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Аннотация
Результаты зарубежных исследований указывают на достаточно высокую распространенность курения 
и употребления алкоголя среди медицинских работников, объясняемую рядом социально-демографических 
и психоэмоциональных характеристик, а также стрессообразующими и психотравмирующими факторами, 
связанными с выполнением профессиональных обязанностей. Цель исследования. Анализ предикторов ку-
рения и злоупотребления алкоголем среди медицинских работников. Материалы и методы. Для оценки 
выраженности клинически значимых симптомов злоупотребления психоактивными веществами использо-
вался скрининговый тест ASSIST. Для оценки психоэмоционального состояния применялись опросники IES-R 
и К-10. Результаты. Было выявлено, что среди мужчин, работающих по профилю «акушерство и гинеколо-
гия», значимым предиктором курения являлся высокий уровень дистресса (p  ≤ 0,05), а злоупотребление 
алкоголем было связано с отсутствием супружеских отношений (p  ≤ 0,01). Для женщин злоупотребление 
алкоголем было связано с увеличением возраста (p ≤ 0,001), высоким уровнем дохода (p ≤ 0,01), прожива-
нием в крупном населенном пункте (p ≤ 0,05) и браком (p ≤ 0,01). Среди мужчин, работающих по профилю 
«психиатрия-наркология», злоупотребление алкоголем было связано с высоким уровнем дохода (p ≤ 0,01) 
и образования (p ≤ 0,05). Для женщин были обнаружены взаимосвязи между злоупотреблением алкоголем 
и молодым возрастом (p ≤ 0,01), высоким уровнем дохода (p ≤ 0,001) и образования (p ≤ 0,01), дистрессом 
(p ≤ 0,001) и признаками посттравматического стрессового расстройства (p ≤ 0,05). Для женщин вне зависи-
мости от специализации курение и употребление алкоголя были положительно взаимосвязаны (p ≤ 0,001). 
Заключение. Выявленные предикторы зависимого поведения могут стать мишенью таргетированной психо-
логической и медицинской помощи.
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Abstract
Results of foreign studies indicate a relatively high prevalence of smoking and alcohol consumption among healthcare 
workers, which can be explained by various socio-demographic and psycho-emotional characteristics, as well as stress-
inducing and psychological trauma factors related to their professional duties. Aim. Analyse predictors of smoking 
and alcohol abuse among health care workers. Materials and methods. The ASSIST screening test was used to 
assess the severity of clinically significant symptoms of substance abuse. The IES-R and K-10 questionnaires were 
used to evaluate psycho-emotional states. Results. It was found that among men working in the “obstetrics and 
gynecology” specialty, a significant predictor of smoking was a high level of distress (p ≤ 0.05), and alcohol abuse was 
associated with the absence of a marital relationship (p ≤ 0.01). For women, alcohol abuse was related to increasing 
age (p ≤ 0.001), high income (p ≤ 0.01), living in a large urban area (p ≤ 0.05), and being married (p ≤ 0.01). Among 
men working in the “psychiatry and addiction medicine” specialty, alcohol abuse was associated with high income 
(p ≤ 0.01) and education levels (p ≤ 0.05). For women, there were associations between alcohol abuse and young age 
(p ≤ 0.01), high income (p ≤ 0.001) and education levels (p ≤ 0.01), distress (p ≤ 0.001), and post-traumatic stress 
disorder symptoms (p ≤ 0.05). For women, regardless of specialty, smoking and alcohol consumption were positively 
correlated (p ≤ 0.001). Conclusion. The identified predictors of addictive behavior could become targets for targeted 
psychological and medical interventions.
Keywords: medical workers; distress; post-traumatic stress disorder; tobacco; alcohol; risky use; abuse; ASSIST
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Курение, рискованное потребление и злоупотре-

бление алкогольными напитками среди медицинских 
работников являются достаточно распространенны-
ми явлениями [1] и могут стать значимой проблемой 
для системы здравоохранения из-за негативного 
влияния аддиктивного поведения как на психиче-
ское и физическое здоровье врачей и медицинских 
сестер, так и на качество выполнения ими профес-
сиональных обязанностей [2–4]. Результаты зару-
бежных исследований среди факторов, связанных 
с более высоким риском злоупотребления психоак-
тивными веществами врачами и медицинскими се-
страми, указывают на:
1)	отдельные социально-демографические параме-

тры: пол, возраст, семейное положение [5, 6];

2)	характерные личностные особенности: невротизм, 
экстраверсия и алекситимия [7];

3)	профессиональные нагрузки: продолжительный ра-
бочий день, сменный график, ночные дежурства [5].

Зачастую медицинские работники подвергаются 
чрезмерному и длительному воздействию стрессо
образующих, психотравмирующих и астенизирующих 
факторов, связанных с выполнением профессиональ-
ных обязанностей [8, 9], что может негативно влиять 
на психическое и соматическое здоровье и повышать 
вероятность употребления психоактивных веществ 
в качестве стратегии совладания с негативными пере-
живаниями.

Одновременно с наличием специфичных преди-
кторов аддиктивного поведения ранняя диагностика 
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1	 World Health Organization. The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST): manual for use in primary care. 2010. URL: 
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наркологических расстройств и лечение врачей, 
злоупотребляющих психоактивными веществами, 
представляет определенные трудности, поскольку 
врачи склонны пренебрегать своим здоровьем и не-
охотно обращаются за медицинской помощью [10]. 
Основными препятствиями для получения консуль-
тативной или лечебной наркологической помощи, 
как правило, являются: отрицание наличия связанных 
с курением или употреблением алкоголя проблем, 
использование самолечения как основного вида ме-
дицинской помощи, страх осуждения со стороны 
коллег и опасения по поводу конфиденциальности 
[6]. Своевременное выявление социальных, психо
эмоциональных и иных предикторов курения и злоу-
потребления алкоголем среди медицинских работни-
ков и внедрение таргетированных профилактических 
программ, направленных на нивелирование действу-
ющих факторов риска развития аддиктивного поведе-
ния, позволит не только укрепить психическое благо-
получие специалистов, но и окажет положительное 
воздействие на качество оказания ими медицинской 
помощи.

Цель исследования: проведение анализа преди-
кторов курения и злоупотребления алкоголем среди 
медицинских работников с учетом специальности 
и пола.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование вошли 575 медицинских работни-

ков Московской и Нижегородской областей, оказы-
вающих специализированную медицинскую помощь 
по профилям «психиатрия-наркология» и «акушер-
ство-гинекология» в различных условиях (стацио-
нарно и амбулаторно). В организациях, оказывающих 
медицинскую помощь по профилю «акушерство и ги-
некология», были обследованы 154 сотрудника (40,9% 
от общей выборки): 63 специалиста с высшим меди-
цинским образованием (52,7% от числа работающих 
по профилю), 88  – со средним профессиональным 
образованием (57,1%) и 3 сотрудника с образованием 
ниже среднего профессионального, то есть младший 
медицинский персонал (1,9%). В организациях, ока-
зывающих медицинскую помощь по профилю «пси-
хиатрия-наркология», был обследован 421 сотрудник 
(73,2% от общей выборки): 222 специалиста с высшим 
медицинским образованием (52,7% от числа работаю-
щих по профилю), 175  – со средним профессиональ-
ным образованием (41,6%) и 24 сотрудника (5,7%) 
с образованием ниже среднего профессионального 
(младший медицинский персонал).

Анализировалась социально-демографическая ин-
формация по возрасту медицинских работников, их се-
мейному положению, уровню образования, роду заня-
тий, составу домохозяйства и оценке уровня их дохода. 

Для проведения корреляционного анализа преди-
кторов курения и злоупотребления алкоголем среди 
медицинских работников отдельно рассматривались 
данные, полученные с учетом специальности и пола. 
Более подробно социально-демографические данные 
изученной выборки представлены в таблице 1.

Методы исследования
Для оценки выраженности клинически значимых 

симптомов злоупотребления психоактивными ве-
ществами или зависимости от них, включая наличие 
патологического влечения или тяги к их потребле-
нию, вредных последствий для здоровья и в сфере 
социального функционирования, попыток сократить 
потребление табака, алкоголя или наркотиков при-
менялся скрининговый тест на вовлеченность в упо-
требление алкоголя, табака и психоактивных веществ 
(англ. Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test, сокр. ASSIST)1 [11].

Изучение психоэмоционального состояния ме-
дицинских работников проводилось с использова-
нием: шкалы оценки влияния травматического собы-
тия (англ. Impact of Event Scale – IES-R) [12, 13]; шкалы 
неспецифического психологического стресса (англ. 
Kessler psychological distress scale – K-10) [14, 15].

Статистическая обработка полученных 
данных
Распределение данных отличалось от нормаль-

ного согласно критерию Колмагорова  – Смирнова, 
в связи с чем количественные показатели описыва-
лись с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей [Q1; Q3]. Сравнительный анализ прово-
дился при помощи изучения распределения частот 
и таблиц сопряженности с использованием критерия 
χ², позволяющего выявлять значимые различия в ча-
стоте встречаемости наблюдений. Корреляционный 
анализ проводился при помощи критерия ранговой 
корреляции Спирмена. Нулевая гипотеза отвергалась 
на уровне значимости p > 0,05. Обработку данных осу-
ществляли в статистическом программном пакете IBM 
SPSS Statistics 26.

Соответствие исследования этическим 
стандартам
Исследование было выполнено в соответствии 

со стандартами надлежащей клинической практики 
и принципами Хельсинкской декларации. Протокол 
исследования был одобрен независимым этическим 
комитетом при ФГБУ «НМИЦ психиатрии и невроло-
гии им. В.М. Бехтерева» Минздрава России (выписка 
из протокола № ЭК-И-134/20 от 17 декабря 2020 года). 
Общая методология исследования представлена в от-
дельной публикации [16].
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Таблица 1. Основные социально-демографические данные медицинских работников (n = 575)

Table 1. Basic socio-demographic data of healthcare workers (n = 575)

Изучаемые характеристики
Психиатрия-наркология, n = 421 Акушерство-гинекология, n = 154

мужчины, n (%) женщины, n (%) мужчины, n (%) женщины, n (%)

Пол

Число медицинских работников 73 (17,3) 348 (82,7) 6 (7,6) 148 (29,8)

Возраст

30 лет и моложе 6 (8,2) 37 (10,6) 1 (16,7) 42 (28,4)

31–40 21 (28,8) 85 (24,4) 1 (16,7) 35 (23,7)

41–50 30 (41,1) 135 (38,8) 4 (66,7) 50 (33,8)

51–60 16 (21,9) 91 (26,2) - (-) 21 (14,2)

Семейное положение

Женат / замужем 53 (72,6) 198 (56,9) 5 (83,3) 89 (60,1)

Холост / не замужем 10 (13,7) 51 (14,7) 1 (16,7) 30 (20,3)

Разведен / разведена 8 (10,9) 78 (22,4) - (-) 24 (16,2)

Вдовец / вдова 6 (8,2) 20 (5,8) - (-) 5 (3,4)

Число детей

Детей нет 19 (26,0) 56 (16,1) 1 (16,7) 35 (23,7)

Один 20 (27,4) 127 (36,5) 2 (33,3) 58 (39,2)

Два 28 (38,4) 158 (45,4) 2 (33,3) 54 (36,5)

Трое и более 6 (8,2) 7 (2,0) 1 (16,7) 1 (0,7)

Число совместно проживающих членов семьи (считая респондента)

Один 16 (21,9) 67 (19,3) - (-) 40 (27,0)

Два 13 (17,8) 92 (26,4) 1 (16,7) 41 (27,7)

Трое 24 (32,9) 94 (27,0) - (-) 30 (20,3)

Четверо и более 20 (27,4) 95 (27,3) 5 (83,3) 37 (25,0)

Образовательный статус

Неоконченное среднее 3 (4,1) 3 (0,9) - (-) 1 (0,7)

Среднее - (-) 14 (4,0) - (-) 2 (1,4)

Неоконченное среднее профессиональное - (-) 4 (1,2) - (-) - (-)

Среднее профессиональное 4 (5,5) 171 (49,1) 1 (16,7) 87 (58,8)

Неоконченное высшее 3 (4,1) 5 (1,4) - (-) 2 (1,4)

Высшее 63 (86,3) 151 (43,4) 5 (83,3) 56 (37,8)

Основной род занятости

Частичная занятость или случайные заработки 5 (6,9) 10 (2,9) - (-) 2 (1,4)

Полная занятость 68 (93,2) 338 (97,1) 6 (100) 146 (98,7)

Среднемесячный доход домохозяйства (общий доход всех членов семьи)

до 20 тыс. рублей 11 (15,1) 57 (16,4) - (-) 37 (25,0)

20–40 тыс. рублей 13 (17,8) 133 (38,2) - (-) 70 (47,3)

40–80 тыс. рублей 18 (24,7) 98 (28,2) 4 (66,7) 29 (19,6)

80–120 тыс. рублей 13 (24,7) 40 (11,5) 2 (33,3) 7 (4,7)

120 тыс. рублей и более 18 (5,2) 20 (5,8) - (-) 5 (3,4)

Место жительства

Сельское поселение 5 (6,9) 30 (16,4) - (-) 4 (2,7)

Малый город или поселок 5 (6,9) 91 (26,2) - (-) 12 (8,1)

Средний или большой город 38 (52,1) 161 (46,3) 1 (16,7) 71 (47,9)

Крупный город 6 (8,2) 44 (12,6) 4 (66,7) 47 (31,8)

Крупнейший или сверхкрупный город 19 (26,0) 22 (6,3) 1 (16,7) 15 (10,1)
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РЕЗУЛЬТАТЫ	
Анализ психоэмоционального состояния 
у медицинских работников с учетом 
специальности и пола
Оценка психоэмоционального состояния у обсле- 

дованных медицинских работников показала, 
что у большинства специалистов, работающих 
как по профилю «психиатрия-наркология», так и «аку-
шерство-гинекология», уровень психологического 
дистресса был низким. Признаки дистресса от сред-
него до очень высокого уровней наблюдались у 20% 
работников организаций, оказывающих специализи-
рованную наркологическую помощь, и у 25,9% – ока-
зывающих медицинскую помощь по профилю «аку-
шерство и гинекология». Более подробный анализ 
уровней психологического дистресса у обследован-
ных медицинских работников с учетом специальности 
и пола представлен в таблице 2.

При изучении частоты встречаемости изучаемо-
го показателя среди медицинских работников было 
выявлено, что признаки дистресса чаще отмечались 
среди женщин, работающих в организациях по про-
филю «психиатрия-наркология» (в 20,7% vs. 17,8%) 
и среди мужчин, работающих в организациях по про-
филю «акушерство и гинекология» (в 33,3% vs. 25,7%), 
однако различия не достигали уровня статистической 
значимости.

Подавляющее большинство обследованных ме-
дицинских работников не обнаруживали призна-
ков посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР). Тем не менее у 7,7% медицинских работни-
ков было определено наличие признаков ПТСР раз-
личной выраженности, как правило, на уровне его 
тяжелых проявлений (у 5,7% от общей выборки). 
Более подробный анализ выраженности признаков 
ПТСР у обследованных медицинских работников 

с учетом специальности и пола представлен в та-
блице 3.

При изучении частоты встречаемости данного по-
казателя было выявлено, что признаки ПТСР чаще от-
мечались в группе женщин как среди специалистов 
медицинских организаций, оказывающих помощь 
по профилю «психиатрия-наркология» (в 8,9% vs. 
4,1%), так и по профилю «акушерство и гинекология» 
(в 4,7% vs. 0%). Различия не достигали уровня стати-
стической достоверности.

Краткие результаты по распространенности 
курения и злоупотребления алкоголем 
среди медицинских работников с учетом 
специальности и пола
Распространенность потребления, оценка частот-

но-количественных характеристик употребляемых 
медицинскими работниками психоактивных веществ, 
а также выраженность клинических признаков зави-
симого поведения изучались с использованием скри-
нинговых инструментов ASSIST и AUDIT-C.

Больше половины опрошенных медицинских ра-
ботников (58,9%) имели опыт употребления никоти-
носодержащих изделий, а 38,8% курили в последние 
12 месяцев. Ни разу в жизни не курил только 41,0%. 
Умеренный риск курения чаще наблюдался у мужчин, 
чем у женщин, как среди специалистов, работающих 
по профилю «психиатрия-наркология» (в 38,4 и 28,8% 
соответственно), так и среди специалистов, работаю-
щих по профилю «акушерство и гинекология» (в 50,0 
и 26,4% соответственно). Большинство опрошенных 
медицинских работников (80,7%) имели опыт употре-
бления алкоголя в течение жизни, ни разу в жизни 
не употребляли спиртные напитки 19,3%. Рискованное 
употребление алкоголя было выявлено у 52,0% ме-
дицинских работников, злоупотребление  – 20,4% 

Таблица 2. Уровень психологического дистресса у обследованных медицинских работников с учетом специаль-
ности и пола (тест К-10; n = 575)

Table 2. Level of psychological distress among healthcare workers considering specialty and gender differences  
(test K-10; n = 575)

Уровень дистресса

Психиатрия-наркология (n = 421, 73,2%) Акушерство-гинекология (n = 154; 26,8%)

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

n = 73 
(%)

Md
[Q1; Q3]
в баллах

n = 348 
(%)

Md
[Q1; Q3]
в баллах

n = 6 
(%)

Md
[Q1; Q3]
в баллах

n = 148 
(%)

Md
[Q1; Q3]
в баллах

Низкий (до 20 баллов) 60
(82,2%)

12
[10; 13]

276
(79,3%)

11
[10; 14]

4
(66,6%)

14
[12,3; 15]

110
(74,3%)

11
[10; 13]

Средний (от 20 до 24 баллов) 7
(9,6%)

20
[20; 20,5]

40
(11,5%)

21
[20; 22] - - 21

(14,2%)
20

[20; 20]

Высокий (от 25 до 29 баллов) 3
(4,1%)

28
[26,5;28,5]

15
(4,3%)

27
[25,5; 28] - - 8

(5,4%)
26

[25; 27,5]

Очень высокий (от 30 баллов) 3
(4,1%)

40
[35; 41]

17
(4,9%)

34
[31; 37]

2
(33,3%)

50
[50; 50]

9
(6,1%)

39
[35; 50]

Примечание: Md [Q1; Q3] – медиана [1-й квартиль; 3-й квартиль].
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(по тесту AUDIT-C). Изучение частоты рискованно-
го употребления алкоголя по тесту ASSIST показало 
схожие результаты с тестом AUDIT-C. Было выявлено, 
что умеренный и высокий риски достоверно чаще на-
блюдались в группе мужчин, работающих по профилю 
«психиатрия-наркология», чем среди мужчин, работа-
ющих по профилю «акушерство и гинекология» (в 19,2 
и 4,3% соответственно, р < 0,0001), и в группе женщин, 
работающих по профилю «акушерство и гинекология» 
(в 5,4 и 0% соответственно). Были отмечены отдельные 
случаи употребления седативных и снотворных пре-
паратов, а также каннабиноидов.

Результаты корреляционного анализа 
предикторов курения и злоупотребления 
алкоголем среди медицинских работников 
с учетом специальности и пола
Проведенный анализ позволил смоделировать 

корреляционные плеяды, отражающие взаимосвя-
зи потребления никотина и алкоголя с социодемо-
графическими и клинико-психологическими факто-
рами уязвимости среди специалистов, работающих 
в медицинских организациях по профилю «акушер-
ство и гинекология» и «психиатрия-наркология», 
с учетом пола.

Корреляционный анализ предикторов 
курения и злоупотребления алкоголем среди 
специалистов, работающих по профилю 
«акушерство и гинекология»
Малое количество принявших участие в исследо-

вании специалистов мужского пола, работающих в ор-
ганизациях по профилю «акушерство и гинекология», 
накладывало серьезные ограничения для проведе-
ния статистического анализа. Полученные результаты 
представлены на рисунке 1.

Выявленные корреляции свидетельствуют 
о значимо более высоких показателях дистресса сре-
ди курящих специалистов мужского пола (p  ≤ 0,05). 
Употребление алкоголя с диагностируемым риском 
или злоупотребление им было в большей степени ха-
рактерно для не состоящих в браке мужчин (p ≤ 0,01) 
и проявлялось в частом возникновении влечения 
к спиртным напиткам (p ≤ 0,05). Употребление никотина 
и злоупотребление алкоголем не были взаимосвязаны.

В группе специалистов женского пола, работающих 
в медицинских организациях по профилю «акушерство 
и гинекология», наблюдалось большее число взаимо
связей между изучаемыми показателями (рис. 2).

Среди женщин рискованное употребление алко-
голя и злоупотребление им были достоверно связаны 
с увеличением возраста, высоким уровнем дохода, 
проживанием в крупном населенном пункте, нали-
чием партнерских или супружеских отношений (p  ≤ 
0,01). Наиболее значимый вклад в показатель воз-
никновения рисков, связанных со злоупотреблением 
алкоголем, вносило частое возникновение влечения 
к спиртному (p ≤ 0,001), которое, в свою очередь, было 
взаимосвязано с курением (p ≤ 0,05). Схожая тенден-
ция наблюдалась с показателем, отражающим без-
успешные попытки прекратить употребление алко-
голя (вклад в употребление алкоголя p ≤ 0,001; связь 
с курением p ≤ 0,05), и с показателем возникновения 
негативных последствий из-за его чрезмерного упо-
требления (вклад в употребление алкоголя p ≤ 0,001; 
связь с курением p  ≤ 0,01). Отмечалась корреляция 
общего показателя рискованного употребления ал-
коголя или злоупотребления им с беспокойством 
родственников из-за употребления спиртного членом 
семьи из числа обследованных медицинских работ-
ников (p  ≤ 0,001). Употребление алкоголя было по-
ложительно связано с курением на высоком уровне 

Таблица 3. Наличие признаков посттравматического стрессового расстройства у обследованных медицинских 
работников с учетом специальности и пола (шкала IES-R; n = 575)

Table 3. Presence of post-traumatic stress disorder symptoms among healthcare workers considering specialty and 
gender differences (scale IES-R; n = 575)

Признаки ПТСР Психиатрия-наркология Акушерство-гинекология

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

n = 73 
(%)

Md
[Q1; Q3]
в баллах

n= 348 
(%)

Md
[Q1; Q3]
в баллах

n = 6
(%)

Md
[Q1; Q3]
в баллах

n = 148
(%)

Md
[Q1; Q3]
в баллах

Норма
(от 0 до 23 баллов)

70
(95,9%)

2
[0; 5]

317
(91,1%)

0
[0; 5]

6
(100%)

3
[0,4; 5,8]

141
(95,3%)

1
[0; 4]

Отдельные признаки ПТСР
(от 24 до 32 баллов) - - 5

(1,4%)
26

[26; 30] - - 2
(1,4%)

28
[27; 29]

Вероятно наличие ПТСР
(от 33 до 38 баллов)

1
(1,4%)

35
[35; 35]

3
(0,9%)

37
[37; 37] - - - -

Тяжелые проявления ПТСР  
(от 39 баллов)

2
(2,7%)

55,5
[50,3;60,8]

26
(7,5%)

44
[44,5;53] - - 5

(3,4%)
44

[44; 44]

Примечание: ПТСР – посттравматическое стрессовое расстройство; Md [Q1; Q3] – медиана [1-й квартиль; 3-й квартиль].
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статистической значимости (p  ≤ 0,001). Среди специ-
алистов женского пола, работающих в организациях 
по профилю «акушерство и гинекология», корреля-
ционный анализ не выявил взаимосвязей между ри-
скованным употреблением или злоупотреблением 
никотиносодержащей продукцией и алкогольными 
напитками с показателями психоэмоционального 
состояния.

Результаты корреляционного анализа 
предикторов курения и злоупотребления 
алкоголем среди специалистов, работающих 
по профилю «психиатрия-наркология»
Корреляционные плеяды, характеризующие 

рискованное употребление и злоупотребление 

никотином и алкоголем в группе мужчин, работающих 
в медицинских организациях по профилю «психиа-
трия-наркология», отражены на рисунке 3.

В данной группе рискованное употребление алко-
голя и злоупотребление им были достоверно связаны 
с более высоким уровнем дохода и с более высоким 
уровнем образования (p ≤ 0,05). Влечение к спиртным 
напиткам также вносило наибольший вклад в повы-
шение показателя употребления алкоголя (p ≤ 0,001). 
Можно отметить, что в данной группе были выявле-
ны наиболее сильные взаимосвязи употребления 
алкоголя со следующими факторами: беспокойство 
родственников из-за употребления спиртного чле-
ном семьи из числа обследованных медицинских ра-
ботников, негативные последствия и безуспешные 

Рис. 1. Корреляционные плеяды, отражающие связи курения и употребления алкоголя с социально-демографическими и клини-
ко-психологическими факторами уязвимости, в группе мужчин, работающих по профилю «акушерство и гинекология»
Примечание: * уровень значимости p ≤ 0,05; сплошная линия – прямая связь; пунктирная линия – обратная связь.

Fig. 1. Correlation constellations reflecting the assosiations of smoking and alcohol consumption with socio-demographic and 
clinical-psychological vulnerability factors in a group of men working in the field of “obstetrics and gynecology”
Note: * – significance level p ≤ 0.05; solid line – direct relationship; dotted line – inverse relationship.

Рис. 2. Корреляционные плеяды, отражающие связи курения и употребления алкоголя с социально-демографическими и кли-
нико-психологическими факторами уязвимости, в группе женщин, работающих по профилю «акушерство и гинекология»
Примечание: * уровень значимости p ≤ 0,05; ** уровень значимости p ≤ 0,01; *** уровень значимости p ≤ 0,001; сплошная линия – прямая связь; пунктирная 
линия – обратная связь.

Fig. 2. Correlation constellations reflecting the assosiations of smoking and alcohol consumption with socio-demographic and 
clinical-psychological vulnerability factors in the group of women working in the field of “obstetrics and gynecology”
Note: * significance level p ≤ 0.05; ** significance level p ≤ 0.01; *** significance level p ≤ 0.001; solid line – direct relationship; dotted line – inverse relationship.
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попытки прекратить употребление алкоголя (p  ≤ 
0,001). Курение было связано с увеличением обеспо-
коенности родственников употреблением алкоголя, 
а также с основным показателем, отражающим риски 
из-за употребления алкоголя (p ≤ 0,01).

В данной группе вновь не отмечалось взаимосвя-
зей употребления никотина и алкоголя с особенностя-
ми психоэмоционального состояния специалистов.

В группе женщин, работающих по профилю «пси-
хиатрия-наркология», наблюдалось наибольшее коли-
чество корреляций между изучаемыми показателями 
(рис. 4).

Употребление алкоголя в данной группе было до-
стоверно связано с более молодым возрастом спе-
циалистов, высоким уровнем дохода и образования 
(p ≤ 0,01). Показатели психоэмоционального состояния, 

дистресс и гипервозбудимость в качестве симптома 
ПТСР были положительно связаны с употреблением ал-
коголя, дистресс также коррелировал с курением (p  ≤ 
0,01). Наибольший вклад в повышение рисков, связан-
ных с употреблением алкоголя и злоупотреблением 
им, вносили следующие факторы: влечение к алкоголю, 
попытки прекратить его употребление, беспокойство 
родственников и негативные последствия из-за чрез-
мерного потребления спиртных напитков (p  ≤ 0,001). 
Курение среди женщин, работающих в медицинских ор-
ганизациях по профилю «психиатрия-наркология», так-
же было связано с беспокойством родственников из-за 
употребления спиртного женщиной, влечением к нему 
(p ≤ 0,001) и безуспешными попытками прекратить его 
употребление (p ≤ 0,05). Курение и употребление алкого-
ля были также положительно взаимосвязаны (p ≤ 0,001).

Рис. 3. Корреляционные плеяды, отражающие связи курения и употребления алкоголя с социально-демографическими и кли-
нико-психологическими факторами уязвимости в группе мужчин, работающих по профилю «психиатрия-наркология»
Примечание: * уровень значимости p ≤ 0,05; ** уровень значимости p ≤ 0,01; *** уровень значимости p ≤ 0,001; сплошная линия – прямая связь; пунктирная 
линия – обратная связь.

Fig. 3. Correlation constellations reflecting the assosiations of smoking and alcohol consumption with socio-demographic and 
clinical-psychological vulnerability factors in a group of men working in the field of “psychiatry-narcology”
Note: * significance level p ≤ 0.05; ** significance level p ≤ 0.01; *** significance level p ≤ 0.001; solid line – direct relationship; dotted line – inverse relationship.

Рис. 4. Корреляционные плеяды, отражающие связи курения и употребления алкоголя с социально-демографическими и кли-
нико-психологическими факторами уязвимости в группе женщин, работающих по профилю «психиатрия-наркология»
Примечание: * уровень значимости p ≤ 0,05; ** уровень значимости p ≤ 0,01; *** уровень значимости p ≤ 0,001; сплошная линия – прямая связь; пунктирная 
линия – обратная связь.

Fig. 4. Correlation constellations reflecting the assosiations of smoking and alcohol consumption with socio-demographic and 
clinical-psychological vulnerability factors in a group of women working in the field of “psychiatry-narcology”
Note: * significance level p ≤ 0.05; ** significance level p ≤ 0.01; *** significance level p ≤ 0.001; solid line – direct relationship; dotted line – inverse relationship.
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0,644*** 0,313*** 

 
 

   

0,378***

 
 

  
 

0,291*** 

0,120* 

 
 
 

0,199*** 

уровень  
дохода  

0,203*** 

0,268*** 

0,167** 0,203*** 

гипер - 
возбудимость  

(IES-R) 

0,124* 

0,163**

влечение
(ASSIST – алк.)

беспокойство
родственников
(ASSIST – алк.)

попытки
прекратить

(ASSIST – алк.)

негативные
последствия

(ASSIST – алк.)

Курение ♀ 

Употребление 
алкоголя 

♀ 
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ОБСУЖДЕНИЕ
Выявленные в нашем исследовании взаимосвязи 

между рискованным употреблением и злоупотребле-
нием никотиносодержащей продукцией и алкоголь-
ными напитками с социально-демографическими 
и психоэмоциональными предикторами в значитель-
ной мере подтверждаются результатами сопостави-
мых зарубежных исследований [5, 6]. Для мужчин, 
работающих в организациях по профилю «акушер-
ство и гинекология», были определены следующие 
значимые взаимосвязи: курение коррелировало 
с дистрессом, а рискованное употребление алкоголя 
или злоупотребление им  – с отсутствием супруже-
ских или партнерских отношений. Для женщин, ра-
ботающих по профилю «акушерство и гинекология», 
злоупотребление алкоголем было связано с более 
старшим возрастом, с высоким уровнем дохода, про-
живанием в крупном населенном пункте и с более 
благоприятным семейным статусом  – замужеством. 
Употребление алкоголя было положительно связано 
с курением.

Для мужчин, работающих в организациях по про-
филю «психиатрия-наркология», были выявлены иные 
предикторы рискованного употребления алкоголя 
или злоупотребления им: более высокий уровень до-
хода и более высокий уровень образования. Для жен-
щин, работающих в наркологии, злоупотребление ал-
коголем было взаимосвязано с наибольшим числом 
факторов риска: более молодой возраст специали-
стов, более высокие уровни дохода и образования. 
Также были обнаружены корреляции с признаками 
психоэмоционального неблагополучия: дистрессом 
и гипервозбудимостью в качестве симптома ПТСР. 
Курение и употребление алкоголя были также поло-
жительно взаимосвязаны.

Большое значение для понимания факторов ри-
ска аддиктивного поведения представляют данные 
лонгитюдных исследований, которые позволяют на-
блюдать изменения, происходящие со временем, 
и анализировать, какие факторы могут на них воздей-
ствовать. Исследование J.I. Mahmood и соавт. (2016), 
проведенное среди выпускников медицинских уни-
верситетов Норвегии в трех временных «точках» (сокр. 
Т1–Т3): на последнем году обучения (Т1; n = 1052), 
через четыре года после окончания университета (Т2) 
и через десять лет (Т3; n = 562), определило несколь-
ко значимых факторов риска злоупотребления алко-
голем. Значимыми предикторами злоупотребления, 
выявленными с помощью моделей логистической ре-
грессии, в T2 являлись: мужской пол (отношение шан-
сов (сокр. ОШ) = 2,0; p = 0,04) и употребление алкоголя 
в качестве стратегии совладания со стрессом (ОШ = 
2,2; p = 0,03). В T3 были определены следующие преди-
кторы: мужской пол (ОШ = 3,6; р = 0,002) и более стар-
ший возраст (ОШ = 1,1; р = 0,01). Злоупотребление ал-
коголем в Т1 было значимым фактором риска как в Т2 

(ОШ = 9,8; р < 0,001), так и в Т3 (OШ = 7,5; р < 0,001) 
[17]. Таким образом, ряд факторов риска, которые 
впоследствии окажут влияние на злоупотребление 
психоактивными веществами, могут быть определены 
еще во время обучения в средних и высших профес-
сиональных учреждениях. Соответственно, реализа-
ция профилактических мероприятий, направленных 
на раннее выявление рискованного употребления 
никотиносодержащей продукции и алкоголя, а также 
на развитие навыков эффективного преодоления пси-
хоэмоционального напряжения, связанного с выпол-
нением профессиональных обязанностей, возможно 
как в образовательных организациях, так и на рабочих 
местах.

Проведенное исследование имело ряд преиму-
ществ – относительно большая выборка по сравнению 
с другими работами и детальный анализ выявленных 
корреляционных плеяд. Однако исследование имеет 
ряд ограничений. Во-первых, на основании теорети-
ческих и эмпирических положений, изложенных в ра-
боте L. Joos и соавт. [5], в исследование были включены 
медицинские работники, работающие по профилям 
«акушерство и гинекология» и «психиатрия-нарколо-
гия» как представители наиболее высоко рискован-
ных специальностей в отношении злоупотребления 
алкоголем, что не позволяет в полной мере экстрапо-
лировать полученные результаты на другие врачеб-
ные специальности. Во-вторых, диспропорция соот-
ношения обследованных медицинских работников 
женского и мужского полов, и особенно малое число 
мужчин, работающих по профилю «акушерство-гине-
кология», ограничивает достоверность анализа поло-
вых различий. Также дополнительный вклад в оценку 
предикторов курения и злоупотребления алкоголем 
среди медицинских работников мог бы внести более 
детальный анализ возрастных параметров и уровня 
полученного образования медицинских работников, 
что может стать предметом дальнейших углубленных 
исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В завершение можно отметить, что доступность 

психологического сопровождения, возможность по-
лучения психотерапевтической и психокоррекцион-
ной помощи медицинскими работниками является 
важным протективным фактором [9, 18, 19], в значи-
тельной мере нивелирующим действие предикторов 
злоупотребления психоактивными веществами, осо-
бенно в случае их использования для преодоления 
хронического профессионального стресса и сниже-
ния психоэмоционального напряжения.
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