychoemotional predictors of substance abuse.
Keywords: health workers; risk factors; predictors; smoking; alcohol abuse; factor analysis
For citation: Fadeeva E.V., Tsvetkova L.A., Lanovaya A.M. Socio-demographic and clinical-psychological 
predictors of smoking and alcohol abuse in health workers. National Health Care (Russia). 2025; 6  (1): 50–62.  
https://doi.org/10.47093/2713-069X.2025.6.1.50-62

Contacts: 
* Corresponding author: Eugenia V. Fadeeva. E-mail: nscnfadeeva@mail.ru

The article received: 19.09.24 	 The article approved for publication: 04.02.25 	 Date of publication: 21.04.25
 

 Список сокращений: ОШ – отношение шансов

 
Курение и употребление алкоголя достаточно ши-

роко распространены среди представителей взрослого 
трудоспособного населения, и медицинские работники 
не являются исключением из их числа, несмотря на нали-
чие профессиональных знаний о вредных последствиях 
употребления данных видов психоактивных веществ. 
В систематическом обзоре Wilson J. и соавт. (2022), по-
священном изучению распространенности и выражен-
ности проблемного употребления алкоголя среди меди-
цинских работников с учетом возрастных и гендерных 
различий, были проанализированы результаты более 

30 исследований с участием 51 680 человек в 17 стра-
нах. Проблемное употребление алкоголя медицинскими 
работниками широко варьировало независимо от мето-
да измерения: от 0 до 34% по тесту AUDIT; от 9 до 35% 
по тесту AUDIT-C; от 4 до 22% по тесту CAGE, что в целом 
объясняется различными половозрастными характери-
стиками, социально-демографическими и этнокульту-
ральными особенностями, а также профессиональной 
специализацией обследованных [1].

Среди специальностей с наиболее высокой рас-
пространенностью злоупотребления алкоголем 
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указываются акушеры-гинекологи (23,1%) и психиа-
тры (19,7%) при средней распространенности в 18,0% 
[2]. Однако, несмотря на положительную популяци-
онную динамику среди общего населения по сокра-
щению распространенности курения1 [3, 4] и употре-
бления алкоголя2 [5], среди медицинских работников 
проблемное употребление алкоголя в последние годы 
возросло с 16,3% в 2006–2010 гг. до 26,8% в 2017–2020 
годах [1]. Среди причин подобной негативной тенден-
ции, характерной именно для медицинских работни-
ков, зарубежные систематические обзоры и метаана-
лизы называют более высокий риск психологического 
дистресса и эмоционального выгорания [6], а также 
психических расстройств, включая депрессию и тре-
вогу [7–9], чем среди населения в целом.

Для медицинских работников данные нарушения 
зачастую сопряжены с высокими психическими на-
грузками при выполнении профессиональных обя-
занностей. Мингазов А.Ф. и соавт. (2022) указывают, 
что распространенность высокой степени эмоцио-
нального выгорания в России в среде врачей дости-
гает 32%, а наиболее значимыми профессиональными 
факторами риска являются напряженные отношения 
в коллективе (p = 0,0002), переработки (p = 0,006), 
работа в условиях поликлиники (p = 0,006), оказание 
медицинской помощи тяжелым пациентам (p = 0,008) 
и неравномерное планирование рабочей деятель-
ности (p = 0,0004) [10]. Значимым фактором, негатив-
но влияющим на психическое здоровье, является 
употребление психоактивных веществ. Результаты 
исследования Хальфина Р.А и соавт. (2024) показали, 
что курение увеличивает шансы выгорания почти 
в 1,5 раза (отношение шансов (ОШ) = 1,4; 95% дове-
рительный интервал (ДИ): 1,3–1,5; p < 0,001), а хотя 
бы однократное употребление алкоголя в течение по-
следних 30 дней – в 1,7 раза (ОШ = 1,7; 95% ДИ: 1,6–1,8; 
p < 0,001) [11]. Более того, проблема пcихологического 
дистресса и психоэмоционального напряжения, по-
тенцирующих злоупотребление алкоголем, выявляет-
ся уже среди студентов медицинских факультетов [12], 
что требует реализации профилактических подходов 
в работе с данной уязвимой к стрессорам группой на-
селения начиная с ранних этапов их профессиональ-
ного становления.

Таким образом актуальность исследования объ-
ясняется не только необходимостью уточнения дан-
ных по распространенности злоупотребления ни-
котиносодержащими изделиями и алкогольными 
напитками среди медицинских работников, но и уточ-
нением социально-демографических и клинико-пси-
хологических предикторов зависимого поведения 

для разработки и внедрения таргетированных профи-
лактических вмешательств для данной группы трудо-
способного населения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение социально-демографических и клини-

ко-психологических предикторов курения и злоупо-
требления алкоголем среди медицинских работников 
с учетом гендерных различий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящая публикация является продолжением 

опубликованной нами ранее работы, посвященной 
анализу предикторов курения и злоупотребления ал-
коголем среди медицинских работников с учетом спе-
циальности и пола [13]. Выборочное единовременное 
исследование было проведено с декабря 2020 по фев-
раль 2021 г. С этой целью была разработана электрон-
ная версия анкеты исследования на базе платформы 
Google Forms для самостоятельного заполнения ме-
дицинскими работниками в присутствии ассистентов 
исследования, прошедших специальный инструктаж. 
В работе применялись следующие методы: 1) социо-
логический метод для анализа социально-демогра-
фических показателей; 2) метод экспертных оценок 
для выявления клинико-психологических факторов 
риска зависимого поведения; 3) психометрический 
метод для оценки психоэмоционального состояния; 
4) статистический метод для математической обработ-
ки полученных данных.

Выборку исследования составили 575 медицин-
ских работников: 421 сотрудник (73,2% от общей вы-
борки) организаций Московской и Нижегородской 
областей, оказывающих специализированную меди-
цинскую помощь по профилю «психиатрия-нарко-
логия», и 154 сотрудника (26,8% от общей выборки) 
медицинских организаций Нижегородской области, 
оказывающих специализированную медицинскую 
помощь по профилю «акушерство-гинекология». 
Более подробно социально-демографические харак-
теристики выборки были представлены в отдельной 
публикации [13]. Помимо социально-демографиче-
ских предикторов курения и злоупотребления ал-
коголем в анализ были включены параметры кли-
нико-психологических факторов риска зависимого 
поведения. Критерии выраженности клинически 
значимых симптомов злоупотребления никотиносо-
держащей продукцией и алкогольными напитками 
анализировались по результатам скринингового теста 
на вовлеченность в употребление алкоголя, табака 
и психоактивных веществ (англ. Alcohol, Smoking and 

1 	 World Health Organization. WHO report on the global tobacco epidemic, 2023: protect people from tobacco smoke. WHO, 2023. URL: https://www.
who.int/teams/health-promotion/tobacco-control/global-tobacco-report-2023 (дата обращения: 03.03.2025).
2	 World Health Organization. Alcohol policy impact case study. The effects of alcohol control measures on mortality and life expectancy in the Russian 
Federation. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2019. URL: https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289054379 (дата обра-
щения: 03.03.2025).
	 World Health Organization. Global status report on alcohol and health 2018. Geneva: WHO, 2018. URL: https://iris.who.int/handle/10665/274603 
(дата обращения: 03.03.2025).
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Substance Involvement Screening Test, сокр. ASSIST)3 
[14] и включали: 1) наличие патологического влечения 
к их потреблению; 2) наличие вредных последствий 
для здоровья и в сфере социального функциониро-
вания; 3) наличие попыток сократить их потребление; 
4)  обеспокоенность родственников медицинских ра-
ботников поведенческими паттернами их аддиктив-
ного поведения; 5) невыполнение из-за потребления 
психоактивных веществ взятых на себя профессио-
нальных или социальных обязательств. Для изучения 
влияния выраженности психоэмоционального дис-
тресса и воздействия психотравмирующих ситуаций 
на курение и злоупотребление алкоголем использо-
вались: шкала неспецифического психологического 
стресса (англ. Kessler psychological distress scale – K10) 
[15, 16] и шкала оценки влияния травматического со-
бытия (англ. Impact of Event Scale – IES-R) [17, 18].

Многомерный факторный анализ применялся 
для выявления параметров, влияющих на курение 
и употребление алкоголя, в сравниваемых группах 
с учетом гендера и уровня риска употребления нико-
тина и алкоголя. Факторизация проводилась методом 
главных компонент (в качестве порогового значения 
была принята факторная нагрузка > 0,5), метод вра-
щения: Varimax. При проведении факторного анализа 
для каждой из групп величина КМО (мера адекват-
ности выборки Кайзера – Мейера – Олкина) показала 
приемлемую адекватность выборки > 0,5, а о целесо
образности факторного анализа в силу коррели-
рованности факторов свидетельствовал Критерий 
Бартлетта (p < 0,05). Обработка статистических дан-
ных осуществлялась в программном пакете IBM SPSS 
Statistics 26. Для проведения факторного анализа кли-
нико-психологических и социально-демографических 

предикторов формирования зависимого поведения 
выборка была разделена на 4 группы в зависимости 
от уровня риска потребления никотиносодержащей 
продукции и алкогольных напитков и гендерных раз-
личий. Характеристики групп и данные по численному 
распределению обследованных медицинских работ-
ников представлены в таблице 1.

Нагрузки, дисперсии, названия факторов и пере-
менные, вошедшие в факторы, отражены в табли-
цах  3–6. В настоящей статье представлены модели 
с наибольшим процентом объясненной совокупной 
дисперсии.

Исследование было выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
и принципами Хельсинкской декларации. Протокол 
исследования был одобрен независимым этическим 
комитетом при ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» 
Минздрава России (выписка из протокола №ЭК-И-
134/20 от 17 декабря 2020 г.) [19].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ параметров, влияющих 
на рискованное потребление 
никотиносодержащей продукции
Факторизация обобщенных переменных позволила 

выделить структуру предикторов, влияющих на риск 
формирования никотиновой (табачной) зависимости 
с учетом гендерных различий и уровня риска употре-
бления никотина у медицинских работников Группы 1 
и Группы 2. Для медицинских работников мужского 
пола анализ позволил выделить пять факторов (F1–F5), 
влияющих на формирование никотиновой зависимо-
сти. Для мужчин Группы 1 суммарная дисперсия соста-
вила 74,8%, для мужчин Группы 2 – 73,1% (табл. 2).

3	 World Health Organization. The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST): manual for use in primary care / prepared by 
R. Humeniuk et al. 2010. Geneva: WHO, 2010. URL: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf;jsessionid=F43A89
F683B471066E0B754A9244AD08?sequence=1 (дата обращения: 03.03.2025).

Таблица 1. Группы исследования, разделенные по уровням риска употребления психоактивных веществ

Table 1. Study groups divided by levels of risk for psychoactive substance use

Группы Уровень риска потребления психоактивных веществ Мужчины
n (%)

Всего мужчин
n (%)

Женщины
n (%)

Всего женщин
n (%)

Никотин (n = 575)

Группа 1
Отсутствие потребления никотина за последние 3 месяца 40 (7,0%)

43 (7,5%)
345 (60,0%)

362 (63,0%)
Потребление никотина с низким риском (0–3 балла по тесту ASSIST) 3 (0,5%) 17 (3,0%)

Группа 2 Потребление никотина с умеренным риском (от 4 до 26 баллов 
по тесту ASSIST) 36 (6,3%) 134 (23,3%)

Алкоголь (n = 575)

Группа 3
Отсутствие потребления алкоголя за последние 3 месяца 22 (3,8%)

68 (11,8%)
177 (30,8%)

476 (82,8%)Потребление алкоголя с низким риском (от 0 до 10 баллов по тесту 
ASSIST) 46 (8,0%) 299 (52,0%)

Группа 4

Потребление алкоголя с умеренным риском (от 11 до 26 баллов 
по тесту ASSIST) 8 (1,4%)

11 (1,9%)
19 (3,3%)

20 (3,5%)
Потребление алкоголя с высоким риском (более 27 баллов по тесту 
ASSIST) 3 (0,5%) 1 (0,2%)
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1)	Первый фактор (F1) включал переменные наличия 
травматического опыта у мужчин обеих групп: ги-
первозбудимость, избегание мыслей о травмати-
ческом событии и вторжение подобных мыслей. 
У мужчин Группы 1 в первую очередь отмечалась 
гипервозбудимость, а у мужчин Группы 2 – вторже-
ние мыслей о травматическом событии. В Группе 1 
в структуру первого фактора также были включены 
переменные дистресса. В Группе 2 первый фактор 
был дополнен переменной уровня образования 
с отрицательным значением, что может говорить 
о повышении показателя психоэмоционального 

напряжения в группе с рискованным употреблени-
ем алкоголя при более низком уровне образования.

2)	Второй фактор (F2) «Фактор риска психосоциальных 
и клинических предикторов алкогольной зависимо-
сти» для Группы 1 был в первую очередь обусловлен 
безуспешными попытками сократить потребление 
алкоголя, а для Группы 2  – невыполнением взятых 
на себя обязательств вследствие употребления 
спиртного. Последующим для обеих групп была 
переменная наличия негативных последствий упо-
требления алкоголя с более сильной факторной 
нагрузкой для мужчин Группы 2. Примечательно, 

Таблица 2. Результаты факторного анализа параметров, влияющих на курение, в сравниваемых группах 
медицинских работников мужского пола (n = 79)

Table 2. Factor analysis results of parameters influencing smoking in compared groups of male healthcare workers (n = 79)

Группа 1 (мужчины, n = 43)
Суммарная дисперсия 74,8%

Группа 2 (мужчины, n = 36)
Суммарная дисперсия 73,1%

Факторные 
нагрузки Переменные фактора Факторные 

нагрузки Переменные фактора

Фактор психоэмоционального состояния
F1 (23,4%)

Фактор психоэмоционального состояния и уровня образования
F1 (19,9%)

0,949 Гипервозбудимость (шкала IES-R) 0,922 Вторжение (шкала IES-R)

0,947 Избегание (шкала IES-R) 0,793 Гипервозбудимость (шкала IES-R)

0,945 Вторжение (шкала IES-R) 0,723 Избегание (шкала IES-R)

0,734 Дистресс (шкала К-10) -0,688 Уровень образования

Фактор риска психосоциальных и клинических предикторов 
алкогольной зависимости

F2 (18,7%)

Фактор риска психосоциальных и клинических предикторов 
алкогольной зависимости

F2 (17,7%)

0,917 Безуспешные попытки сократить употребление 
алкоголя (шкала ASSIST) 0,937 Невыполнение обязательств из-за употребления 

алкоголя (шкала ASSIST)

0,847 Негативные последствия из-за употребления 
алкоголя (шкала ASSIST) 0,912 Негативные последствия из-за употребления 

алкоголя (шкала ASSIST)

0,805 Невыполнение обязательств из-за употребления 
алкоголя (шкала ASSIST) 0,577 Безуспешные попытки сократить употребление 

алкоголя (шкала ASSIST)

0,558 Обеспокоенность родственников употреблением 
алкоголя (шкала ASSIST)

Социально-демографический фактор
F3 (13,0%)

Социально-демографический фактор
F3 (15,1%)

-0,787 Семейное положение 0,834 Количество совместно проживающих членов семьи

0,754 Уровень образования -0,805 Семейное положение

0,674 Количество совместно проживающих членов семьи 0,567 Возраст

Фактор возраста
F4 (10,1%)

Фактор обеспокоенности родственников курением  
и употреблением алкоголя

F4 (10,5%)

0,886 Возраст 0,849 Обеспокоенность родственников курением
(шкала ASSIST)

0,753 Обеспокоенность родственников употреблением 
алкоголя (шкала ASSIST)

Фактор урбанизации и обеспокоенности родственников курением
F5 (9,7%)

Фактор дистресса и социально-экономических условий
F5 (9,8%)

-0,889 Размер населенного пункта 0,891 Дистресс (шкала К-10)

0,664 Обеспокоенность родственников курением
(шкала ASSIST) 0,531 Размер населенного пункта

0,579 Доход на одного члена семьи
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что обеспокоенность родственников употребле-
нием алкоголя вошла во второй фактор только 
для Группы 1.

3)	Третий фактор (F3), обозначенный нами 
как «Социально-демографический фактор», вклю-
чал несколько схожих для обеих групп переменных, 
а именно семейное положение с отрицательной 
факторной нагрузкой, выходившее на первый план 
в Группе 1 и на второй план – в Группе 2, а также коли-
чество совместно проживающих членов семьи, име-
ющее главенствующее значение для данного фак-
тора в Группе 2 и третье по значимости в Группе 1. 
Для мужчин Группы 1 данный фактор также включал 
переменную уровня образования, а для Группы 2 – 
возраста медицинских работников.

4)	Четвертый фактор (F4) для Группы 1 включал только 
переменную возраста. Для Группы 2 четвертый фак-
тор объединял обеспокоенность родственников 
медицинских работников их курением и употребле-
нием алкоголя. Таким образом, в Группе 2 внимание 
родственников к проблеме курения и употребления 
алкоголя является отдельным значимым фактором, 
вносящим вклад в формирование зависимости 
от никотина.

5)	Пятый фактор (F5) включал различные переменные 
для изучаемых групп. В Группе 1 «Фактор урбаниза-
ции и обеспокоенности родственников курением» 
включал проживание в населенном пункте с мень-
шей численностью населения, а также обеспокоен-
ность родственников курением. В Группе 2 «Фактор 
дистресса и социально-экономических условий» 
определял рискованное курение более высоким 
уровнем психологического дистресса, а также про-
живанием в городе с большей численностью насе-
ления и более высокими доходами медицинского 
работника.

Для медицинских работников женского пола ана-
лиз позволил выделить шесть факторов (F1–F6), вли-
яющих на формирование никотиновой зависимо-
сти. Для женщин Группы 1, не куривших в последние 
3 месяца или куривших с низким риском, суммарная 
дисперсия составила 71,2%; для женщин Группы 2, ку-
ривших в последние 3 месяца с умеренным риском, 
суммарная дисперсия составила 72,1% (табл. 3).
1)	Первый фактор (F1)  – «Посттравматического стрес-

сового расстройства» для обеих групп женщин 
включал идентичные переменные в одинаковом по-
рядке: вторжение мыслей о травматическом собы-
тии, избегание мыслей о травматическом событии 
и гипервозбудимость.

2)	Второй фактор (F2) в Группе 1 был обозначен 
как «Фактор психосоциальных последствий алко-
гольной зависимости» и включал негативные по-
следствия и невыполнение обязательств вследствие 
употребления алкоголя. Для Группы 2 с умеренным 
риском курения второй фактор включал переменные 

выраженного дистресса и возраста обследованных 
женщин с отрицательным значением.

3)	Третий фактор (F3) для Группы 1 включал перемен-
ные малой социальной группы, где повышение 
рисков, связанных с курением, было обусловлено 
большим количеством совместно проживающих 
членов семьи при менее благоприятном семейном 
положении. Для Группы 2 третий фактор определял 
значимость психосоциальных последствий алко-
гольной зависимости, а именно наличие негативных 
последствий из-за употребления алкоголя и невы-
полнения профессиональных или социальных обя-
зательств.

4)	Четвертый фактор (F4) также имел разную направ-
ленность для изучаемых групп. В Группе 1 были 
выделены переменные безуспешных попыток со-
кратить потребление алкоголя и обеспокоенно-
сти родственников его употреблением. В Группе 2 
структуру четвертого фактора составили: прожи-
вание в более крупном населенном пункте, более 
высокий уровень образования и обеспокоенность 
родственников курением.

5)	Пятый фактор (F5) для Группы 1 был обозначен 
как «Фактор, связанный с обеспокоенностью род-
ственников курением», и его составили следую-
щие переменные: обеспокоенность родственников 
употреблением никотина, более молодой возраст 
и высокий уровень психологического дистресса. 
В Группе 2 пятый «Фактор малой социальной груп-
пы» был представлен более благоприятным семей-
ным статусом и меньшим количеством совместно 
проживающих членов семьи.

6)	Шестой фактор (F6): для Группы 1 был обозначен 
как «Фактор социального статуса» и включал сле-
дующие переменные: проживание в более крупном 
населенном пункте и более высокий уровень обра-
зования. Для Группы 2 шестой фактор был обозна-
чен как «Фактор клинических и психосоциальных 
предикторов зависимости от алкоголя» и включал 
те же переменные, как и для F4 Группы 1, а именно 
обеспокоенность родственников употреблением 
алкоголя и безуспешные попытки сократить его 
употребление. Однако в группе с рискованным 
уровнем потребления никотиносодержащей про-
дукции шестой фактор объяснял меньшее число 
дисперсии.

Анализ параметров, влияющих 
на рискованное употребление алкоголя
Факторизация переменных позволила выделить 

структуру предикторов, влияющих на риск злоупотре-
бления алкоголем и формирования алкогольной зави-
симости с учетом гендерных особенностей обследо-
ванных медицинских работников Группы 3 и Группы 4.

Для медицинских работников мужского пола про-
веденный анализ позволил выделить пять факторов 
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(F1–F5), влияющих на формирование алкогольной за-
висимости. В Группе 3 медицинских работников муж-
ского пола, не употреблявших алкоголь в последние 
3 месяца или употреблявших его с низким риском, 
суммарная дисперсия составила 64,7% и была объ-
яснима пятью факторами (F1–F5). В Группе 4 медицин-
ских работников мужского пола с умеренным и вы-
соким уровнями риска злоупотребления алкоголем 

суммарная дисперсия составила 79,4% и была объяс-
нима четырьмя факторами (F1–F4) (табл. 4).
1)	Первый фактор (F1). В Группе 3 первый фактор был 

представлен переменными посттравматическо-
го стрессового расстройства: вторжением мыслей 
о травматическом событии, гипервозбудимостью 
и избеганием навязчивых мыслей. В Группе 4 пер-
вый фактор с наиболее высокой объясняющей 

Таблица 3. Результаты факторного анализа параметров, влияющих на курение, в сравниваемых группах 
медицинских работников женского пола (n = 496)

Table 3. Factor analysis results of parameters influencing smoking in compared groups of female healthcare workers (n = 496)

Группа 1 (женщины, n = 362)
Суммарная дисперсия 71,2%

Группа 2 (женщины, n = 134)
Суммарная дисперсия 72,1%

Факторные 
нагрузки Переменные фактора Факторные 

нагрузки Переменные фактора

Фактор посттравматического стрессового расстройства
F1 (21,5%)

Фактор посттравматического стрессового расстройства
F1 (19,5%)

0,977 Вторжение (шкала IES-R) 0,945 Вторжение (шкала IES-R)

0,969 Избегание (шкала IES-R) 0,934 Избегание (шкала IES-R)

0,963 Гипервозбудимость (шкала IES-R) 0,929 Гипервозбудимость (шкала IES-R)

Фактор психосоциальных последствий алкогольной зависимости
F2 (12,3%)

Фактор дистресса и возраста
F2 (13,2%)

0,914 Негативные последствия из-за употребления 
алкоголя (шкала ASSIST) 0,842 Дистресс (шкала К-10)

0,901 Невыполнение обязательств из-за употребления 
алкоголя (шкала ASSIST) -0,739 Возраст

Фактор малой социальной группы
F3 (9,8%)

Фактор психосоциальных последствий алкогольной зависимости
F3 (11,0%)

0,832 Количество совместно проживающих членов семьи 0,837 Негативные последствия из-за употребления 
алкоголя (шкала ASSIST)

-0,786 Семейное положение 0,789 Невыполнение обязательств из-за употребления 
алкоголя (шкала ASSIST)

Фактор клинических и психосоциальных предикторов 
зависимости от алкоголя

F4 (9,8%)

Фактор обеспокоенности родственников курением, урбанизации 
и уровня образования

F4 (9,9%)

0,828 Безуспешные попытки сократить употребление 
алкоголя (шкала ASSIST) 0,694 Размер населенного пункта

0,779 Обеспокоенность родственников употреблением 
алкоголя (шкала ASSIST) 0,630 Уровень образования

0,620 Обеспокоенность родственников употреблением 
никотина (шкала ASSIST)

Фактор обеспокоенности родственников курением
F5 (8,9%)

Фактор малой социальной группы
F5 (9,4%)

0,731 Обеспокоенность родственников употреблением 
никотина (шкала ASSIST) 0,784 Семейное положение

-0,597 Возраст -0,680 Количество совместно проживающих членов семьи

0,536 Дистресс (шкала К-10)

Фактор социального статуса
F6 (8,9%)

Фактор клинических и психосоциальных предикторов 
зависимости от алкоголя

F6 (9,2%)

0,787 Размер населенного пункта 0,729 Обеспокоенность родственников употреблением 
алкоголя (шкала ASSIST)

0,758 Уровень образования 0,708 Безуспешные попытки сократить употребление 
алкоголя (шкала ASSIST)
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дисперсией был обозначен как «Социально-
демографический фактор». В его структуру входили: 
старший возраст, более низкий доход, проживание 
в более крупном населенном пункте, менее благо-
приятное семейное положение – развод или вдов-
ство, а также большее количество совместно прожи-
вающих членов семьи. Таким образом, для мужчин 
Группы 4, нуждающихся в индивидуальных профи-
лактических вмешательствах для предупреждения 
формирования алкогольной зависимости, наиболее 

значимыми индикаторами изменений являются пе-
ременные социальной среды.

2)	Второй фактор (F2) в Группе 3 был представлен раз-
нонаправленными переменными, а именно: более 
высоким уровнем образования, успешными попыт-
ками сократить употребление алкоголя, проживани-
ем в более крупном населенном пункте и высоким 
уровнем психологического дистресса. В Группе 4 
второй фактор можно определить как «Фактор пси-
хоэмоционального напряжения», представленный 

Таблица 4. Результаты факторного анализа параметров, влияющих на злоупотребление алкоголем,  
в сравниваемых группах медицинских работников мужского пола (n = 79)

Table 4. Factor analysis results of parameters influencing alcohol abuse in compared groups of male healthcare 
workers (n = 79)

Группа 3 (мужчины, n = 68)
Суммарная дисперсия 64,7%

Группа 4 (мужчины, n = 11)
Суммарная дисперсия 79,4%

Факторные 
нагрузки Переменные фактора Факторные 

нагрузки Переменные фактора

Фактор посттравматического стрессового расстройства
F1 (20,7%)

Социально-демографический фактор
F1 (27,0%)

0,946 Вторжение (шкала IES-R) 0,869 Возраст

0,945 Гипервозбудимость (шкала IES-R) -0,825 Доход

0,918 Избегание (шкала IES-R) 0,796 Размер населенного пункта

-0,778 Семейное положение

0,657 Количество совместно проживающих членов семьи

Фактор социально-благополучных условий, успешных попыток 
сократить потребление алкоголя и дистресса

F2 (12,7%)

Фактор психоэмоционального напряжения
F2 (18,1%)

0,639 Уровень образования 0,930 Дистресс (шкала К-10)

-0,612 Безуспешные попытки сократить употребление 
алкоголя (шкала ASSIST) 0,670 Гипервозбудимость (шкала IES-R)

0,597 Размер населенного пункта

0,545 Дистресс (шкала К-10)

Фактор влияния последствий употребления алкоголя на малую 
социальную группу

F3 (11,4%)

Фактор посттравматического стрессового расстройства
F3 (18,0%)

-0,756 Семейное положение 0,965 Вторжение (шкала IES-R)

-0,661 Количество совместно проживающих членов семьи 0,728 Избегание (шкала IES-R)

0,570 Негативные последствия из-за употребления 
алкоголя (шкала ASSIST)

Фактор психосоциальных последствий зависимого поведения
F4 (11,1%)

Фактор уровня образования и психосоциальных последствий 
зависимого поведения

F4 (16,3%)

0,832 Обеспокоенность родственников употреблением 
никотина (шкала ASSIST) 0,823 Уровень образования

0,672 Обеспокоенность родственников употреблением 
алкоголя (шкала ASSIST) 0,705 Обеспокоенность родственников употреблением 

никотина (шкала ASSIST)

-0,560 Негативные последствия из-за употребления 
алкоголя (шкала ASSIST)

Фактор более молодого возраста и ответственного поведения
F5 (8,9%)

-0,813 Возраст

-0,543 Невыполнение обязательств из-за употребления 
алкоголя (шкала ASSIST)
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в первую очередь высоким уровнем психологиче-
ского дистресса, а также гипервозбудимостью в от-
вет на травматичное событие.

3)	Третий фактор (F3) для Группы 3 наглядно представ-
лял влияние негативных последствий употребления 
алкоголя на малую социальную группу, включая 
переменные менее благоприятного семейного по-
ложения, меньшего числа совместно проживаю-
щих членов семьи и сами негативные последствия 
употребления. Для Группы 4 был выделен отдельно 
фактор посттравматического стрессового расстрой-
ства, включавший вторжение мыслей о травматич-
ном событии и их избегание.

4)	Четвертый фактор (F4). В Группе 3 фактор определял 
психосоциальные последствия зависимого поведе-
ния и включал переменные обеспокоенности род-
ственников курением и употреблением спиртного. 
В Группе 4 с рискованным употреблением алкоголя 
структуру четвертого фактора составили: более вы-
сокий уровень образования, обеспокоенность род-
ственников курением и отсутствие негативных по-
следствий употребления спиртных напитков.

5)	Пятый фактор (F5) был выделен только для мужчин 
Группы 3 и был определен более молодым возрас-
том и отсутствием влияния алкоголя на выполнение 
профессиональных и социальных обязательств.

Для медицинских работников женского пола 
анализ определил шесть факторов (F1–F6), влияю-
щих на формирование алкогольной зависимости 
в Группе  3  – женщин, не употреблявших алкоголь 
в последние 3 месяца или употреблявших его с низ-
ким риском, суммарная дисперсия составила 67,0%; 
и пять факторов (F1–F5) в Группе 4  – медицинских 
работников женского пола с умеренным и высоким 
риском злоупотребления алкоголем, суммарная дис-
персия составила 83,3%. Факторная модель пред-
ставлена в таблице 5.
1)	Первый фактор (F1) для обеих групп женщин вклю-

чал переменные посттравматического стрессового 
состояния: гипервозбудимость, вторжение мыслей 
о пережитом травматичном опыте в повседнев-
ную жизнь и их избегание. Для Группы 3 на первый 
план выходили мысли о травмирующем событии, 
а для Группы 4 – гипервозбудимость.

2)	Второй фактор (F2) для Группы 3 был обозначен 
как «Фактор малой социальной группы» и вклю-
чал более благоприятное семейное положение 
при меньшем количестве совместно проживающих 
членов семьи. Для Группы 4 второй фактор включал 
несколько иные переменные: меньшее число со-
вместно проживающих членов семьи, более высо-
кий уровень дохода и образования.

3)	Третий фактор (F3) в Группе 3 характеризовался 
более высоким уровнем образования и прожива-
нием в крупном населенном пункте. Для Группы 4 
третий фактор был представлен обеспокоенностью 

родственников курением и более молодым возрас-
том медицинских работников женского пола.

4)	Четвертый фактор (F4) для обеих изучаемых групп 
включал негативные последствия из-за употребле-
ния алкоголя, однако в Группе 4 данная переменная 
выходила на первый план и была дополнена более 
благоприятным семейным положением. В Группе 3 
негативные последствия уходили на второй план 
после невыполнения взятых на себя обязательств 
в связи с употреблением алкоголя.

5)	Пятый фактор (F5) в Группе 3 был представлен сле-
дующими переменными: обеспокоенностью род-
ственников зависимым поведением женщины 
в отношении употребления алкоголя и никотина. 
В Группе 4 среди женщин с более высоким риском 
злоупотребления алкоголем пятый фактор характе-
ризовался проживанием в более крупном населен-
ном пункте в совокупности с более высоким уров-
нем психологического дистресса.

6)	Шестой фактор (F6), обозначенный нами как  
«Фактор патологического влечения к употребле-
нию алкоголя», был выделен только для женщин 
Группы  3 и включал безуспешные попытки сокра-
щения употребления алкоголя. Примечательно, 
что для Группы 4 данная переменная не была пред-
ставлена в факторной модели, что может говорить 
о снижении или отрицании значения данного по-
казателя для женщин с высоким риском злоупотре-
бления алкоголем.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные в исследовании результаты, касаю-

щиеся превалирующего вклада посттравматического 
стрессового расстройства и психологического дис-
тресса в увеличение вероятности злоупотребления 
никотином и алкоголем медицинскими работниками 
обоего пола, подтверждаются данными системати-
ческого обзора более 17 тысяч статей [20]. Одним 
из травматичных событий последних лет, оказавших 
негативное влияние на профессиональную и личную 
жизнь медицинских работников, многими исследо-
ваниями признается COVID-19 [21, 22]. Влияние пан-
демии COVID-19 оказало заметное влияние на рост 
злоупотребления психоактивными веществами, при-
чем алкоголь был наиболее часто употребляемым 
веществом (30%), что в большей степени сказалось 
на медицинских работниках мужского пола (15,4%) 
в возрастной группе 40–49 лет (16,5%), проживаю-
щих в крупных городах (14%). Другими веществами, 
злоупотребление которыми среди медицинских ра-
ботников показало значительный рост, были табак 
(0,5%) и марихуана (0,3%) [23]. Результаты онлайн-
опроса, проведенного по схожему с настоящим ис-
следованием дизайну (использование скринингового 
теста на выявление расстройств, связанных с упо-
треблением алкоголя (AUDIT-C) и психометрической 
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шкалы DASS-21) с целью изучения связи между сим-
птомами психического здоровья и злоупотреблени-
ем алкоголем среди более 3700 врачей-психиатров 
в Китае на ранней стадии пандемии COVID-19, по-
казали, что баллы теста AUDIT-C положительно кор-
релировали с общими показателями шкалы DASS-21 
и субшкалами депрессии, тревоги и стресса (общий 
балл: r = 0,015, депрессия: r = 0,121, тревога: r = 0,103 
и стресс: r = 0,096; p < 0,05). Злоупотребление алкого-
лем было связано с мужским полом (отношение шан-
сов (ОШ) = 4,754), курением (ОШ = 2,441), руководящей 

должностью (ОШ = 1,811), признаками депрессии 
(ОШ = 1,489) и стресса (ОШ = 1,504) [24].

ВЫВОДЫ
Изучение социально-демографических и клини-

ко-психологических предикторов курения и злоупо-
требления алкоголем среди медицинских работников 
с учетом гендерных различий позволило сделать ряд 
выводов.
1.	Наибольший вклад в увеличение вероятно-

сти злоупотребления как никотиносодержащей  

Таблица 5. Результаты факторного анализа параметров, влияющих на употребление алкоголя, в сравниваемых 
группах медицинских работников женского пола (n = 496)

Table 5. Factor analysis results of parameters influencing alcohol consumption in compared groups of female 
healthcare workers (n = 496)

Группа 3 (женщины, n = 476)
Суммарная дисперсия 67,0%

Группа 4 (женщины, n = 20)
Суммарная дисперсия 83,3%

Факторные 
нагрузки Переменные фактора Факторные 

нагрузки Переменные фактора

Фактор посттравматического стрессового расстройства
F1 (20,1%)

Фактор посттравматического стрессового расстройства
F1 (26,1%)

0,973 Вторжение (шкала IES-R) 0,985 Гипервозбудимость (шкала IES-R)

0,964 Избегание (шкала IES-R) 0,980 Вторжение (шкала IES-R)

0,957 Гипервозбудимость (шкала IES-R) 0,976 Избегание (шкала IES-R)

Фактор малой социальной группы
F2 (10,2%)

Социально-демографический фактор
F2 (17,6%)

0,788 Семейное положение -0,848 Количество совместно проживающих членов семьи

-0,761 Количество совместно проживающих членов семьи 0,809 Доход

0,777 Уровень образования

Фактор уровня образования и урбанизации
F3 (9,9%)

Фактор психосоциальных предикторов алкогольной зависимости
F3 (16,3%)

0,698 Уровень образования 0,862 Обеспокоенность родственников употреблением 
никотина (шкала ASSIST)

0,678 Размер населенного пункта -0,729 Возраст

Фактор психосоциальных последствий зависимости
F4 (9,7%)

Социально-демографический фактор  
и негативные последствия злоупотребления алкоголем

F4 (12,0%)

0,833 Невыполнение обязательств из-за употребления 
алкоголя (шкала ASSIST) 0,912 Негативные последствия из-за употребления 

алкоголя (шкала ASSIST)

0,804 Негативные последствия из-за употребления 
алкоголя (шкала ASSIST) 0,646 Семейное положение

Фактор обеспокоенности родственников зависимым поведением 
женщины
F5 (8,4%)

Фактор урбанизации и психологического дистресса
F5 (11,2%)

0,759 Обеспокоенность родственников употреблением 
алкоголя (шкала ASSIST) 0,796 Размер населенного пункта

0,669 Обеспокоенность родственников употреблением 
никотина (шкала ASSIST) 0,747 Дистресс (шкала К-10)

Фактор патологического влечения  
к употреблению алкоголя

F6 (8,0%)

0,809 Безуспешные попытки сократить употребление 
алкоголя (шкала ASSIST)
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продукцией, так и алкоголем для медицинских ра-
ботников обоего пола вносило наличие призна-
ков посттравматического стрессового расстрой-
ства и психологического дистресса, что указывает 
на необходимость получения регулярной таргети-
рованной психологической помощи медицинскими 
работниками, которые подвергаются большой пси-
хоэмоциональной нагрузке при выполнении своих 
профессиональных обязанностей.

2.	Для медицинских работников мужского пола на уве-
личение риска злоупотребления никотиносодер-
жащей продукцией оказывал влияние ряд соци-
ально-демографических факторов  – развод, более 
старший возраст и большое количество совместно 
проживающих членов семьи; а также клинические 
предикторы алкогольной зависимости – безуспеш-
ные попытки сократить употребление алкоголя, 
негативные последствия из-за его употребления, 
невыполнение взятых на себя обязательств и обе-
спокоенность родственников.

3.	Для медицинских работников женского пола увели-
чивали вероятность злоупотребления никотинсо-
держащей продукцией следующие социально-де-
мографические факторы: более молодой возраст, 
отсутствие супружеских или партнерских отноше-
ний и большое количество совместно проживаю-
щих членов семьи; а также влияние клинических 
признаков злоупотребления алкоголем: негативные 
последствия потребления и невыполнение взятых 
на себя социальных или профессиональных обяза-
тельств.

4.	Для медицинских работников мужского пола, не упо-
треблявших алкоголь в последние 3 месяца или упо-
треблявших его с низким риском, на увеличение ве-
роятности злоупотребления алкоголем оказывали 
влияние такие социально-демографические пара-
метры, как: более высокий уровень образования, 
проживание в более крупном населенном пункте, 
отсутствие супружеских и партнерских отношений, 
наряду с отдельным проживанием от остальных 
членов семьи. Это может указывать на субъективно 
переживаемое чувство одиночества в качестве пре-
диктора злоупотребления алкоголем для медицин-
ских работников, не имеющих в настоящий момент 
проблем с его потреблением.

5.	Группа медицинских работников мужского пола, 
употреблявших алкоголь с умеренным или высоким 
риском, была единственной из изученных, у кого 
переменные посттравматического стрессового рас-
стройства и психологического дистресса не заняли 
первое ранговое место. На первый план у мужчин, 
рискованно употреблявших алкоголь, выступили 
следующие социально-демографические факторы: 
более старший возраст, проживание в более круп-
ном городе, низкий уровень дохода, отсутствие 

супружеских и партнерских отношений с большим 
количеством совместно проживающих членов се-
мьи. Клинические признаки злоупотребления алко-
голем (негативные последствия и обеспокоенность 
родственников) заняли только последнее ранговое 
место в факторном анализе, что указывает на нали-
чие признаков анозогнозии в отношении его потре-
бления.

6.	Для медицинских работников женского пола, не упо-
треблявших алкоголь в последние 3 месяца или упо-
треблявших его с низким риском, наибольший вклад 
в увеличение риска его злоупотребления вносили 
такие социально-демографические факторы, как: 
наличие брачных отношений наряду с малым коли-
чеством членов семьи, более высокий уровень обра-
зования, проживание в более крупном городе. Также 
имело значение наличие клинических признаков 
злоупотребления: негативные последствия, обеспо-
коенность родственников женщин курением и упо-
треблением алкоголя, а также безуспешные попытки 
сократить потребление алкоголя.

7.	В группе медицинских работников женского пола, 
употреблявших алкоголь с умеренным или высоким 
риском, вклад в увеличение риска злоупотребления 
алкоголем также вносили социально-демографи-
ческие факторы: одинокое проживание или малое 
количество совместно проживающих членов се-
мьи, наряду с высоким доходом и более молодым 
возрастом. Кроме этого, обращали на себя внима-
ние единичные признаки клинических проявлений 
злоупотребления алкоголем, что может указывать 
на наличие анозогнозии, так же как и в соответству-
ющей по уровню риска группе мужчин.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты подчеркивают важность 

комплексной психологической и психотерапевти-
ческой работы с медицинскими работниками, име-
ющими специфичные социально-демографические, 
клинико-психологические и психоэмоциональные 
предикторы злоупотребления психоактивными веще-
ствами.
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