
239Том 26, № 3, 2021   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК 616.89-008.441.3-057.875:364.14

Е.В. Киосева, И.И. Пацкань

МЕХАНИЗМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ТАБАЧНОЙ ЗАВИСИМОСТИ У СТУДЕНЧЕСКОЙ 
МОЛОДЁЖИ С НАРУШЕНИЯМИ И РАССТРОЙСТВАМИ АДАПТАЦИИ

ГООВПО «Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького»

Резюме. Цель исследования состояла в анализе особен-
ности патогенетических механизмов формирова-
ния табачной зависимости у студенческой молодё-
жи с нарушениями и расстройствами адаптации. 
На протяжении 2019 года с соблюдением норм 
биоэтики и деонтологии, при наличии информиро-
ванного согласия было обследовано 515 студентов 
первого курса ГООВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО. В 
проспективное, сплошное, контролируемое иссле-
дование вошли 365 девушек и 150 юношей медицин-
ских факультетов, возраст варьировал от 17 до 21 
года. Дизайн исследования состоял в изучении пси-
хического и аддиктивного статуса студентов и 
формирование групп с наличием непатологических 
нарушений адаптации и с отдельными признаками 
расстройств адаптации. На этапе сравнительно-
го анализа для дальнейшей работы из студентов 
групп 2 и 3, было сформировано когорту риска 
возникновения адаптационных нарушений и рас-
стройств, а также формирования зависимости 
от психоактивных веществ (ПАВ), которые были 
сопоставлены со студентами группы 1, состоя-
щей из практически здоровой молодежи без опыта 
употребления ПАВ. Сделаны выводы, что форми-
рование зависимости характеризуется патологи-
ческим пристрастием, тягой, абстиненцией, дис-
функциональными эмоциями и неспособностью 
отказаться от табакокурения и манеры пове-
дения. Это со временем приводит к разрушению 
нейронных связей в головном мозге, вовлечённых 
в процессы вознаграждения, обучения и контроля. 
Со временем повреждаются и другие участки моз-
га, включая вовлечённые в механизмы формирова-
ния адаптации и тревоги, то есть систему отри-
цательного подкрепления.

Ключевые слова: патогенетические механизмы 
формирования табачной зависимости, нарушения 
и расстройства адаптации

Введение. Определение понятия «стресс» в 
физиологию ввёл Уолтер Кэннон в своих клас-
сических работах по универсальной реакции 
«бороться или бежать» ещё в тридцатых года 
прошлого века [1]. Впоследствии, видный ка-
надский учёный-патолог и эндокринолог Ганс 
(Янош) Селье стал разделять термины «эу-
стресс» и «дистресс», что в будущем послужи-
ло становлению концепции общего адаптаци-
онного синдрома.

Донецкая школа патофизиологов уже на 
протяжении более чем 50 лет занимаются 
проблемой изучения патогенетических меха-
низмов развития и исхода стресса травмати-
ческого генеза. Это вызвано тем, что Донецкий 

регион ещё со времён Советского Союза пе-
чально известен своим высоким уровнем про-
изводственного (шахтный и металлургиче-
ский) и дорожно-транспортного травматизма. 
С 2014 года к этому виду травматизма присое-
динилась и военная травма, как механическая, 
так и психоэмоциональная. Особенно остро 
эта проблема встала для студенческой моло-
дёжи, которая только начинает адаптировать-
ся к обучению в вузе. Прием психоактивных 
веществ, в том числе табакокурение и вейпинг 
(от английского «vaping» — парение: курение 
электронных сигарет) чаще всего является 
коморбидной составляющей адаптационных 
нарушений и расстройств, особенно у лиц мо-
лодого возраста [2].

За последние время накопилось доста-
точно материала, чтобы сделать выводы на 
основании проведенных информационно-а-
налитических, социально-демографических 
и математико-статистических исследований, 
принципах биопсихосоциального подхода и 
современных литературных данных уточнить 
и раскрыть ранее неизвестные патогенети-
ческие механизмы формирования табачной 
зависимости у студенческой молодёжи Донец-
кой Народной Республики с нарушениями и 
расстройствами адаптации. Это позволит раз-
работать модель системы медико-социальной 
помощи и психолого-педагогического сопро-
вождения студентов младших курсов при рас-
стройствах адаптации, имеющих опыт табако-
курения. Эти данные будут полезны как для 
профилактической, так и для клинической 
медицины.

Цель исследования. Проанализировать 
особенности патогенетических механизмов 
формирования табачной зависимости у сту-
денческой молодёжи с нарушениями и рас-
стройствами адаптации.

Материал и методы исследования. На 
протяжении 2019 г. с соблюдением норм 
биоэтики и деонтологии, при наличии ин-
формированного согласия было обследо-
вано 515 студентов первого курса ГООВПО 
ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО. В проспектив-
ное, сплошное, контролируемое, когортное, 
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исследование вошли 365 девушек (70,9%) и 
150 юношей (29,1%) медицинских факуль-
тетов, возраст варьировал от 17 до 21 года. 
Весь математический анализ проводился с 
помощью лицензионных программ Microsoft 
Office Excel (v. 14.0.7237.5000, 2010) и MedStat 
v. 5.2 (Copyright © 2003–2019) и адекватных 
математических методов и критериев. Для 
сравнения доли для двух групп использовали 
угловое преобразования Фишера с учётом по-
правки Йейтса.

Дизайн исследования. Дизайн исследо-
вания был реализован в два основных этапа. 
1. Скринингово-диагностический этап вклю-
чал изучение психического и аддиктивного 
статуса студентов и формирование групп с на-
личием непатологических нарушений адапта-
ции и с отдельными признаками расстройств 
адаптации. На этом этапе производили скри-
нинговую оценку психического и аддиктивно-
го статусов студентов, определение особенно-
стей их психоэмоциональных характеристик, 
выявление и анализ опыта употребления ПАВ 
с соответствующими поведенческими паттер-
нами. Критериями включения в исследование 
выступали: а) наличие предикторов и при-

знаков адаптационных нарушений (Z55, Z59, 
Z60, Z64, Z72, Z73) или расстройств (F43.2); б) 
положительные ответы на вопросы об опыте 
употребления ПАВ (в том числе табачные из-
делия (курительные смеси)). На основании 
наличия признаков психологического дис-
тресса и сопутствующих психопатологических 
симптомов, употребления ПАВ с соответству-
ющими поведенческими паттернами, было 
выполнено распределение контингента на 3 
группы, согласно диагностическим критериям 
МКБ-10: практически здоровые; непатологи-
ческие нарушения адаптации; с отдельными 
признаками расстройств адаптации. 2. На эта-
пе сравнительного анализа для дальнейшей 
работы из студентов групп 2 и 3, было сфор-
мировано когорту риска возникновения адап-
тационных нарушений и расстройств, а также 
формирования зависимости от ПАВ, которые 
были сопоставлены со студентами группы 1, 
состоящей из практически здоровой молоде-
жи без опыта употребления ПАВ.

Результаты и обсуждение. При осущест-
влении скрининговой оценки психического 
и аддиктивного состояния студентов (n=515) 
первых курсов высшего учебного заведения с 

Таблица 1. Распределение удельного веса студентов, столкнувшихся с курением и формиро-
ванием зависимости, по исследуемым группам (n=515)

Группа 1, n=335 / 515; 
65,0 ± 2,1 %

Группа 2, n=131 / 515; 
25,4 ± 1,92 %

Группа 3, n=49 / 515; 
9,51 ± 1,29 %

Девушки
236 / 335

70,4 ± 2,01%

Юноши
99 / 335

29,6 ± 2,01%

Девушки
93 / 131

71,0 ± 2,0%

Юноши
38 / 131

29,0 ± 2,0%

Девушки
36 / 49

73,5 ± 1,94%

Юноши
13 / 49

26,5 ± 1,94%
Столкнулись с курением: n=349 / 515; 67,8 ± 2,06 %

Девушки, n=271 / 515; 77,7 ± 1,83 % Юноши, n=78 /515; 22,3 ± 1,83 %
Группа 1, столкнувшиеся 
с курением: n=210 / 335; 

62,7 ± 2,13 %

Группа 2, столкнувшиеся с 
курением: n=100 / 131; 76,3 ± 1,87 %

Группа 3, столкнувшиеся 
с курением: n=39 / 49; 

79,6 ± 1,78 %
Девушки

n=152 / 210
72,4 ± 1,97%

Юноши
n=58 / 210

27,6 ± 1,97%

Девушки
n=89 / 100

89,0 ± 1,38%

Юноши
n=11 / 100

11,0 ± 1,38%

Девушки
n=30 / 39

76,9 ± 1,8%

Юноши
n=9 / 39

23,1 ± 1,86%
Формирование психологической зависимости  n=236 /349; 67,6 ± 2,06 %

Девушки,  n=202 / 236; 85,6 ± 1,55 % Юноши,  n=34 / 236; 14,4 ± 1,55 %
Группа 1, столкнувшиеся с 

зависимостью: n=123 / 210; 
58,6 ± 2,17 %

Группа 2, столкнувшиеся с 
зависимостью: n=81 / 100; 

81,0 ± 1,73 %

Группа 3, столкнувшиеся с 
зависимостью: n=32 / 39; 

82,1 ± 1,69 %
Девушки
98 / 123

79,7 ± 1,77%

Юноши
25 / 123

20,3 ± 1,77%

Девушки
72 / 81

88,9 ± 1,38%

Юноши
9 / 81

11,1 ± 1,38%

Девушки
28 / 32

87,5 ± 1,4%

Юноши
4 / 32

12,5 ± 1,46%
Формирование зависимости «с первой затяжки»:  n=75 / 236; 31,8 ± 2,05 %

Девушки,  61 / 75; 81,3 ± 1,72 % Юноши,  14 / 75; 18,7 ± 1,72 %
Группа 1, столкнувшиеся 
с зависимостью «с первой 

затяжки»:n=18 / 123; 
14,6 ± 1,56 %

Группа 2, столкнувшиеся 
с зависимостью «с первой 

затяжки»:n=26 / 81; 32,1 ± 2,06 %

Группа 3, столкнувшиеся 
с зависимостью «с первой 

затяжки»:n=31 / 32; 
96,9 ± 0,76 %

Девушки
n=11 / 18

61,1 ± 2,15%

Юноши
 n= 7 / 18

38,9 ± 2,15%

Девушки
n=21 / 26

80,8 ± 1,74%

Юноши
n=5 / 26

19,2 ± 1,74%

Девушки
n=27 / 31

87,1 ± 1,5%

Юноши
n=4 / 31

12,9 ± 1,48%
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выявлением особенностей психоэмоциональ-
ных характеристик и наличия у анкетируемых 
признаков употребления ПАВ (табакокурение 
и вейпинг) и соответствующих поведенческих 
паттернов у студенческой молодежи нами были 
получены следующие результаты (таблица). 

С курением обычных или электронных сига-
рет столкнулось 349 студентов, что составило 
67,8 ± 2,06 %. Из них 271 девушки, что соста-
вило 77,7 ± 1,83 % и 78 юноши, что составило 
22,3 ± 1,83 %. Таким образом, доля девушек, 
столкнувшихся с курением была статистиче-
ски различимо больше почти в 3,5 раза, р < 0,01.

В группе практически здоровых студен-
тов: 335 (65,0 ± 2,1 %) человека, из которых 
70,4 ± 2,01 % девушки и 29,6 ± 2,01 %юноши 
с курением обычных или электронных си-
гарет столкнулось 210 студентов. Это соста-
вило 62,7 ± 2,13 % от группы практически 
здоровых студентов, среди них 152 девушки, 
удельный вес девушек составил 72,4 ± 1,97 % 
и 58 юношей, удельный вес юношей составил 
27,6 ± 1,97 %. Таким образом, выявлена схожая 
картина: доля девушек, столкнувшихся с куре-
нием была статистически различимо больше 
почти в 2,6 раза, р < 0,01.

У молодых лиц с признаками непатологиче-
ских нарушений адаптации, которые вошли во 
вторую исследуемую группу: 25,4 ± 1,92 % чело-
век, из них 71,0 ± 2,0 % девушки и 29,0 ± 2,0 % юно-
ши с курением обычных или электронных сига-
рет столкнулось 100 студентов.

Это составило 76,3 ± 1,87 %от группы лиц 
с признаками непатологических нарушений 
адаптации, среди них 89 девушек, удельный вес 
девушек составил 89,0 ± 1,38 % и 11 юношей, 
удельный вес юношей составил 11,0 ± 1,38 %. 
Таким образом, доля девушек, столкнувших-
ся с курением была статистически различимо 
больше почти в 8,1 раза, р < 0,01.

Из выборки студентов с отдельными 
признаками расстройств адаптации, кото-
рые вошли в третью исследуемую группу: 
9,51 ± 1,29 % исследуемых: 73,5 ± 1,94 % деву-
шек и 26,5 ± 1,94 % юношей с курением обыч-
ных или электронных сигарет столкнулось 
39 студентов. Это составило 79,6 ± 1,78 % от 
группы лиц с признаками расстройств адап-
тации, среди них 30 девушек, удельный вес 
девушек составил 76,9 ± 1,86 % и 9 юношей, 
удельный вес юношей составил 23,1 ± 1,86 %. 
Таким образом, доля девушек, столкнувших-
ся с курением была статистически различимо 
больше почти в 3,33 раза, р < 0,01.

Итак, можно сделать первый вывод, что 
студенты с признаками непатологических на-
рушений адаптации на 13,6 %, а студенты с от-

дельными признаками расстройств адаптации 
на 16,9 % статистически различимо чаше стал-
киваются с курением, чем практически здоро-
вые студенты, р < 0,01. Это говорит о весомом 
вкладе и взаимозависимости (формирование 
патогенетических порочных кругов) между 
нарушениями и расстройствами адаптации и 
табакокурением. При этом доля девушек во 
всех исследуемых группах была статистически 
значимо выше, р < 0,01 и составила от 72,4 % 
в группе практически здоровых студентов до 
89,0 % в группе молодых лиц с признаками не-
патологических нарушений адаптации.

Две трети респондентов 67,6 ± 2,06 % из 
всех исследуемых групп при курении обычных 
или электронных сигарет отмечали формиро-
вание психологической зависимости, как от 
самого ритуального акта курения, так и от ко-
личества выкуренных в день сигарет, концен-
трации в них никотина и глубины затяжки. Из 
них 202 девушки, что составило 85,6 ± 1,55 % и 
34 юноши, что составило 14,4 ± 1,55 %. Таким 
образом, доля девушек, столкнувшихся с фор-
мированием психологической зависимости 
была статистически различимо больше почти 
в 5,9 раза, р < 0,01.

В группе практически здоровых студентов, 
столкнувшихся с курением: 62,7 ± 2,13 % че-
ловека, из которых 152 девушки, удельный вес 
девушек составил 72,4 ± 1,97 % и 58 юношей, 
удельный вес юношей составил 27,6 ± 1,97 % 
с формированием психологической зависимо-
сти столкнулось 123 студента. Это составило 
58,6 ± 2,17 % от группы практически здоровых 
студентов, столкнувшихся с курением, среди 
них 98 девушек, удельный вес девушек соста-
вил 79,7 ± 1,77 % и 25 юношей, удельный вес 
юношей составил 20,3 ± 1,77 %. Таким образом, 
мы снова видим схожую картину: доля деву-
шек, столкнувшихся с формированием психо-
логической зависимости была статистически 
различимо больше почти в 3,92 раза, р < 0,01.

У молодых лиц с признаками непатологи-
ческих нарушений адаптации, которые стол-
кнулись с курением обычных или электрон-
ных сигарет 100 студентов, что составило 
76,3 ± 1,87 % от группы лиц с признаками непа-
тологических нарушений адаптации, с форми-
рованием психологической зависимости стол-
кнулся 81 студент. Это составило 81,0 ± 1,73 % 
от группы молодых лиц с признаками непа-
тологических нарушений адаптации, кото-
рые столкнулись с курением обычных или 
электронных сигарет. Среди них 72 девушки, 
удельный вес девушек составил 88,9 ± 1,38 % 
и 9 юношей, удельный вес юношей составил 
11,1 ± 1,38 %. Таким образом, мы снова видим 
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схожую картину: доля девушек, столкнувших-
ся с формированием психологической зависи-
мости была статистически различимо больше 
в 8 раз, р < 0,01.

Из выборки студентов с отдельными при-
знаками расстройств адаптации, которые 
столкнулись с курением обычных или элек-
тронных сигарет 39 студентов, что составило 
79,6 ± 1,78 % от группы лиц с признаками рас-
стройств адаптации, с формированием психо-
логической зависимости столкнулись 32 сту-
дента. Это составило 82,1 ± 1,69 % от группы 
молодых лиц с отдельными признаками рас-
стройств адаптации, которые столкнулись с 
курением обычных или электронных сигарет. 
Среди них 28 девушек, удельный вес девушек 
составил 87,5 ± 1,46 % и 4 юноши, удельный 
вес юношей составил 12,5 ± 1,46 %. Таким об-
разом, мы снова видим схожую картину: доля 
девушек, столкнувшихся с формированием 
психологической зависимости была статисти-
чески различимо больше в 7 раз, р < 0,01.

Итак, можно сделать второй вывод, что 
студенты с признаками непатологических на-
рушений адаптации на 22,4 %, а студенты с 
отдельными признаками расстройств адапта-
ции на 23,5 % статистически различимо чаше 
сталкиваются с формированием психологиче-
ской зависимости от табакокурения, чем прак-
тически здоровые студенты, р < 0,01. Это го-
ворит о весомом вкладе и взаимозависимости 
(формирование патогенетических порочных 
кругов) между нарушениями и расстройства-
ми адаптации и зависимостью от табакоку-
рения. При этом доля девушек во всех иссле-
дуемых группах была статистически значимо 
выше, р < 0,01 и составила от 79,7 % в группе 
практически здоровых студентов до 88,9 % в 
группе молодых лиц с признаками непатоло-
гических нарушений адаптации.

Почти треть респондентов 31,8 ± 2,05 % из 
всех исследуемых групп при курении обычных 
или электронных сигарет отмечали форми-
рование первых признаков психологической 
зависимости сразу после первой выкуренной 
сигареты. Зависимость формировалась как от 
самого ритуального акта курения, так и от ко-
личества выкуренных в день сигарет, концен-
трации в них никотина и глубины затяжки. Из 
них 61 девушка, что составило 81,3 ± 1,72 % и 
14 юношей, что составило 18,7 ± 1,72 %. Таким 
образом, доля девушек, столкнувшихся с фор-
мированием психологической зависимости «с 
первой затяжки» была статистически разли-
чимо больше почти в 4,4 раза, р < 0,01.

В группе практически здоровых студентов, 
столкнувшихся с формированием психоло-

гической зависимости 123 студента с форми-
рованием зависимости «с первой затяжки» 
столкнулось 18 студентов. Это составило 
14,6 ± 1,56 % от группы практически здоровых 
студентов, столкнувшихся с формированием 
зависимости «с первой затяжки», среди них 
11 девушек, удельный вес девушек составил 
61,1 ± 2,15 % и 7 юношей, удельный вес юно-
шей составил 38,9 ± 2,15 %. Таким образом, мы 
снова видим схожую картину: доля девушек, 
столкнувшихся с формированием психологи-
ческой зависимости «с первой затяжки» была 
статистически различимо больше почти в 
1,6 раза, р < 0,01.

У молодых лиц с признаками непатологи-
ческих нарушений адаптации, которые стол-
кнулись с формированием психологической 
зависимости 81 студент с формированием 
зависимости «с первой затяжки» столкнулось 
26 студентов. Это составило 32,1 ± 2,06 % от 
группы лиц с признаками непатологических 
нарушений адаптации, столкнувшихся с фор-
мированием зависимости «с первой затяжки», 
среди них 21 девушка, удельный вес девушек 
составил 80,8 ± 1,74 % и 5 юношей, удельный 
вес юношей составил 19,2 ± 1,74 %. Таким об-
разом, мы снова видим схожую картину: доля 
девушек, столкнувшихся с формированием 
психологической зависимости «с первой за-
тяжки» была статистически различимо боль-
ше почти в 4,2 раза, р < 0,01.

Из выборки студентов с отдельными при-
знаками расстройств адаптации, которые 
столкнулись с формированием психоло-
гической и / или физической зависимости 
32 студента с формированием зависимости 
«с первой затяжки» столкнулся 31 студент. 
Это составило 96,9 ± 0,76 % от группы лиц с 
отдельными признаками расстройств адап-
тации, столкнувшихся с формированием за-
висимости «с первой затяжки», среди них 
27 девушек, удельный вес девушек составил 
87,1 ± 1,48 % и 4 юношей, удельный вес юно-
шей составил 12,9 ± 1,48 %. Таким образом, 
встречается схожая картина: доля девушек, 
столкнувшихся с формированием психоло-
гической и / или физической зависимости «с 
первой затяжки» была статистически разли-
чимо больше в 6,75 раза, р < 0,01.

Итак, можно сделать третий вывод, что 
студенты с признаками непатологических 
нарушений адаптации на 17,5 %, а студенты 
с отдельными признаками расстройств адап-
тации на 82,3 % статистически различимо 
чаше сталкиваются с формированием психо-
логической зависимости от табакокурения 
«с первой затяжки», чем практически здоро-
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вые студенты, р < 0,01. Это говорит о весомом 
вкладе и взаимозависимости (формирование 
патогенетических порочных кругов) между 
нарушениями и расстройствами адаптации 
и зависимостью от табакокурения. При этом 
доля девушек во всех исследуемых группах 
была статистически значимо выше, р < 0,01 и 
составила от 61,1 % в группе практически здо-
ровых студентов до 87,1 % в группе студенче-
ской молодежи с отдельными признаками рас-
стройств адаптации.

Полученные данные можно объяснить сле-
дующими формирующимися патогенетиче-

скими механизмами и, отчасти, порочными 
кругами. Почти все зоны действия никотина в 
ЦНС принадлежат лимбической системе, поэ-
тому начинающие и бросающие курить испы-
тывают большой психологический диском-
форт, в то же время существует и физическая 
(нейромедиаторная) зависимость.

Никотин имитирует действие естествен-
ных нейротрансмиттеров, прямо или косвен-
но стимулируя выработку дофамина. Дофа-
мин участвует в регуляции чувств (например, 
удовольствия) и действий с вовлечением дви-
жения и обучения. На рис. 1 показаны взаи-
модействия, изученные лучше всего, однако 
предполагается и наличие других путей. Зави-
симость от табака формируется под действием 
сразу двух процессов: никотин одновременно 
включает и выключает часть ацетилхолино-
вых рецепторов ЦНС. В результате, когда паци-
ент резко перестаёт курить, выясняется, что 
ничто не помогает ему активироваться или 
расслабиться, так как эндогенного ацетилхо-
лина не хватает (рис. 2). По сути, это та же си-
наптическая пластичность, которая помогает 
нам выучивать новую информацию. Система 
поощрения, которой показали, как никотин 
способствует выбросу дофамина, обучает нас 
курить. «Сломанная» система поощрения ведет 
к неожиданному эффекту: курильщика радует 
только курение. Как показало исследование, по-
лосатое тело в мозге человека с никотиновой 

Рис. 1. Схема стимуляции никотином центра 
удовольствия

Никотин

Дофаминергический нейрон
вентральной области

покрышки

Выделение дофамина 
в прилежащее ядро 

(центр удовольствия)

Выделение ГАМК тормозит 
выработку дофамина

ГАМК эргический нейрон 
вентральной области 

покрышки

стимуляция

торможение

Сигналы о курении, 
стресс

Нейронная 
пластичность,

Усвоенное знание

Высвобождение 
дофамиа и других 
нейромедиаторов

Удовольствие,                   
стимуляция, 

смена настроения

Желание Выкуренная        
сигарета

Доза 
никотина

Активация 
никотиновых

ацетилхолиновы
х рецепторов

Высокая     
толерантность

Пониженная 
чувствительность АР

Никотин Нереактивные 
АР

Никотин

Синдром 
отмены

Дисрегуляция
удовольствия

Сниженный уровень 
дофамина
и других нейромедиаторов

Рис. 2. Схема патогенеза формирования никотиновой зависимости
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зависимостью не просто с восторгом реагирует 
на сигарету, оно же не очень ярко реагирует на 
другие стимулы вроде денег и стейков.

То есть курение делает человека счастли-
вым… и снижает ценность всего остального, а 

чем ниже ценность 
всего остального, тем 
выше мозг ценит ни-
котин. В теории это 
когнитивное искаже-
ние объясняет, почему 
срываются «завязав-
шие» курильщики: 
они хотят наконец-то 
обрадоваться. Когда 
годами связывал все 
важные моменты жиз-
ни с сигаретой в паль-
цах, руки кажутся пу-
стыми. Формирование 
зависимости характе-
ризуется патологиче-
ским пристрастием, 
тягой, абстиненцией, 
дисфункциональны-
ми эмоциями и неспо-
собностью отказаться 
от табакокурения и 

манеры поведения. Это со временем приводит к 
разрушению нейронных связей в головном моз-
ге, вовлечённых в процессы вознаграждения, 
обучения и контроля. Со временем поврежда-
ются и другие участки мозга, включая вовлечён-

ные в механизмы фор-
мирования адаптации 
и тревоги, то есть си-
стему отрицательного 
подкрепления. Цикл 
зависимости состоит 
из нескольких этапов 
(рис. 3) и включает 
следующие структу-
ры головного мозга 
(рис. 4).

Выводы. Студен-
ты с признаками не-
патологических на-
рушений адаптации 
на 13,6 %, а студенты 
с отдельными при-
знаками расстройств 
адаптации на 16,9 % 
статистически разли-
чимо чаше сталкива-
ются с курением, чем 
практически здоровые 
студенты, р < 0,01. Это 
говорит о весомом 
вкладе и взаимозави-
симости (формирова-
ние патогенетических 
порочных кругов) 

Рис. 3. Этапы формирования никотиновой зависимости
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Рис. 4. Структуры головного мозга, задействованные в формировании нико-
тиновой зависимости
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между нарушениями и расстройствами адап-
тации и табакокурением. При этом доля деву-
шек во всех исследуемых группах была стати-
стически значимо выше, р < 0,01 и составила от 
72,4 % в группе практически здоровых студен-
тов до 89,0 % в группе молодых лиц с призна-
ками непатологических нарушений адаптации.

Студенты с признаками непатологических 
нарушений адаптации на 22,4 %, а студенты с 
отдельными признаками расстройств адапта-
ции на 23,5 % статистически различимо чаше 
сталкиваются с формированием как психоло-
гической, так и физической зависимости от 
табакокурения, чем практически здоровые 
студенты, р < 0,01. Это говорит о весомом 
вкладе и взаимозависимости (формирование 
патогенетических порочных кругов) между 
нарушениями и расстройствами адаптации 
и зависимостью от табакокурения. При этом 
доля девушек во всех исследуемых группах 
была статистически значимо выше, р < 0,01 и 
составила от 79,7 % в группе практически здо-
ровых студентов до 88,9 % в группе молодых 
лиц с признаками непатологических наруше-
ний адаптации.

Студенты с признаками непатологических 
нарушений адаптации на 17,5 %, а студенты с 
отдельными признаками расстройств адапта-
ции на 82,3 % статистически различимо чаше 
сталкиваются с формированием как психоло-
гической, так и физической зависимости от 
табакокурения «с первой затяжки», чем прак-
тически здоровые студенты, р < 0,01. Это го-
ворит о весомом вкладе и взаимозависимости 
(формирование патогенетических порочных 
кругов) между нарушениями и расстройства-
ми адаптации и зависимостью от табакоку-
рения. При этом доля девушек во всех иссле-
дуемых группах была статистически значимо 
выше, р < 0,01 и составила от 61,1 % в группе 
практически здоровых студентов до 87,1 % в 
группе молодых лиц с отдельными признака-
ми расстройств адаптации.

Формирование зависимости характеризу-
ется патологическим пристрастием, тягой, 
абстиненцией, дисфункциональными эмоция-
ми и неспособностью отказаться от табакоку-
рения и манеры поведения. Это со временем 

приводит к разрушению нейронных связей в 
головном мозге, вовлечённых в процессы воз-
награждения, обучения и контроля. Со вре-
менем повреждаются и другие участки мозга, 
включая вовлечённые в механизмы формиро-
вания адаптации и тревоги, то есть систему 
отрицательного подкрепления.

Перспективы дальнейших исследований. 
В дальнейшем представляется перспектив-
ным и логичным изучить патогенетические 
механизмы влияния табакокурения на аппе-
тит и когнитивные функции студенческой мо-
лодёжи.
Helen .V. Kioseva, Igor I. Patskan
TOBACCO DEPENDENCE FORMATION MECHANISMS 
IN STUDENTS WITH ADAPTATION IMPAIRMENTS 
AND DISORDERS
Abstract. Purpose. To analyze the features of the tobacco 

addiction formation pathogenetic mechanisms in 
student youth with adaptation disorders. Material 
and methods. Throughout 2019, in compliance with 
the norms of bioethics and deontology, with informed 
consent, 515 first-year students of the M. Gorky 
Donetsk National Medical University. The prospective, 
continuous, controlled, cohort study included 365 
girls and 150 young men of medical faculties, the 
age ranged from 17 to 21 years. Study design. The 
study of the mental and addictive status of students 
and the formation of groups with the presence of 
non-pathological disorders of adaptation and with 
individual signs of disorders of adaptation. At the stage 
of comparative analysis for further work, from students 
of groups 2 and 3, a cohort of risk of occurrence 
of adaptive disorders and disorders, as well as the 
formation of dependence on psychoactive substances, 
was formed, which were compared with students of 
group 1, consisting of practically healthy young people 
without experience of using psychoactive substances. 
Results and conclusions. The formation of addiction 
is characterized by pathological addiction, cravings, 
withdrawal symptoms, dysfunctional emotions, and an 
inability to quit smoking and behavior. This eventually 
leads to the destruction of neural connections in the 
brain involved in the processes of reward, learning 
and control. Over time, other parts of the brain are 
damaged, including those involved in the mechanisms 
of formation of adaptation and anxiety, that is, the 
system of negative reinforcement.

Key words: tobacco dependence formation pathogenetic 
mechanisms, adaptation disorders
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