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Результаты многих исследований свидетельствуют о наличии причинно-следственной связи между активным 

курением табака и рисками развития целого ряда заболеваний, среди которых наиболее распространены рак легко-
го и бронхов (C34) и ишемическая болезнь сердца (I25). Эти заболевания являются одной из основных причин смерти 
в трудоспособном возрасте. 

Осуществлена гигиеническая оценка рисков развития рака легкого и бронхов и ишемической болезни сердца в 
связи с активным курением табака. Объект исследования: медработники станций скорой медицинской помощи (на 
примере выборки по г. Омску). В соответствии с методическими рекомендациями МР 2.1.10.0033-11 «Оценка риска, 
связанного с воздействием факторов образа жизни на здоровье населения» рассчитаны индивидуальные значения 
дополнительного риска развития рака легкого и бронхов и ишемической болезни сердца. 

Курение является фактором риска для здоровья 27,5 % сотрудников службы скорой медицинской помощи, в том 
числе 42,5 % мужчин и 21,3 % женщин. В возрасте от 31 до 40 лет курят 66,7 % мужчин. Распространенность куре-
ния в женской части выборки не зависела от возраста. По результатам анализа риска установлено, что у курящих, в 
равной мере как для мужчин, так и для женщин (p > 0,1), наиболее вероятно развитие рака легкого и бронхов и ише-
мической болезни сердца; соответствующие медианные значения дополнительного риска составили 1,45E-05 и 9,0E-06. 
Среди лиц старше 40 лет доля лиц с неприемлемыми уровнями дополнительного риска развития этих заболеваний 
(> 1,4E-04) составила 43,3 и 53,3 % соответственно. Вероятность развития рака легкого и бронхов и ишемической 
болезни сердца находится в статистически значимой зависимости от интенсивности курения. 

Ключевые слова: гигиена, риск, курение, табак, заболеваемость населения, ишемическая болезнь сердца, зло-
качественные новообразования, медицинские специалисты. 
 

 
Наиболее распространенной формой употреб-

ления табака является курение. В табачном дыме 
обнаружены канцерогены и вещества с выраженны-
ми токсическими свойствами [1]. Табакокурение 
повышает риск респираторных инфекций из-за 
структурных изменений в дыхательных путях и 
снижения иммунного ответа [2, 3], является одной 
из основных причин развития хронических заболе-
ваний бронхолегочной системы [3–12]. 

Среди курящих достоверно чаще регистриру-
ются артериальная гипертензия и ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС) [6, 12]. Курение – один из ос-
новных факторов, определяющих прогноз смерти от 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в совре-
менной популяции взрослого населения Российской 
Федерации (РФ) [8]. Табакокурение вносит основ-
ной вклад (более 90 %) в риски развития ИБС среди 
лиц, употребляющих табак и алкоголь [10]. В Авст-
ралии 25 % госпитализаций с острым коронарным 
синдромом среди лиц в возрасте до 65 лет связаны с 
курением [11]. Выявлена прямая зависимость между 
интенсивностью курения и величиной риска смерти 
в связи с ИБС1. 

Результаты многочисленных эпидемиологиче-
ских и экспериментальных исследований свидетель-
ствуют о наличии причинно-следственной связи ме-
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жду употреблением табака и рисками развития зло-
качественных новообразований [3, 5, 9, 13–18]. Таба-
кокурение – один из основных этиологических фак-
торов в патогенезе рака легкого и бронхов [5, 9, 13–
15, 18, 19]. Женщины при прочих равных условиях 
имеют более высокий риск развития рака легких при 
курении, нежели мужчины [13, 19], что, возможно, 
обусловлено взаимодействием между канцерогенами 
табачного дыма и женскими половыми стероидами 
[13]. Курение – одна из значимых причин прежде-
временной смерти [1, 3, 11, 19, 20]. Табачная эпиде-
мия наносит значительный экономический ущерб в 
связи с лечением обусловленных курением заболева-
ний, а также из-за преждевременных смертей по этой 
же причине [1]. 

Курение – прежде всего мужская привычка2  
[5, 8–10, 21, 23–25, 28, 29, 32]. В 2020 г. табак упот-
ребляли 36,7 % мужчин и 7,8 % женщин, проживаю-
щих на планете [1]. В 2018 г. в РФ доля курящих со-
ставила 46,4 % среди мужчин и 14,6 % среди жен-
щин2. В 2022 г. по результатам мониторингового 
опроса населения страны, проведенного Всерос-
сийским центром изучения общественного мнения 
(ВЦИОМ), курили 47 % мужчин и 21 % женщин [32]. 

Существенное влияние на распространенность 
курения оказывает возрастной фактор. Эта пагубная 
привычка достаточно широко распространена среди 
молодых людей [23, 24, 26, 32]; многие из них начи-
нают курить еще в школьном возрасте [24, 29]. В 
2022 г., по материалам ВЦИОМ [32], более всего ку-
рящих было отмечено в возрастной группе 25–59 лет – 
37 %. С возрастом доля курящих, вне зависимости от 
гендерной принадлежности, снижается [9, 21, 23, 32].  

Особый интерес представляют сведения о рас-
пространенности табакокурения среди медицинских 
специалистов, так как они являются «модельной» 
группой общества с точки зрения формирования здо-
рового образа [7, 25–30]. Уровень потребления табач-
ных изделий в этой профессиональной группе остается 
высоким [7, 23, 28, 29]. Значительная часть курящих 
врачей приобщается к этой привычке в период полу-
чения высшего медицинского образования [24], но 
есть сведения, указывающие на весьма низкую рас-
пространенность употребления табака среди специа-
листов акушерско-гинекологической службы [25]. 

В числе предикторов отказа от курения назы-
вают высшее образование [5, 7, 9, 21, 23, 29, 32], ос-
ведомленность о последствиях курения [7, 22, 25, 27, 
29], беременность и наличие заболеваний, которые, 
как считают респонденты, обусловлены курением 
[5, 9, 32], высокую цену табачных изделий [26, 32]. 

В 2008 г. Всемирная организация здравоохране-
ния предложила пакет мер для эффективного сниже-
ния распространенности табакокурения [31]. В 2013 г. 
был принят закон РФ «Об охране здоровья граждан от 
воздействия окружающего табачного дыма и послед-
ствий потребления табака»3. Доля курящих среди 
взрослого населения РФ с 2013 по 2018 г. снизилась на 
3,7 %, в том числе на 4,3 % среди мужчин4. Наиболь-
ший вклад в снижение показателей распространенно-
сти курения из числа принятых мер внесли реализация 
налогово-ценовой политики, социальная реклама и 
оказание медицинской помощи в преодолении этой 
вредной привычки [30]. По данным ВЦИОМ [32], с 
2013 г. доля курящих россиян снизилась на 7 % к 
2022 г. и составила 33 %. Общая доля курящих среди 
18–24-летних уменьшилась с 48 до 29 %. 

По итогам масштабного исследования на тер-
ритории 10 регионов РФ [30] было установлено, что 
с 2013 по 2019 г. произошло статистически значи-
мое снижение уровня госпитализации по поводу 
стенокардии (на 16,6 %), инфаркта миокарда (на 
3,5 %) и пневмоний (на 14,3 %). 

Цель исследования – гигиеническая оценка 
рисков развития рака легкого и бронхов и ишемиче-
ской болезни сердца в связи с активным курением 
табака у сотрудников службы скорой медицинской 
помощи (ССМП) г. Омска. 

Материалы и методы. Оценка риска здоро-
вью сотрудников ССМП в связи с активным курени-
ем осуществлена в соответствии с МР 2.1.10.0033-11 
«Оценка риска, связанного с воздействием факторов 
образа жизни на здоровье населения»5. 

По результатам анкетирования 411 человек ме-
диана (Me) возраста составила 33 года; первый квар-
тиль (Q1) и третий квартиль (Q3) – 26 и 55 лет соот-
ветственно. Анализ проводился по трем возрастным 
группам: до 30 лет включительно; от 31 года до 
40 лет включительно; от 41 года и старше. Основные 
результаты опроса приведены в табл. 1. 

__________________________ 
 
2 Итоги выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состояние здоровья населения в 2013 и 

2018 гг. [Электронный ресурс] // Федеральная служба государственной статистики. – URL: https://rosstat.gov.ru/itog_inspect 
(дата обращения: 04.10.2023). 

3 Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма, последствий потребления табака или 
потребления никотинсодержащей продукции: Федеральный закон от 23 февраля 2013 г. № 15-ФЗ [Электронный ресурс] // 
КонсультантПлюс. – URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_142515/ (дата обращения: 08.02.2023). 

4 См. документ сноски 2. 
5 МР 2.1.10.0033-11. Оценка риска, связанного с воздействием факторов образа жизни на здоровье населения:  

методические рекомендации / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 
31 июля 2011 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических докумен-
тов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200111974/titles (дата обращения: 08.02.2023). 
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Т а б л и ц а  1  
Результаты опроса сотрудников ССМП об отношении к курению 

Всего Мужчины Женщины 
из них курят из них курят из них курят Возраст, 

лет n n % n n % n n  %  
p 

До 30 180 41 22,8 49 14 28,6 131 27 20,6  > 0,1 
31–40 101 39 38,6 36 24 66,7 65 15 23,1  < 0,001 

41 и старше 130 33 25,4 35 13 37,1 95 20 21,1  < 0,05 
Всего 411 113 27,5 120 51 42,5 291 62 21,3  < 0,001 

 
Интенсивность курения (ИК) в группе курящих 

респондентов (n = 113) косвенно оценивалась по 
среднесуточному поступлению никотина в организм 
(FК, мг). После процедуры удаления так называемых 
«выскакивающих» в дальнейшую разработку вошли 
105 индивидуальных значений FK, которые, в зави-
симости от положения относительно квартилей Q1 
(1,43 мг) и Q3 (4,0 мг), были распределены на три 
подгруппы ИК: невысокая, средняя и высокая. 

На этапе анализа зависимости «фактор – эф-
фект» с использованием рекуррентных уравнений6 
были рассчитаны индивидуальные значения допол-
нительного риска (Ri) развития заболеваний: рак 
легкого и бронхов (РЛБ), рак полости рта (РПР), рак 
пищевода (РП), рак желудка, рак поджелудочной 
железы (РПЖ), рак мочевого пузыря (РМП), рак 
шейки матки (РШМ), ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), хронический бронхит (ХБ). 

Качественная оценка индивидуальных значений 
дополнительного риска заболеваний, обусловленных 
активным курением, осуществлялась в соответствие с 
критериями, указанными в п. 8.6. МР 2.1.10.0033-117. 

Для оценки статистической значимости различий 
между независимыми группами производился расчет 
критериев Манна – Уитни (U), Краскела – Уоллиса (H) 
и λ-критерия, предложенного А.Н. Колмогоровым и 
Н.В. Смирновым. За критический уровень статистичес-
кой значимости принималось значение р не более 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Как видно из 
данных табл. 1, курение является фактором риска 
здоровью 27,5 % сотрудников ССМП, в том числе – 

42,5 % мужчин и 21,3 % женщин (р < 0,01). Среди 
мужчин в возрасте от 31 до 40 лет курили 66,7 %, что 
значительно больше, чем среди мужчин в «младшей» 
и «старшей» возрастных подгруппах (28,6 %; 
р < 0,001) и старше 40 лет (37,1 %; р < 0,01). Распро-
страненность курения среди женщин не обнаружива-
ла существенной связи с возрастом (p > 0,1). 

Удельный вес курящих среди врачей и средних 
медицинских работников (СМР) составил 28,3 и 28 % 
соответственно (p > 0,1). В группе врачей курили 
35,5 % мужчин и 20,7 % женщин (p > 0,1). В группе 
СМР курили 45,5 % мужчин, в то время как среди 
женщин только 21,6 % (p < 0,01). 

Интенсивность курения среди мужчин и 
женщин (табл. 2) была практически одинаковой 
(U = 1066; p > 0,1). Возрастной фактор также не 
оказывал статистически значимого влияния на ИК 
курящих сотрудников ССМП (H = 3,1; p > 0,1), 
хотя следует отметить некоторую тенденцию к 
уменьшению медианных значений ИК от «млад-
шей» к «старшей» подгруппе как в целом, так и 
среди мужчин и женщин. 

Как видно из данных табл. 3, распределение зна-
чений FК среди мужчин смещено в сторону высокой 
интенсивности курения (29,5 %) за счет уменьшения 
доли лиц с относительно низкой и средней ИК – до 
25,0 и 45,5 % соответственно. В женской части выбор-
ки преобладают сотрудницы с низкой и средней ИК. 
В целом, однако, гендерное различие в распределении 
индивидуальных значений ИК в анализируемой вы-
борке является несущественным (λ = 0,93; p > 0,1). 

Т а б л и ц а  2  
Распределение курящих сотрудников ССМП по интенсивности курения в зависимости  

от возраста и пола (FК, мг/сут)  
В том числе  Все курящие мужчины женщины Возраст, 

лет n Ме Q1 Q3 n Ме Q1 Q3 n Ме Q1 Q3 
p 

До 30 38 3,22 1,43 4,00 11 3,60 1,71 5,57 27 3,14 1,27 3,80  > 0,1 
31–40 37 2,29 1,14 4,69 22 2,29 1,14 4,77 15 2,40 1,57 3,94  > 0,1 

41 и старше 30 1,26 1,14 3,14 11 1,59 1,23 5,20 19 1,20 1,14 2,80  > 0,1 
p   > 0,1     > 0,1     > 0,1    

Все 105 2,29 1,14 4,00 44 2,29 1,27 5,3 61 2,23 1,14 3,77  > 0,1 
__________________________ 
 
6 МР 2.1.10.0033-11. Оценка риска, связанного с воздействием факторов образа жизни на здоровье населения:  

методические рекомендации / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 
31 июля 2011 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических докумен-
тов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200111974/titles (дата обращения: 08.02.2023). 

7 Там же. 
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Т а б л и ц а  3  
Распределение курящих сотрудников ССМП в зависимости от интенсивности курения и пола 

В том числе FК, мг/сут Все курящие мужчины женщины р  ИК 
min – max Me n в %  n в %   n в %  

Невысокая 0,29–1,14 0,97 31 29,5 11 25,0 20 32,8 
Средняя 1,2–4,69 2,6 54 51,4 20 45,5 34 55,7 
Высокая 4,8–10,13 7,54 20 19,0 13 29,5 7 11,5 

 > 0,1 

В целом 0,29–10,13 2,29 105 100 44 100 61 100  > 0,1 

Т а б л и ц а  4  
Показатели индивидуального дополнительного риска некоторых заболеваний в группе курящих 

сотрудников ССМП г. Омска, в относительных единицах 
Показатель РЛБ ИБС РЖ РПР РП РШМ РМП РПЖ ХБ 

n 105 105 105 105 105 61 105 105 105 
Me 1,4E-05 9,0E-06 1,4E-06 2,0E-06 1,9E-06 2,3E-06 2,4E-06 9,9E-07 2,6E-06 
Q1 6,2E-06 3,3E-06 6,0E-07 8,6E-07 9,0E-07 7,8E-07 1,1E-06 4,4E-07 1,3E-06 
Q3 3,9E-05 3,9E-05 3,9E-06 5,1E-06 4,6E-06 1,1E-05 6,8E-06 2,4E-06 5,8E-06 
 
Из данных, приведенных в табл. 4, видно, что у 

курящих сотрудников ССМП наиболее вероятно 
развитие РЛБ и ИБС. Медианные значения допол-
нительного риска этих заболеваний составили соот-
ветственно 1,4E-05 и 9,1E-06. Вероятность развития 
других заболеваний в связи с курением была суще-
ственно меньше: от 9,9E-07 (рак поджелудочной 
железы) до 2,6E-06 (хронический бронхит). 

Ввиду того, что рекуррентные уравнения, ис-
пользуемые в расчете дополнительного риска в свя-
зи с курением, являются однотипными и отличаются 
только величиной эмпирических коэффициентов, 
отражающих вероятность развития того или иного 
заболевания, а также упомянутые выше литератур-
ные данные, мы сочли возможным ограничиться 
анализом зависимостей рисков развития РЛБ и ИБС 
у курящих сотрудников ССМП от таких факторов, 
как половая принадлежность, возраст, интенсив-
ность курения. Основные результаты представлены 
в табл. 5 и 6. 

Все индивидуальные значения RРЛБ у курящих 
сотрудников ССМП находились в пределах от  
3,20E-07 до 1,09E-03 (n = 105; Me = 1,4E-05). Гендер-
ный фактор не оказывал статистически значимого 
влияния на риск возникновения РЛБ (U = 1122,5; 
p > 0,1), хотя медианные значения RРЛБ среди муж-
чин в целом (1,6E-05) были несколько больше, чем у 
их курящих коллег-женщин (1,2E-05). 

Из числа анализируемых факторов влияние воз-
раста на вероятность развития РЛБ у курящих было 
наиболее существенным: в целом (Н = 64,5; p < 0,01); 
среди мужчин (Н = 20; p < 0,01) и женщин (Н = 39,5; 
p < 0,01). В «младшей» возрастной подгруппе не бы-
ло лиц с неприемлемыми значениями RРЛБ (> 1,0E-04), в 
то время как в «старшей» подгруппе доля лиц с тако-
го рода уровнями риска составила 43,3 % (45,5 и 
42,1 % соответственно среди мужчин и женщин). 
Гендерные различия между значениями RРЛБ во всех 
сравниваемых возрастных подгруппах оказались ста-
тистически незначимыми (p > 0,1). 

Т а б л и ц а  5  
Некоторые результаты анализа риска возникновения РЛБ и ИБС у курящих сотрудников ССМП 

в зависимости от возраста и пола  
В том числе Все курящие мужчины женщины 

число лиц с  
Ri > 1,0E-04  

число лиц с 
Ri > 1,0E-04 

число лиц с 
Ri > 1,0E-04 

Возраст,  
лет Ме 

n %  
Ме 

n %  
Ме 

n %  

p 

Рак легкого и бронхов 
До 30  5,8E-06 0 0,0 7,5E-06 0 0,0 4,2E-06 0 0,0  > 0,1 
31–40  1,9E-05 1 2,7 1,7E-05 0 0,0 2,1E-05 1 6,7  > 0,1 

41 и старше  7,5E-05 13 43,3 4,2E-05 5 45,5 7,5E-05 8 42,1  > 0,1 
p  < 0,01    < 0,01    < 0,01    

Всего  1,4E-05 14 13,3 1,6E-05 5 11,4 1,2E-05 9 14,8  > 0,1 
Ишемическая болезнь сердца 

До 30  2,8E-06 0 0,0 3,3E-06 0 0,0 1,8E-06 0 0,0  > 0,1 
31–40  1,3E-05 1 2,7 1,2E-05 0 0,0 1,4E-05 1 6,7  > 0,1 

41 и старше  1,5E-04 16 53,3 6,4E-05 5 45,5 1,6E-04 11 57,9  > 0,1 
p  < 0,01    < 0,01    < 0,01    

Всего  9,0E-06 17 16,2 1,2E-05 5 11,4 7,1E-06 12 19,7  > 0,1 
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Т а б л и ц а  6  

Некоторые результаты анализа риска возникновения РЛБ и ИБС у курящих сотрудников ССМП 
в зависимости от интенсивности курения и пола 

В том числе Все курящие мужчины женщины 
число лиц с 
Ri > 1,0E-04 

число лиц с 
Ri > 1,0E-04 

число лиц с 
Ri > 1,0E-04 

ИК 
Ме 

n %  
Ме 

n %  
Ме 

n %  

p 

Рак легкого и бронхов 
Невысокая 9,4E-06 2 6,5 9,4E-06 0 0,0 5,9E-06 2 10,0  > 0,1 

Средняя 1,3E-05 6 11,1 1,7E-05 2 10,0 1,1E-05 4 11,8  > 0,1 
Высокая 3,7E-05 6 30,0 4,1E-05 3 23,1 3,4E-05 3 42,9  > 0,1 

p  < 0,01    < 0,01    < 0,05    
Всего 1,4E-05 14 13,3 1,6E-05 5 11,4 1,2E-05 9 14,8  > 0,1 

Ишемическая болезнь сердца 
Невысокая 7,4E-06 5 16,1 7,4E-06 0 0,0 5,3E-06 5 25,0  > 0,1 

Средняя 7,7E-06 6 11,1 1,2E-05 2 10,0 6,6E-06 4 11,8  > 0,1 
Высокая 2,6E-05 6 30,0 3,0E-05 3 23,1 2,0E-05 3 42,9  > 0,1 

p  < 0,05    > 0,1    > 0,1    
Всего 9,0E-06 17 16,2 1,2E-05 5 11,4 7,1E-06 12 19,7  > 0,1 

 
Риски развития ИБС у курящих сотрудников 

ССМП (n = 105; Me = 9,0E-06) находились в грани-
цах от 1,1E-07 до 3,7E-03. Мужчины имели несколь-
ко более высокие риски (Me = 1,2E-05), нежели их 
сотрудницы (Me = 7,1E-06), однако различия оказа-
лись несущественными (U = 1103,5; p > 0,1). 

Фактор «возраст» оказывал статистически зна-
чимое влияние на вероятность возникновения ИБС у 
курящих сотрудников ССМП: в целом (Н = 75,9; 
p < 0,01); в группе мужчин (Н = 28,0; p < 0,01); в 
женской части выборки (Н = 24,6; p < 0,01). В «млад-
шей» возрастной подгруппе не было лиц с неприем-
лемыми значениями RИБС, в то время как в «сред-
ней» и «старшей» подгруппах доля лиц с такого рода 
уровнями риска составила 2,7 и 53,3 % соответст-
венно. Гендерные различия между значениями RИБС 
в сравниваемых возрастных подгруппах были несу-
щественными (p > 0,1). 

Интенсивность курения оказывала статисти-
чески значимое влияние (H = 15,2; p < 0,01) на ве-
роятность развития рака легкого и бронхов у куря-
щих сотрудников ССМП: медианные значения RРЛБ 
последовательно увеличивались по мере повыше-
ния интенсивности курения от 9,4E-06 в подгруппе 
сотрудников с относительно невысокими индиви-
дуальными значениями FК до 1,3E-05 и 3,7E-05 в 
подгруппах со средней ИК и высокой ИК. В под-
группе сотрудников с высокой ИК доля лиц с не-
приемлемыми значениями RРЛБ составила 30 %, что 
оказалось существенно больше, чем в подгруппе 
сотрудников с относительно невысокой ИК (6,5 %; 
p < 0,001) и средней ИК (11,1 %; p < 0,05). 

Вероятность развития ишемической болезни 
сердца у курящих сотрудников обнаруживала не-

сколько меньшую, но все же статистически значи-
мую прямую зависимость от ИК (Н = 7,8; p < 0,05); 
медианные значения RИБС в подгруппах с относи-
тельно невысокой и средней ИК были почти равны-
ми (7,4E-06 и 7,7E-06 соответственно), и только в 
подгруппе сотрудников с высокой ИК медиана со-
ставила 2,6E-05. Доля лиц с неприемлемыми значе-
ниями RИБС во всех подгруппах с различной ИК бы-
ла практически одинаковой (p > 0,1). 

Выводы. Курение является фактором риска для 
здоровья 27,5 % сотрудников службы скорой меди-
цинской помощи, в том числе 42,5 % мужчин и 
21,3 % женщин. В возрасте от 31 до 40 лет курят 
66,7 % мужчин. Распространенность курения в жен-
ской части выборки не зависела от возраста. Удель-
ный вес курящих среди врачей и средних медицин-
ских специалистов составил 28,3 и 28 % соответст-
венно (p > 0,1). Интенсивность курения опрошенных 
не обнаруживала статистически значимой зависимо-
сти от гендерного и возрастного факторов. По ре-
зультатам анализа риска установлено, что у курящих 
наиболее вероятно развитие рака легкого и бронхов и 
ишемической болезни сердца. Среди лиц старше 40 
лет доля лиц с неприемлемыми уровнями дополни-
тельного риска развития этих заболеваний (> 1,4E-04) 
составила 43,3 и 53,3 % соответственно. Вероятность 
развития рака легкого и бронхов и ишемической бо-
лезни сердца находится в статистически значимой 
зависимости от интенсивности курения. 
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HYGIENIC ASSESSMENT OF HEALTH RISKS FOR EMPLOYEES OF THE OMSK 
AMBULANCE SERVICE DUE TO TOBACCO SMOKING 

A.V. Butorin, V.P. Rodkin, V.A. Shirinskii 
Omsk State Medical University, 12 Lenina St., Omsk, 644099, Russian Federation 
 

 
The results of many studies indicate that there is a cause-effect relationship between active tobacco smoking and risks 

of various diseases, lung and bronchial cancer (C34) and coronary heart disease (I25) being the most common among them. 
These diseases are one of the main causes of death in working age. 

The aim of this study was to perform hygienic assessment of risks of lung and bronchial cancer and coronary heart 
disease due to active tobacco smoking. Healthcare workers employed at the Omsk ambulance station were chosen as the 
research object. Additional risk levels were calculated for lung and bronchial cancer and coronary heart disease in accor-
dance with the methodical guidelines MR 2.1.10.0033-11 Assessment of Risks Associated with Impacts of Lifestyle Factors 
on Public Health. 

Smoking was a health risk factor for 27.5 % of emergency medical services workers, including 42.5 % of men and 
21.3 % of women. Sixty-six point seven percent of men aged between 31 and 40 years smoked. Prevalence of smoking among 
the females in the sample did not depend on age. The risk analysis revealed that smokers, equally men and women (p > 0.1) 
were the most likely to have lung and bronchial cancer and coronary heart disease. The corresponding median levels of ad-
ditional risk equaled 1.45E-05 and 9.0E-06. The proportion of people with unacceptable levels of additional risks of the ana-
lyzed diseases (> 1.4E-04) equaled 43.3 and 53.3 % respectively among people older than 40 years. Likelihood of lung and 
bronchial cancer and coronary heart disease statistically significantly depends on the intensity of smoking. 

Keywords: hygiene, risk, smoking, tobacco, incidence of the population, coronary heart disease, malignant neoplasms, 
healthcare workers. 
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