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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Паління тютюну є багатогранною проблемою, яка має медичний, соціальний, психологічний та економічний аспекти (Фещенко Ю.І., 1997, 2001; Чучалин А.Г., 1999).

Обсяг українського тютюнового ринку оцінюється у 80 млрд. штук сигарет на рік, тобто більше 4 сигарет на день на кожного жителя України. За споживанням тютюну в абсолютних цифрах Україні належить 17-е місце в світі; 1,5 % світової тютюнової продукції споживається в Україні, тоді як її населення складає лише 

0,8 % від населення Землі. За потужністю тютюнова промисловість України посідає 20-е місце в світі, що є досить високим показником на тлі загальної економічної нестабільності.

Міжнародна класифікація хвороб 10-го перегляду (MKX-10) виділяє паління тютюну в окрему нозологічну одиницю (F17). Захворювання може бути представлене гострою інтоксикацією (F17.1), синдромом залежності (F17.2), абстиненцією (F17.3) та ін. Очевидно, що всі курці, а також багато з тих, хто кинув палити, потрапляють під одну з цих рубрик, тому паління завжди є хворобою. Специфіка паління як хвороби полягає в тривалому малосимптомному перебігу та відсутності на початкових етапах вираженого негативного впливу на здоров’я. Нікотинова залежність повинна розглядатись як патологічний стан, що потребує діагностики і відповідного лікування. 

Встановлено, що паління як агресивний фактор ризику сприяє виникненню та прогресуванню хвороб органів дихання, серцево-судинних захворювань, негативно впливає на психоемоційну сферу, погіршує перебіг гастроентерологічних і дерматологічних захворювань, викликає сексуальні розлади, збільшує ризик онкологічних захворювань тощо (Перцева Т.О., 2001).

Доведено, що паління тютюну є найбільш вагомою причиною розвитку хронічних захворювань легень. Багато дослідників (Peto R., 1999, Sethi J.M., 2000, Thun M., 2000) відзначають зв’язок між хронічною обструкцією дихальних шляхів і бронхіальною гіперреактивністю, з одного боку, і палінням   з іншого. За даними M. Kogevinas із співавт. (1996), паління впливає на формування атопічного синдрому, тому у дітей, народжених у сім’ях, де палять, частіше діагностують бронхіальну астму. Клінічна практика свідчить про те, що чим важчий перебіг бронхіальної астми, тим виразніша гіперреактивність дихальних шляхів і тим чутливіший організм хворого до тютюнового диму. З віком погіршується прохідність дихальних шляхів, що відображається в щорічному зниженні обсягу форсованого видиху за 1 секунду (ОФВ1) на 0,02–0,04 л, а паління прискорює цей процес у 2-3 рази (Перцева Т.О., 2001). Незважаючи на велику кількість досліджень, в яких розглядається взаємозв’язок між палінням і захворюваннями органів дихання, практично відсутні роботи про вплив паління на функцію зовнішнього дихання та розвиток патології дихальної системи у підлітків. Паління у підлітків набуло масового характеру і є одним з найнегативніших нав’язливих станів. Внаслідок взаємодії його шкідливих впливів на організм, що розвивається, слід очікувати розвитку ряду патологічних змін (Mihailescu S., 2000, Thun M., 2000). В розробці антисмокінгових програм для підлітків в Україні важливо знати розповсюдженість паління серед даного контингенту та мотиваційні аспекти, що, з одного боку, спонукають до куріння, з іншого   можуть стати важелем для відмови від нього. В Україні лише поодинокі публікації висвітлюють цей аспект проблеми.

На сучасному етапі розвитку медицини та пульмонології зокрема все частіше увагу привертає вивчення параметрів якості життя (ЯЖ). ВООЗ визначає ЯЖ як індивідуальне співвідношення свого стану в суспільстві із завданням (бажаннями) даного індивідуума, з його планами, можливостями та ступенем загального невлаштування. Дослідження ЯЖ у курців, зокрема у підлітків, в нашій державі відсутні. Встановлення відповідних змін у курців також може стати одним з потужних мотиваційних напрямків у спонуканні підлітків до відмови від паління. 

Таким чином епідеміологічні показники паління у підлітків, вплив його на вентиляційну функцію легень та параметри ЯЖ недостатньо вивчені в Україні. Це й обумовило потребу наукового дослідження і дало підстави сформулювати мету роботи. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація виконана на кафедрі пропедевтики внутрішніх хвороб Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова як фрагмент планової науково-дослідної роботи за темою “Особливості надання медичної допомоги на амбулаторному та стаціонарному етапах за розповсюджених захворювань внутрішніх органів з урахуванням параметрів якості життя та фармакоекономічних показників” (№ держреєстрації 0103V000201).

Мета дослідження: встановити закономірності розповсюдженості та інтенсивності паління тютюну серед осіб віком 13-16 років, вплив на функцію зовнішнього дихання та на показники ЯЖ залежно від його стажу та інтенсивності.

Задачі дослідження: 

1. Вивчити розповсюдженість та інтенсивність тютюнопаління серед підлітків в статево-віковому аспекті.

2. Оцінити ступінь нікотинової залежності, мотивації залучення та відмови від паління у підлітків.

3. Вивчити вплив паління на показники функції зовнішнього дихання в спокої та після фізичного навантаження у підлітків, які палять, порівняно з тими, які позбавлені цієї звички. 

4. Користуючись українською версією міжнародного питальника SF-36 

(Ю.І. Фещенко із співавт.), вивчити показники якості життя підлітків-курців з різною інтенсивністю тютюнопаління.

Об'єкт дослідження - паління в осіб чоловічої та жіночої статі віком 13-16 років.

Предмет дослідження - Розповсюдженість та інтенсивність тютюнопаління, показники функції зовнішнього дихання, параметри якості життя у підлітків, які палять порівняно з некурцями.

Методи дослідження: у роботі застосовані: клініко-функціональний, соціологічний (анкетний, інтерв’ю), статистичний (створення основ вибірки, порівняння середніх величин за допомогою t критерію Стьюдента, непараметричного критерію Манна-Уїтні, для зв’язаних груп   критерію Уїлкоксона, для встановлення кореляційних зв’язків   критерій кореляції Спірмена, використані таблиці спряженості для аналізу структури; застосовано математичне прогнозування).

Наукова новизна одержаних результатів. Встановлено епідеміологічні показники (розповсюдженість, інтенсивність, термін початку паління та формування регулярної залежності) серед школярів віком 13-16 років і встановлено строк, протягом якого найбільш ефективна антисмокінгова діяльність.

Оцінено ступінь нікотинової залежності, а також ступінь мотивації позбавитись тютюнопаління.

Проаналізовано вплив паління на формування змін функції зовнішнього дихання у підлітків різної статі у спокої та на тлі фізичного навантаження. 

Виявлено міжстатеві індивідуальні коливання швидкісних та об’ємних показників у курців порівняно з особами, які не палять. 

Вивчено показники ЯЖ в осіб з різним ступенем нікотинової залежності. Встановлено погіршення параметрів фізичної та соціальної активності, емоційних проблем в обмеженні життєдіяльності, життєздатності, загального здоров’я, здоров’я порівняно з тим, що було рік тому. Виявлено ряд змін, асоціативно пов’язаних зі статтю досліджуваних та інтенсивністю паління.

Практичне значення одержаних результатів. Отримані реальні показники розповсюдженості паління та нікотинової залежності у підлітків, виявлені провідні мотиваційні фактори, що призводять до тютюнопаління. Встановлено строк, протягом якого найбільш ефективна антисмокінгова діяльність серед школярів віком 13-16 років. Виявлені міжіндивідуальні розбіжності погіршення показників вентиляційної функції легень та певних параметрів якості життя дають змогу обґрунтувати розробку антисмокінгових програм для підлітків.
Епідеміологічні, клінічні, соціологічні дані, отримані нами, можуть стати вагомим мотиваційним важелем організаційно-методичних заходів проти паління в навчальних закладах, серед батьків, підлітків, медичних сестер та лікарів.

Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є самостійним науковим дослідженням автора. Автор здійснила збір і аналіз науково-патентної інформації з обраної тематики, проаналізувала літературні джерела за період з 1980 по 2004 рр. Визначила мету та завдання роботи. Розробила анкету для обстеження пацієнтів, які палять, порівняно з тими, які не палять, самостійно провела відбір міжнародних тестів, згідно з якими обстежила даний контингент. Самостійно виконала анкетування респондентів, обстеження функції зовнішнього дихання, провокаційні проби. Самостійно проаналізувала та узагальнила результати, статистично опрацювала матеріал, оформила дисертаційну роботу. Дисертант підготувала ряд доповідей на наукових конференціях, наукові публікації.

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертаційної роботи доповідалися та обговорювалися на IX науково-практичній конференції “Актуальні проблеми терапії” (м. Вінниця, 2002 р.), VІІІ університетській науково-практичній конференції молодих вчених та фахівців (м. Вінниця, 
2002 р. - 1 місце серед молодих вчених), VI міжнародному медичному конгресі студентів і молодих вчених (м. Тернопіль, 2002 р. - 1 місце серед молодих вчених), IX конгресі Світової федерації лікарських товариств (СФУЛТ) 
(м. Луганськ, 2002 р), X науково-практичній конференції “Актуальні проблеми терапії” (м. Вінниця, 2003 р.), науково-практичній конференції молодих вчених “Від фундаментальних досліджень до прогресу в терапії” (м. Харків, 2003 р. - 1 місце серед молодих вчених), науково-практичній конференції “Сучасні проблеми внутрішньої патології”, присвяченій 90-річчю заслуженого діяча науки і техніки України, лауреата державних премій, професора, доктора медичних наук А.П.Пелещука (м. Київ, 2003 р.), обласній науково-практичній конференції „Депресивні розлади в практиці дільничного та сімейного лікаря” (м. Вінниця, 2003 р.), XI науково-практичній конференції “Терапія-2004: досягнення та перспективи” (м. Вінниця, 2004 р.), VІ міжнародному медичному конгресі студентів і молодих вчених (м. Тернопіль, 2004 р. - 1 місце серед молодих вчених), науково-практичній конференції „Мультидисциплінарний підхід в лікуванні психічних і поведінкових розладів у дітей та підлітків” 
(м. Вінниця, 2004 р.), X науково-практичній конференції терапевтів військово-повітряних сил України (м. Вінниця, 2004 р.), науковій сесії кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб та лікарів МКЛ №1 (м. Вінниця, 2005 р.), 
XIІ науково-практичній конференції “Актуальні проблеми терапії” (м. Вінниця, 2005 р.)

Публікації. За темою дисертації опубліковано 11 робіт, у тому числі 4 статті у наукових фахових журналах, що входять до переліку ВАК України, 7 у матеріалах з’їздів та конгресів.

Обсяг і структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, огляду літератури, опису методів дослідження, клінічної характеристики обстежених контингентів, результатів особистих досліджень, обговорення отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій, списку використаної літератури, додатків. Дисертація викладена на 160 сторінках друкованого тексту, ілюстрована 23 таблицями, 14 малюнками в основному тексті. Додатки викладені на 10 сторінках. Список літератури налічує 299 джерел, з них 218 вітчизняних і 81 закордонних. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

Матеріали та методи дослідження

Згідно з поставленою метою і завданням роботи проведено обстеження 2123 учнів 8-11 класів на базі загальноосвітніх шкіл м. Вінниці.

На першому етапі роботи ми вивчали розповсюдженість та інтенсивність паління тютюну, а також ставлення до нього серед юнаків та дівчат м. Вінниці у віці від 13 до 17 років (1988–1984 років народження). 

В дослідження була включена вибірка осіб віком 13 і 16 років загальною кількістю 837 осіб. Група 13-річних складалась із 221 хлопця і 183 дівчат, до групи 16-річних підлітків входило 198 хлопців і 235 дівчат.

В подальшому з 837 респондентів було виділено 250 підлітків віком 13 років для подальшого клініко-функціонального обстеження, вивчення показників якості життя. З них було сформовано дві групи. Перша група включала 128 підлітків зі стажем паління близько 5 років, з різними ступенями нікотинової залежності, яким згідно з МКХ-10 було діагностовано синдром залежності, викликаний вживанням тютюну (F17.2). Для визначення ступеня нікотинової залежності використовували опитувач К.O. Fagerstrom. В контрольну групу увійшли 122 підлітки, які ніколи не палили та згідно з медичною документацією не мають хронічних захворювань.

Критеріями виключення з дослідження визнавались: 

· відмова респондента брати участь у дослідженні;

· наявність анамнестичних, клінічних ознак патології, в разі яких протипоказане проведення спірографії. 

В зв’язку з метою і завданням дослідження застосовано анкетний, клінічний, соціально-демографічний та статистичний методи. Збір медико-статистичної інформації проведено експедиційним методом і самореєстрацією. За допомогою оригінального питальника, сформованого на основі анкети ВООЗ, та інших опитувальних тестів вивчено розповсюдженість та інтенсивність тютюнопаління в статево-віковому аспекті. Перед опитуванням проводилась бесіда, під час якої пояснювали його мету та завдання, значення відвертих відповідей. Опитування здійснювалося в присутності та за участю здобувача, за згодою та підтримкою адміністрації, мало добровільний характер.

У дослідженні були охарактеризовані такі аспекти формування звички паління тютюну: залучення респондентів до паління; аналіз мотивів залучення до паління; ставлення респондентів до реклами цигарок, до боротьби з палінням; з’ясовувалось, чи потребують респонденти допомоги, щоб кинути палити.

Соціально-демографічний метод вжито для аналізу факторів, які впливали на формування і наступний перебіг тютюнопаління в обстежуваного контингенту. Під час опитування та вивчення документів збиралась необхідна інформація про респондентів, зокрема про стан здоров’я, спадковість, шкідливі звички. Соматичний стан обстежуваних встановлювався шляхом вивчення їх амбулаторних карт, в разі випадків, обстеження лікарем. Для визначення нікотинової залежності у курців використовували питальник К.О. Fagerstrom. 

Для оцінки стану вентиляційної функції легень проведена спірометрія за допомогою комп’ютерного спірографа “Vitalograph-Alpha” (Німеччина). Вивчались стандартні показники функції зовнішнього дихання: життєва ємність легень (ЖЄЛ), форсована життєва ємність легень (ФЖЄЛ), максимальна вентиляція легень (МВЛ), об’єм форсованого видиху за першу секунду (ОФВ1), максимальна об’ємна швидкість повітря на рівні видиху 25 %, 50 % та 75 % ФЖЄЛ (МОШ 25, МОШ 50, МОШ 75 ), пікова швидкість видиху (ПШВ). Всі показники були наведені у відсотках до належних величин.

У підлітків основної і контрольної групи застосовано провокаційний тест з уніфікованим фізичним навантаженням, до і після якого проводилось спірографічне дослідження. Інтенсивність фізичного навантаження задавалась в такому темпі, який викликав збільшення частоти серцевих скорочень на 85 % від максимальної. Тривалість навантаження складала 6-9 хв.

Функцію зовнішнього дихання вимірювали безпосередньо перед фізичним навантаженням і через півгодини після її завершення.

Для вивчення зв’язку індивідуальних особливостей підлітка з тютюнопалінням використано методику визначення ЯЖ за допомогою загального питальника MOS SF-36. З’ясовано такі показники, як: фізична активність (ФА), роль фізичних проблем в обмеженні життєдіяльності (РФ), біль (Б), життєздатність (ЖЗ), соціальна активність (СА), роль емоційних проблем в обмеженні життєдіяльності (РЕ), психічне здоров’я (ПЗ), загальне здоров’я (ЗЗ), стан здоров’я порівняно з тим, що було рік тому (ЗР).Вони відображались в балах до належних величин. 

На основі отриманих даних і рекомендацій обчислені показники ЯЖ в обстежених осіб. Порівняння проводилось за середнім з урахуванням стандартного відхилення, медіани. Медіана, коли відхилення від нормального має ліво- чи правобічний характер, є більш наочною, середнє тоді не надто характерне для певного ряду. Перед порівнянням варіаційні ряди перевірялись на нормальність розподілу за рекомендаціями С.Н. Лапач та співавт., (2001 р.). У більшості випадків встановлено, що розподіл показників ЯЖ в обстежених групах відрізнявся від нормального, мав виражений ліво- чи правобічний характер, тому для порівняння середніх використано непараметричний критерій Манна-Уїтні, для встановлення кореляційних зв’язків непараметричний критерій кореляції Спірмена, для зв’язаних груп критерій Уїлкоксона.

Результати досліджень та їх обговорення 

В результаті проведеної роботи нами встановлено, що поширеність тютюнопаління суттєво вища серед 16-річних підлітків -  24,2 % проти 12,9 % у 13-річних дітей. 

Подібна закономірність проявляє себе й у диференційованому за статтю аналізі показників. Частота вживання тютюну в осіб жіночої і чоловічої статі значимо вища у 16 років, ніж в 13. Зіставлення показників дозволяє також зробити висновок, що рівень паління суттєво вищий в осіб чоловічої статі в кожній віковій групі. Визначення зростання звички до тютюнопаління від 13 до 16 років засвідчило, що в осіб жіночої статі це зростання більш інтенсивне   в 2,7 рази, коли в осіб чоловічої статі в 1,6 рази. Очевидно, що кількість підлітків, які палять, за три роки подвоїлась; вірогідно, що з віком кількість курців надалі зростатиме (рис. 1).

Аналіз такого показника, як середній вік залучення до регулярного тютюнопаління, за ознакою статі свідчить, що як у дівчат, так і у хлопців 16-річного віку регулярне вживання тютюну сформувалось відповідно в 14,8 та 14,3 роки, а серед 13-річних відповідно в 12,1 та 11,8 роки, тобто в більш ранньому віці. Отож, існує проміжок часу близько 2 років в який, на нашу думку, антисмокінгові програми найбільш ефективні, оскільки ще не встигла сформуватись стійка залежність від тютюнопаління.

Доведено, що, особи жіночої статі швидше звикають до регулярного вживання тютюну, хоча палити раніше починають хлопці (рис. 2). 

В аналізі інтенсивності паління звертає на себе увагу зменшення з віком кількості підлітків, що палять епізодично, і збільшення інтенсивності тютюнопаління. Нами встановлено зв’язок між палінням респондентів та їх батьків. У підлітків, які палять, 70 % батьків теж мають цю ж звичку.

Значний інтерес становить вивчення мотиваційних факторів, що сприяють залученню підлітків до тютюну. Аналіз свідчить про негативний вплив соціального оточення, а також дозволяє зробити припущення про вияв психологічних негараздів у формуванні шкідливих звичок. Це дає можливість встановити спрямування психологічно-педагогічних корекційних заходів. Виявлено, що такі мотиваційні фактори більшою мірою характерні для 13-річних, ніж для 16-річних, тобто з віком паління перестає бути маніфестною ознакою психологічного дискомфорту, а трансформується в звичку.

Досить велика кількість підлітків відзначає зв’язок між інтенсивністю паління і поганим настроєм. Група осіб, що поділяють це твердження, суттєво більша серед 16-річних, ніж серед 13-річних, особливо цю думку підтримують особи жіночої статі. Переважна більшість (понад 50 % опитаних) вважає, що паління допомагає у спілкуванні та встановленні контактів з людьми. Більш впевнені в цьому особи чоловічої статі. Більшість 13-річних респондентів (72,2 %) вказала, що паління допомагає їм виглядати більш привабливо, ефектно. Серед 16-річних питома вага осіб, які підтримують це твердження, значно менша. Таким чином, 13-річні респонденти палять деякою мірою заради того, щоб виглядати впевненіше, тоді як в групі 16-річних підлітків ця потреба вже переросла в звичку.

Одним з найбільш актуальних питань, яке постійно в центрі уваги вчених, лікарів, педагогів, є взаємозв’язок між палінням та психологічним станом людини. З точки зору більшості опитаних тютюнопаління може бути ознакою внутрішнього дискомфорту, внутрішніх психологічних проблем. Таким чином, у розробці антисмокінгових програм для підлітків слід акцентувати увагу на хибній думці, що паління здатне ліквідувати або зменшити внутрішні проблеми. 

Переважна більшість респондентів вважає, що боротьба з палінням необхідна, але є недостатньо інтенсивною та впевнені, що вчителі, лікарі байдуже ставляться до факту вживання молоддю тютюну. Кожен третій серед опитаних ніколи не зустрічався з заходами, спрямованими на боротьбу з палінням, пропагандою відмови від вживання тютюну, а 58 % зустрічалися з антисмокінговими програмами лише епізодично, що є свідченням пасивної позиції суспільства і держави щодо формування в молоді антинікотинового настрою. Переважна кількість респондентів (65,6 % серед 13-річних та 61,4 % серед 16-річних) підтримує заборону реклами тютюнових виробів та визнає паління дітей та підлітків дуже важливою медичною, психологічною та соціальною проблемою, яку слід вирішувати на державному рівні. Отож існує прошарок молоді, для якого антинікотинова програма може мати позитивне значення. Близько 80 % підлітків стверджують, що можуть кинути палити без сторонньої допомоги. Впевненість більшості курців у можливості самостійного припинення паління демонструє, що вони ставляться до своєї звички анозогностично, тобто не зовсім усвідомлюють паління як залежність. Це необхідно враховувати прагнучи відмовити їх від паління. 

Отримані нами результати дають підстави стверджувати, що проблема паління підлітків є багатофакторною. В першу чергу це пов’язано з інтенсивним зростанням цієї розповсюдженої звички, різнонаправленістю причин, що її формують, нерозуміння як курцями, так і оточенням трагічних наслідків тютюнопаління. Тому й антисмокінгова діяльність має, з одного боку, базуватись на агресивному ставленні до курців, з другого боку впливати на ті фактори, що ініціюють тютюнопаління. Ці підходи можуть бути підсилені низкою фактів та матеріалів, а саме оцінкою тих змін, які відбуваються в органах-мішенях під впливом паління, тому ми вивчали функцію зовнішнього дихання у підлітків. 

За даними спірографічного обстеження у курців і здорових підлітків до провокаційної проби нами було встановлено певну різницю в показниках функції зовнішнього дихання.

Відзначено, що ЖЄЛ не відрізнялась від норми. У підлітків-курців порівняно зі здоровими виявлено достовірно нижчий показник ФЖЄЛ. Показник МВЛ в обох порівнюваних групах майже не відрізнявся. Достовірно гіршим у нікотинозалежних виявився показник ОФВ1 (72,016,7) % порівняно зі здоровими (87,518,7) %. В подальшому ми порівнювали такі швидкісні показники, як МОШ на рівні видиху   25 %, 50 % та 75 % ФЖЄЛ. Помітна лише тенденція до їх зниження у підлітків-курців. Отримані дані дали підстави вважати, що в обстежених підлітків є прихована обструкція бронхів без видимих клінічних проявів. 

Аналізуючи вентиляційну функцію легень залежно від статі, ми встановили, що зниження показників відбувається в основному за рахунок змін у осіб чоловічої статі. Паління у осіб жіночої статі тривалий час не впливає на зміни ФЗД, що вірогідно пов’язано з особливостями вегетативного та гормонального статусів і більш вираженими адаптаційними механізмами.

Вивчення показників ФЗД залежно від інтенсивності паління встановило, що швидкісні показники також більшою мірою знижені у хлопців, ніж у дівчат, хоча виражених статистичних розбіжностей не зафіксовано. 

Тест з фізичним навантаженням проведено загальній групі порівняно з контрольною та в зв’язку зі статтю й інтенсивністю куріння з подальшим дослідженням вентиляційної функції легень.

Встановлено, що провокаційний тест у підлітків-курців суттєво вплинув на ФЖЄЛ, який був істотно нижчим від нормальних величин і складав в середньому (62,013,5) %.У здорових цей показник відповідає нормальному рівню (77,517,6)%. Аналізуючи зміни з боку швидкісних показників нами виявлено, що фізичне навантаження більшою мірою у підлітків, що палять, ніж у здорових, призводить до падіння після провокаційного тесту ОФВ1   (70,015,1) %. У здорових підлітків даний показник не відрізнявся від норми (84,019,7) %. Аналогічні дані отримані щодо МОШ на рівні видиху 50 % і 25 % ФЖЄЛ.

Отримані дані дають підстави вважати, що фізичне навантаження як провокаційний фактор у підлітків-курців порівняно зі здоровими призводить до більш вираженої варіабельності швидкісних показників. Це може свідчити про те, що курці схильні до розвитку синдрому гіперреактивності бронхів, який, як відомо, в подальшому внаслідок накопичення негативних ефектів може трансформуватись у стійку обструкцію.

Таким чином, оцінка показників вентиляційної функції бронхів у підлітків, залежних від тютюну, дозволила підтвердити її особливості у вигляді прихованої обструкції дихальних шляхів з її посиленням після фізичного навантаження.

Вивчення параметрів ЯЖ стає невід’ємним методом, що дозволяє оцінити ефективність лікувальних, реабілітаційних заходів та зміни, що відбуваються навіть в дебюті різних патологічних станів. Показники ЯЖ суттєво доповнюють інформацію щодо клінічного статусу пацієнта, тому таке дослідження є дуже важливим у випадку паління, адже відомо, що інколи навіть тривале вживання тютюну не призводить до появи об’єктивних змін, а показники якості життя можуть виявити мінімальні зсуви в різних сферах діяльності людини.

Параметри ЯЖ порівнювались у здорових та курців. Нами встановлено, що в загальній групі залежних від паління респондентів показники фізичного, психічного та загального статусів достовірно нижчі, ніж серед осіб, які не палять. Особливо низькими виявились загальний статус (що відбувалось за рахунок зниження життєздатності і погіршення здоров’я в порівнянні з тим, що було рік тому) та психічний статус (за рахунок емоційних проблем при виконанні буденної роботи порівняно зі здоровими та завдяки зменшенню соціальної активності ). Фізичний статус у курців також достовірно знижений, але меншою мірою (рис.3).

Ми порівняли ЯЖ серед дівчат, які палять і здорових. Встановлено, що паління значно погіршує показники ЯЖ у осіб жіночої статі практично за всіма параметрами, особливо дівчата відмічають погіршення здоров’я порівняно з тим, що було рік тому. У хлопців, які палять, порівняно з тими, хто не палить, ми спостерігали аналогічну картину.

Диференційовано до статі складається така ситуація: у дівчат, що палять, достовірно нижчий, ніж у хлопців, загальний статус (57,311,8) балів проти (64,714,3) балів. В осіб жіночої статі помітне значне погіршення здоров’я порівняно з попереднім роком (49,121,1) балів, у хлопців також досить низький даний показник (56,824,6) балів. У дівчат, які залежать від паління, більше, ніж у хлопців, обмежена життєздатність (63,314,8 проти 67,817,9) балів. Достовірно нижчим у них є фізичний статус (76,217,0) балів, порівняно з хлопцями (81,417,6) балів. Фізична активність дівчат-курців також достовірно нижча. Психічний статус тих, хто палить, низький, дещо нижчий у жінок. У них достовірно нижчі показники соціальної активності і психічного здоров’я. Тобто якість життя дівчат, які палять, гірша, ніж у хлопців-курців. Відповідно до питальника SF-36 достовірно зниженими виявились такі параметри: фізична активність, психічне здоров’я, соціальна активність, загальне здоров’я. Таким чином, нами встановлено, що паління досить суттєво впливає на ЯЖ підлітків-курців, особливо на осіб жіночої статі (табл. 1).

Таблиця 1

Особливості показників якості життя курців залежно від статі

	Показники
	Дівчата (n=54)

Хлопці (n=74)

Середнє

Медіана

Стандартне відхилення

Середнє

Медіана

Стандартне відхилення


	z
	P

	1. Фізична активність 
	88,0
	90,0
	9,9
	88,6
	95,0
	14,9
	1,97
	0,04

	2. Роль фізич-них проблем в обмеженні життєдіяль-ності 
	68,5
	75,0
	31,2
	74,3
	75,0
	27,8
	0,95
	0,34

	3. Біль 
	72,2
	77,5
	21,8
	81,2
	87,5
	19,2
	2,23
	0,02

	4. Соціальна активність 
	64,8
	62,5
	20,3
	75,0
	75,0
	21,1
	2,72
	0,01

	5. Психічне здоров’я 
	65,8
	64,0
	14,0
	74,8
	76,0
	15,5
	3,70
	0,00

	6. Роль емоцій-них проблем в обмеженні життєдіяль-ності 
	60,5
	66,7
	34,3
	67,6
	66,7
	26,4
	0,97
	0,33

	7. Життє-здатність 
	63,3
	65,0
	14,8
	67,8
	70,0
	17,9
	1,70
	0,09

	8. Загальне здоров’я 
	51,3
	55,0
	15,4
	61,5
	60,0
	14,2
	3,35
	0,00

	9. Здоров’я порівняно з тим, що було рік тому 
	49,1
	50,0
	21,1
	56,8
	50,0
	24,6
	1,48
	0,13

	1. Фізичний статус 
	76,2
	80,8
	17,0
	81,4
	86,7
	17,6
	2,01
	0,04

	2. Психічний статус 
	63,7
	62,9
	18,9
	72,5
	75,2
	16,8
	0,99
	0,32

	3. Загальний статус 
	57,3
	57,5
	11,8
	64,7
	65,0
	14,3
	3,25
	0,00


Примітка. - різниця достовірна при р < 0,05.

Проведене комплексне обстеження, що включало вивчення епідеміологічних показників, показників ФЗД і ЯЖ виявило ряд даних, що, без сумніву, підвищують рівень наших знань, про паління у підлітків. Ці дані можуть лягти в основу розробки антисмокінгових програм. Вони також можуть бути використані у лекціях лікарів в учнівських колективах, серед батьків. Вони є й підставою для ініціювання подальших досліджень щодо впливу паління в першу чергу на ЯЖ підлітків (як показали результати нашої роботи, саме вона найскоріше реагує на тютюнопаління). Безумовно, дослідження паління у підлітків є важливим аспектом діяльності медичних працівників, педагогів, батьків, адже стримування епідемії цієї шкідливої звички є одним з найбільш важливих завдань охорони здоров’я будь-якої держави.

ВИСНОВКИ

У дисертації здійснені дослідження тютюнопаління серед підлітків віком 13-16 років і багатофакторний аналіз причин, що призводять до нього. Вивчено вплив даного захворювання на параметри функції зовнішнього дихання, якості життя в порівнянні з тими підлітками, що не палять.

1. Частота тютюнопаління в м. Вінниці серед 13-річних підлітків становить 12,9 %; в 16-річному віці 24,2 %. В осіб чоловічої статі вона склала 9,6 % серед 13-річних і 15,3 % серед 16-річних, зокрема у 13-річних дівчат 
3,3 % і у 16-річних 8,3 % . Вік залучення до вживання тютюну становить (9,80,07) років для 13-річних і (11,60,09) років для 16-річних опитаних. Формування регулярної звички тютюнопаління відбувається раніше також в групі 13-річних в (11,80,09) років, ніж у 16-річних – в (14,30,07) роки, р0,01. Особи жіночої статі за більш короткий термін звикають регулярно вживати тютюн, хоча палити раніше починають хлопці.

2. Переважна кількість респондентів впевнена, що вчителі, лікарі байдуже ставляться до вживання молоддю тютюну. Кожен третій серед опитаних ніколи не зустрічався з заходами, спрямованими на боротьбу з палінням, пропагандою відмови від вживання тютюну, а 58 % зустрічалися з антисмокінговими програмами лише епізодично, що є свідченням пасивної позиції суспільства і держави щодо формування в молоді антинікотинового настрою.

3. В загальній групі підлітків-курців параметри якості життя, а саме фізичного, психічного та загального статусів, достовірно нижчі, ніж серед осіб, які не палять. Найнижчими виявились показники загального статусу (що відбувалось за рахунок зниження життєздатності і погіршення здоров’я порівняно з тим, що було рік тому) та психічного статусу (за рахунок емоційних проблем у виконанні буденної роботи та через зменшення соціальної активності). 

4. Погіршення параметрів якості життя в курців відбувається в основному за рахунок осіб жіночої статі. У дівчат порівняно з хлопцями були знижені показники загального статусу (57,311,8) балів, проти (64,714,3) балів, фізичного статусу (76,217,0) балів, проти (81,417,6) балів, погіршення здоров’я порівняно з попереднім роком (49,121,1) балів, проти (56,824,6) балів. 

5. Тютюнопаління викликає зниження ОФВ1 до показників нижньої межі норми. Це відбувається за рахунок погіршення показників в осіб чоловічої статі.

6. Проба з фізичним навантаженням виявляє у курців достовірне зниження ОФВ1 до субмежових показників. Депресія ОФВ1 достовірно виразніша в осіб чоловічої статі. Фізичне навантаження не впливало на ОФВ1 у здорових осіб. Інші показники (ФЖЄЛ, МОШ 25 %, МОШ 50 % та МОШ 75 %, ПШВ) у курців коливаються в межах нормативних параметрів, але більшою мірою, ніж у здорових, тяжіють до нижньої межі норми.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Відомості щодо частоти паління серед підлітків 13-16 років, виду мотивацій, які призводять до звички паління, дані самооцінки щодо відмови від нього є тими епідеміологічними показниками, які можуть використовуватись для оцінки стану тютюнопаління в Україні і їх зіставлення з іншими країнами Європи та світу.

2. Дані щодо строків початку паління (9,80,07) років для 13-річних і (11,60,09) років для 16-річних та строків формування регулярної залежності від тютюну в групі 13-річних – (11,80,09) років, у 16-річних – в (14,30,07) роки, знання причин, що призводять до нього, дають підстави для визначення найбільш оптимальних строків (близько 2 років) для проведення антисмокінгової пропаганди, що необхідно враховувати в своїй діяльності педагогам, психологам, батькам.

3. Медичні працівники, психологи, вчителі в організації антисмокінгової діяльності з метою формування негативного ставлення підлітків та їх батьків до тютюнопаління повинні акцентувати увагу на те, що в підлітковому віці тютюнопаління в більшій мірі впливає на показники якості життя, а саме на загальний та психічний статус, ніж на функцію зовнішнього дихання.
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АНОТАЦІЯ

Слепченко Н.С. Вплив паління на функцію зовнішнього дихання, показники якості життя у підлітків. - Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.27 - пульмонологія. Інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського АМН України, Київ, 2004.

Дисертація присвячена вивченню закономірностей поширеності й інтенсивності паління тютюну серед підлітків віком 13-16 років, його впливу на функцію зовнішнього дихання і показники якості життя відповідно до стажу і рівня нікотинової залежності.

Встановлено, що частота паління серед 13-річних підлітків складає 
12,9 %, серед 16-річних  24,2 %. Відзначено, що хлопці починають палити раніше, ніж дівчата, але залежність швидше формується в дівчат.

При спірографії встановлено, що паління призводить до зниження ОФВ1 до показників нижньої межі норми. Проба з фізичним навантаженням виявляє у курців достовірне зниження ОФВ1 до субмежових показників. Депресія ОФВ1 більш виражена в осіб чоловічої статі. Фізичне навантаження не впливало на показник ОФВ1 у здорових осіб.

У загальній групі підлітків-курців показники якості життя, а саме фізичного, психічного і загального статусів достовірно нижчі, ніж серед осіб, що не курять. Найнижчими виявилися показники загального статусу і психічного статусу. Погіршення параметрів якості життя у курців відбувається в основному за рахунок осіб жіночої статі.

Ключові слова: паління тютюну, епідеміологія, вплив на організм. 

SUMMARY
Slepchenko N.S. Influence of Smoking on External Respiration Function and Life Quality Indices in Adolescents. - Manuscript. 

Theses for the degree of candidate of Medical Science in speciality 14.01.27 -  Institute Phthisiology and Pulmonology named by F.G. Yanovsky, Academy of medical Science of Ukraine , Kyiv, 2004.

The dissertation is devoted to study of occurrence and intensity rate of tobacco smoking pattern adolescents aged 13-16 and its influence on external respiration function and on life quality indices depending on its duration and intensity. 

It was established that smoking rate among adolescents aged 13 was 12.9 per cent while it was 24.2 per cent among those aged 16. Boys were noted to begin smoking earlier than girls but addiction appeared to develop quicker in girls. 

It was established by spirography that smoking leads to decrease of FVC1 to limits compared with normal indices. Physical exertion test revealed valid decrease of FVC1 to sublimit indices. Depression of FVC1 was marked with validity in males. Physical exertion had no influence on FVC1 index in healthy persons.

In general group of smoking adolescents life quality indices, namely of physical, physiologic and general status were lower than those among nonsmokers. General and physiological status indices appeared to be the lowest ones. Life quality parameters in smokers were worse mainly due to adolescents-females. 

Key words: tobacco smoking, epidemiology, dynamics.
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Диссертация посвящена изучению закономерностей распространенности и интенсивности курения табака среди подростков 13-16 лет, влияния этого заболевания на функцию внешнего дыхания и показатели качества жизни в зависимости от его стажа и степени никотиновой зависимости.

В работе представлены результаты исследования распространенности курения среди подростков 13-16 лет в половом аспекте, установлены сроки вовлечения и привыкания к курению, исследован ряд мотивационных и психологических показателей. Эпидемиологическое обследование предпринято среди 2123 подростков учащихся средних школ г. Винницы. В дальнейшем 250 школьников прошли клиническое обследование, исследование параметров качества жизни по украинской версии вопросника SF-36 (Ю.И. Фещенко и соавт.), изучение показателей внешнего дыхания, как в покое, так и после физической нагрузки

Частота курения в Виннице среди 13-летних подростков составляет 
12,9 %; в 16-летнем возрасте 24,2 %. Возраст привлечения к употреблению табака составляет (9,80,07) лет для 13-летних и (11,60,09) лет для 16-летних опрошенных. Формирование регулярной привычки к курению табака происходит раньше у 13-летних, чем 16-летних. Лица женского пола за более короткий срок привыкают регулярно употреблять табак, хотя курить раньше начинают мальчики.

Изучение вопроса, относительно привлечения подростков к курению дало возможность установить, что 16-летние подростки начинали курить в 11,9 лет, а зависимость от курения возникла у них в 14,5 лет. 13-летние начинали курить в 9,8 лет, а регулярно курили уже в 11,3 года. Указанный промежуток времени   около 2 лет,  это время, когда по нашему мнению, антисмокинговые программы наиболее эффективны, так как еще не успела сформироваться стойкая зависимость от курения.

С каждым годом подростки начинают курить во всё более раннем возрасте. При этом отмечено, что мальчики начинают курить раньше, чем девочки, но зависимость от курения формируется скорее у девочек.

При анализе такого показателя, как интенсивность курения, заметно, что с возрастом становится меньше подростков, которые курят эпизодически, и больше тех, кто курит часто.

Установлена корреляция между курением респондентов и их родителей. У курящих подростков, 70 % родителей имеют эту же привычку. 

Более чем 80 % подростков в обеих возрастных группах утверждают, что могут бросить курить без посторонней помощи. Уверенность большинства курящих в возможности самостоятельно прекратить курение демонстрирует, что они относятся к своей привычке анозогностически, то есть не совсем осознают курение как зависимость.

Многие респонденты уверены, что учителя, врачи безразлично относятся к употреблению молодежью табака. Большинство никогда не встречалось с мероприятиями, направленными на борьбу с курением, пропагандой отказа от употребления табака.

Для изучения связи индивидуальных особенностей подростка с курением использована методика определения качества жизни с помощью международного вопросника MOS SF-36. В общей группе подростков-курильщиков показатели качества жизни, а именно физического, психического и общего статусов, достоверно ниже, чем среди некурящих. Наиболее низкими оказались показатели общего и психического статусов. Ухудшение качества жизни у курильщиков происходит в основном за счет лиц женского пола. У них по сравнению с мальчиками были снижены показатели общего и физического статусов, ухудшилось здоровье по сравнению с предыдущим годом. 

При спирографии установлено, что курение приводит к снижению ОФВ1 к показателям нижней границы нормы. Снижения ОФВ1 происходит в основном за счет ухудшения показателей у лиц мужского пола. Проба с физической нагрузкой выявляет у курильщиков достоверное снижение ОФВ1 к субграничным показателям. Депрессия ОФВ1 достоверно выражено у лиц мужского пола. Физическая нагрузка не влияла на показатель ОФВ1 у здоровых лиц. Другие показатели (ФЖЕЛ, МОС 25 %, МОС 50 % и МОС 75 %, ПСВ) у курильщиков колеблются в границах нормативных параметров, но в большей степени, чем у здоровых, тяготеют к нижней границе нормы.

Ключевые слова: курение табака, эпидемиология, влияние на организм.

