
В настоящее время профилактическому направле�

нию медицины придается большое значение, что

подтверждено концепцией долгосрочного социаль�

но�экономического развития Российской Федера�

ции (РФ) на период до 2020 г., взятой за основу ре�

формы системы здравоохранения [1]. Всемирная

организация здравоохранения (ВОЗ) характеризует

табакокурение как один из ведущих факторов риска,

определяющий состояние здоровья нации, посколь�

ку табакокурение представляет собой фактор риска

для 6 из 8 основных причин смерти.

Для изучения распространенности курения таба�

ка в 2008 г. экспертами ВОЗ инициировано прове�

дение Глобального опроса взрослого населения о по�

треблении табака (GATS). В исследование были

включены 15 стран, в т. ч. Россия. Несмотря на не�

большое число государств, где проводился опрос,

доля охваченных составила 58 % всех курящих людей

в мире [2].

По итогам исследования GATS отмечено, что

Россия занимает лидирующее место по распростра�

ненности табакокурения в мире и входит в десятку

стран с наибольшей долей курящего населения на�

ряду с Польшей, Турцией, Украиной, Китаем и Вьет�

намом. Установлено, что в РФ курят 43,9 млн (39,1 %)

взрослого населения, из них мужчин – 30,6 млн

(60,2 %), женщин – 13,3 млн (21,7 %) [2].

В последние годы в России наблюдается отчетли�

вая тенденция к увеличению распространенности

табакокурения среди молодежи и более раннему на�

чалу регулярного потребления табака. Согласно ре�

зультатам GATS, около 17 % взрослых начинают
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Табакокурение – ведущий фактор риска многих заболеваний, в т. ч. патологии респираторной системы. Цель. Оценка распространен�
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ди молодых мужчин составила 20,9 %, из них 72,5 % начали курить в 16–20 лет. У большинства молодых курильщиков отмечены низ�

кий индекс курения, слабая степень никотиновой зависимости, но высокая приверженность продолжению курения. Результаты. В груп�

пе курильщиков чаще отмечались респираторные симптомы и аллергические проявления, перенесенные пневмонии и острые респира�

торные вирусные инфекции по сравнению с некурящими мужчинами. Заключение. Опираясь на результаты настоящего исследования,

следует подчеркнуть целесообразность углубленного медицинского обследования здоровых курящих молодых мужчин и внедрения ан�

тисмокинговых программ.
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Summary

The aim of this study was to assess prevalence of tobacco smoking in healthy young men and to investigate smoking status, prevalence of respirato�

ry symptoms and respiratory diseases and to measure lung function in smokers and non�smokers. Methods. This was a prospective cohort epidemi�

ological study involving healthy male medical students. The participants fulfilled the GARD questionnaire. All participants underwent spirometry.

Physical status was assesses with 1�km race time. Fagerstrom test of nicotine dependence was used in smokers. Results. The prevalence of tobacco

smoking in young men was 20.9%. Smoking was started at the age of 16 – 20 years in 72.5%. Most smokers were mild smokers with low nicotine

dependence and high motivation to continue smoking. Smokers more often had respiratory symptoms, acute respiratory infections, pneumonias,

and allergy compared with healthy non�smokers. Conclusion. Based on the results of this study, thorough medical examinations of healthy young

smokers is reasonable. Smoking cessation programs should be developed for this cohort.
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ежедневно курить в возрасте моложе 15 лет. Больше

всего опрошенных (46,6 %) выкурили 1�ю сигарету

в возрасте 15–17 лет, а 14,2 % начали ежедневно ку�

рить в возрасте старше 20 лет. Средний возраст нача�

ла регулярного курения – 18,1 года [2, 3].

Таким образом, в большинстве случаев начинают

курить в школьном или студенческом возрасте. Осо�

бенно заметно увеличение распространения табако�

курения среди молодых женщин. При сравнении

последних данных по распространенности курения

в России с показателями середины 1990�х годов от�

мечается лишь небольшое увеличение числа куря�

щих молодых мужчин и, напротив, резкий подъем

приверженности курению (почти в 3,5 раза) моло�

дых женщин [2]. Так, в возрастной группе 19–24 лет

удельный вес курящих женщин более чем в 10 раз

превышает таковой у женщин старше 65 лет.

По проекту ВОЗ GARD «Эпидемиология хрони�

ческих заболеваний органов дыхания и факторов

риска их развития во взрослой популяции с оценкой

эффективности образовательных программ на ве�

дение пациентов с респираторной патологией

в первичном звене здравоохранения в Российской

Федерации» в российском исследовании (n = 7 164)

были представлены новые данные о распространен�

ности табакокурения [4]. Установлено, что по данным

12 регионов РФ (2010–2011) когда�либо курили

3 286 (45,86 %) (95%�ный доверительный интервал

(ДИ) – 44,7–47,02 %), из них 2 403 (73,15 %) (95%�

ный ДИ – 71,6–74,66 %) сообщили, что продолжа�

ют курить. Из числа ранее куривших респондентов

2 135 (65 %) составили мужчины, а 1 152 (35 %) –

женщины. Отмечено, что максимум курения при�

ходится на возраст от 20 до 40 лет (> 50 % всех куря�

щих лиц), в то время в старшей возрастной группе

(> 60 лет) распространенность курения снизилась

до < 35 % [4].

Несмотря на общеизвестные факты, что табакоку�

рение вызывает широкий спектр неинфекционных за�

болеваний, наследственные болезни и бесплодие, чис�

ло курильщиков в России неуклонно возрастает [5].

Высокий уровень курения, особенно среди лиц

молодого возраста, увеличение распространенности

неинфекционных заболеваний, рост смертности в РФ

инициировали подписание Россией Рамочной кон�

венции ВОЗ по борьбе против табака, в которой со�

держатся принципы планирования мероприятий

(преимущественно ограничительного характера),

мобилизации политических и финансовых ресурсов

для разработки антисмокинговой политики [6].

Табак – уникальный продукт: кроме никотина,

в нем содержится > 4 500 токсических веществ (орга�

нические соединения, тяжелые металлы, свободные

радикалы, радиоактивные вещества и т. п.) [7]. При

длительном воздействии токсических веществ, со�

держащихся в сигаретном дыме при курении, инду�

цируется воспаление в бронхах и легких, поражение

кровеносных сосудов, что является причиной фор�

мирования бронхолегочной патологии. С целью

ранней диагностики хронических заболеваний лег�

ких, согласно рекомендациям, при выкуривании

1 пачки сигарет в день на протяжении 10 лет и нали�

чии минимальных респираторных симптомов и даже

их отсутствии необходимо проводить исследование

функции внешнего дыхания (ФВД) [8].

Таким образом, дальнейшее изучение распрост�

раненности табакокурения в различных популяци�

онных группах и его влияния на состояние здоровья,

особенно у практически здоровых молодых людей,

является актуальным и приоритетным направле�

нием медицинской науки с целью преодоления вы�

сокой приверженности населения табакокурению

и предупреждения болезней органов дыхания.

Целью исследования явилось изучение распрост�

раненности табакокурения, оценка статуса курения

у здоровых молодых мужчин и сравнительный ана�

лиз клинико�функционального состояния респира�

торной системы у курящих и некурящих лиц.

Материалы и методы

В организованном коллективе (Нижний Новгород)

выполнено проспективное когортное эпидемиоло�

гическое исследование молодых мужчин (n = 678:

возраст 24,38 ± 2,99 (20; 37) года), обучавшихся

в 2013–2014 гг. в высшем образовательном меди�

цинском учреждении (опрошены 96 % студентов).

Все включенные в исследование мужчины после

углубленного медицинского обследования призна�

ны практически здоровыми и были сопоставимы по

образу жизни, питанию и физической подготовке.

Исследование состояло из 2 этапов: 1�й – само�

стоятельное заполнение респондентами молодого

возраста анкет�опросников GARD (ВОЗ; Минздрав

России; ФГБУ «НИИ пульмонологии» ФМБА Рос�

сии. Версия 1.1 от 19.03.10), 2�й – определение уров�

ня физической подготовленности и исследование

ФВД по данным спирометрии у курящих и некуря�

щих молодых мужчин.

В валидизированный опросник GARD на рус�

ском языке включены вопросы для оценки респи�

раторных симптомов (кашель, мокрота, свистящие

хрипы, одышка), перенесенных заболеваний орга�

нов дыхания и факторов риска (табакокурение, про�

фессиональные вредности, бытовые условия, соци�

альные факторы) [4].

После анализа заполненных анкет GARD все

респонденты были разделены на 2 группы: 1�я – ку�

рящие мужчины; 2�я – некурящие. У курильщиков

оценивался статус курения: степень никотиновой за�

висимости (тест Фагерстрема), степень мотивации

бросить курить и степень мотивации к курению;

рассчитывался индекс курения (ИК) – (число сига�

рет, выкуриваемых за сутки × годы курения) / 20.

ИК ≥ 10 расценивался как высокий риск респира�

торной патологии [8].

Уровень физической подготовленности молодых

мужчин определялся по 5�балльной шкале по ре�

зультатам, показанным при выполнении упражне�

ния «бег (кросс) на 1 км»: 5 баллов – время < 3 мин

10 с; 4 балла – от 3 мин 10 с до 3 мин 20 с; 3 балла –

от 3 мин 20 с до 3 м 30 с; 2 балла – > 3 мин 30 с.



Спирометрическое исследования в группе прак�

тически здоровых курящих и некурящих мужчин

проводилось на компьютерном спирографе фирмы

Cosmed (Италия) с определением значений форсиро�

ванной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) (л, %),

объема форсированного выдоха за 1�ю секунду

(ОФВ1) (л, %), индекса ОФВ1 / ФЖЕЛ (%), средней

объемной скорости (СОС) выдоха на уровне 25–75 %

ФЖЕЛ25–75 (%).

Статистический анализ результатов осущест�

влялся с помощью программы SPSS Statistics 19. Ко�

личественные показатели представлены с учетом ха�

рактера распределения первичных данных: при

параметрическом – в виде среднего арифметическо�

го значения ± стандартное отклонение, при непара�

метрическом – в виде медианы (25�й процентиль;

75�й процентиль). Сравнение количественных па�

раметров в группах с разной приверженностью про�

ведено с помощью t�критерия Стьюдента для неза�

висимых выборок или с помощью U�критерия

Манна–Уитни. Изменение количественных пара�

метров в ходе наблюдения оценивалось с помощью

t�критерия Стьюдента для парных выборок. Для

сравнения частоты в независимых выборках исполь�

зовался критерий χ2. Критерием достоверности раз�

личий исследуемых параметров считался уровень

значимости р < 0,05. При 0,1 > р ≥ 0,05 выносилось

суждение о наличии статистической тенденции.

Результаты и обсуждение

В соответствии со структурой анкет респондентам

задавался вопрос о том, курили ли они когда�нибудь

и курят ли сейчас. Под курением понимается не

менее 20 пачек сигарет за всю жизнь или не более

1 сигареты в день в течение 1 года к моменту данно�

го опроса [4].

Среди практически здоровых молодых мужчин

(n = 678) курили 142 (20,9 %) респондента, в группу

некурящих лиц включены 536 (79,1 %) человек. Сле�

довательно, табакокурение выявлено у каждого 5�го

в возрасте 20–37 лет. Полученные данные сопоста�

вимы с результатами недавно проведенного исследо�

вания среди студентов�медиков, по результатам ко�

торого курение в популяции молодых мужчин уста�

новлено в 21,7 % случаев [9].

Максимальное число мужчин составили груп�

пу в возрасте 20–25 лет (1�я группа – 65,49 %;

2�я –71,83 %); 11,27 % курящих и 22,39 % некурящих

были в возрасте 26–29 лет; 23,24 и 5,78 % респонден�

тов – 30–37 лет.

Средний возраст начала курения в группе прак�

тически здоровых курящих мужчин составил 18,91

± 2,92 (10; 31) года. При этом в 10–15 лет начали ку�

рить 10 (7,04 %) мужчин, в 16–20 лет – 103 (72,53 %),

в 21–25 лет – 25 (17,6 %), в 26–31 год – 4 (2,83 %).

Таким образом, 2/3 мужчин молодого возраста 1�й

группы начали курить в возрасте 16–20 лет (рис. 1).

Изучение статуса курения у активно курящих

людей является важным компонентом для разработ�

ки комплексной программы по отказу от курения

и лечения никотиновой зависимости. С этой целью

разработаны специальные опросники, которые поз�

воляют определить степень никотиновой зависи�

мости, мотивации к отказу от курения и привержен�

ности курению. Уточнение интенсивности курения,

т. е. определение количества выкуриваемых сигарет

в сутки и расчет ИК также дополняют особенности

статуса курения курящего человека, что имеет цен�

ность для уточнения риска развития бронхолегоч�

ных заболеваний и выбора методов терапии никоти�

новой зависимости.

По результатам сравнительного анализа суточной

потребности в сигаретах у респондентов 1�й группы

установлено, что 75 (52,82 %) молодых мужчин вы�

куривали 6–10 сигарет в день, 37 (26,06 %) – 11–15;

20 (14,08 %) – 1–5 сигарет. В 10 (7,04 %) случаях ин�

тенсивность курения была максимальной и состави�

ла 16–20 сигарет в сутки (рис. 2).

Известно, что ИК > 10 пачко�лет у курящих сви�

детельствует о высоком риске хронических заболева�

ний легких [8]. При сравнительном анализе ИК

у обследованных курящих молодых мужчин установ�

лено, что в 97,18 % случаев данный показатель не

превышал 10 пачко�лет: у 67 (47,18 %) – < 2; у 41

(28,87 %) – 3–4; у 17 (11,97 %) – 5–6; 8 (5,63 %) –
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Рис. 1. Распределение курящих молодых мужчин в зависимости от

времени начала курения (n = 142)

Figure 1. Distribution of young male smokers (n = 142) according to age

of starting the smoking

Рис. 2. Распределение практически здоровых курящих молодых

мужчин с учетом количества выкуриваемых сигарет в сутки (n = 142)

Figure 2. Distribution of healthy young male smokers (n = 142) accord�

ing to number of cigarettes smoked per day
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7–8; у 6 (4,23 %) – 9–10 (рис. 3). Только у 3 (2,11 %)

курильщиков отмечен ИК > 11 пачко�лет.

Таким образом, молодой возраст у практически

здоровых курящих мужчин, короткий период актив�

ного курения и небольшое число выкуриваемых си�

гарет определили малую величину ИК и, следова�

тельно, еще низкий риск респираторной патологии

на момент обследования.

Среди 95,07 % курящих мужчин молодого возрас�

та степень никотиновой зависимости по тесту Фа�

герстрема не превышала 4 баллов, т. е. была очень

слабой или слабой. Средняя и высокая степень ни�

котиновой зависимости регистрировалась только

у 4,93 % курильщиков (рис. 4).

Несмотря на слабую никотиновую зависимость,

только у 49 (34,5 %) респондентов 1�й группы уста�

новлена высокая степень мотивации бросить курить

(7–8 баллов) (рис. 5). При этом 65,49 % курящих

мужчин характеризовались низкой мотивацией (62

(43,66 %)) или полным отсутствием (31 (21,83 %))

желания отказаться от курения.

По данным литературы, у лиц с высокой мотива�

цией к отказу от курения успешное прекращение ку�

рения в течение 1 года в 100 % случаев не достигает�

ся. Это объясняется тем, что у большинства курящих

людей развивается никотиновая зависимость высо�

кой степени, при преодолении которой может по�

требоваться нескольких курсов терапии [8].

В настоящем исследовании отмечено, что при�

верженность курению в молодом возрасте может

быть связана с окружением в семье (курение отца

и / или матери). В частности установлено, что у рес�

пондентов 1�й группы курящих родителей было до�

стоверно больше (40,14 %) по сравнению с группой

некурящих слушателей (30,9 %) (р = 0,041).

Респираторные симптомы не всегда заставляют

человека обращаться за медицинской помощью,

особенно если их интенсивность минимальна. При

этом активное выявление респираторных симпто�

мов в общей популяции при наличии факторов рис�

ков может улучшить раннюю диагностику заболева�

ний органов дыхания [10]. Результаты настоящего

исследования согласуются с литературными дан�

ными.

На вопрос о наличии кашля утвердительно отве�

тили 13 (9,15 %) курящих респондентов и 1 (0,19 %)

некурящий мужчина. На вопросы, детализирующие

характер кашля, ответили 13 (9,15 %) человек, при

этом 8 (5,63 %) курящих отметили, что кашель

беспокоит их > 3 мес. подряд в течение 1 года. Сред�

няя продолжительность кашля у практически здо�

ровых курящих молодых мужчин составила 1,38 ±

1,38 (1; 5) года (рис. 6, табл. 1, 2).

На вопрос об откашливании мокроты утверди�

тельно ответили 13 (9,15 %) курящих и 6 некурящих

Рис. 3. Распределение практически здоровых курящих молодых

мужчин с учетом ИК (n = 142)

Figure 3. Distribution of healthy young male smokers (n = 142) accord�

ing to the smoking index

Рис. 4. Распределение практически здоровых курящих молодых

мужчин по степени никотиновой зависимости (n = 142)

Figure 4. Distribution of healthy young male smokers (n = 142) according

to nicotine dependence

Рис. 5.

Распределение

практически

здоровых курящих

молодых мужчин по

степени мотивации

бросить курить 

(n = 142)

Figure 5. Distribution

of healthy young male

smokers (n = 142)

according to motiva�

tion to quit smoking

Рис. 6. Частота респираторных симптомов у практически здоро�

вых курящих и некурящих молодых мужчин
Примечание: * � различия между группами достоверны, p < 0,001.

Figure 6. Frequency of respiratory symptoms in healthy young male

smokers
Note. *, p < 0.001.



мужчин (1,12 %). На вопросы, детализирующие ха�

рактер мокроты, ответили 13 (9,15 %) человек, при

этом 1 (0,19 %) курящий и 3 (0,56 %) некурящих

респондентов отметили, что мокрота беспокоит их

> 3 мес. подряд в течение 1 года. Средняя продолжи�

тельность откашливания мокроты у курящих моло�

дых мужчин составила 1,38 ± 1,34 (1; 3) года, у неку�

рящих – 4,3 ± 3,05 (3; 7) года (см. табл. 1, 2).

Среди опрошенных мужчин одышка при значи�

тельной нагрузке достоверно чаще встречалась у ку�

рильщиков – в 11 (7,75 %) случаях по сравнению

с 4 (0,75 %) некурящими.

Различий в частоте жалоб на удушье и какие�ли�

бо аллергические проявления между исследуемыми

группами респондентов не обнаружено.

По результатам анкетирования в анамнезе у прак�

тически здоровых курящих и некурящих молодых

мужчин статистически значимых различий по часто�

те перенесенных острых респираторных заболева�

ний (острые респираторные вирусные инфекции

(ОРВИ) и пневмония) не выявлено (p > 0,05) (рис. 7).

Одним из важных мероприятий по оценке функ�

ционального состояния организма является опреде�

ление физической работоспособности. Наиболее

информативный показатель при проведении тестов

с физической нагрузкой – это время нагрузки (мак�

симально возможное на момент тестирования время

выполнения нагрузки), отражающее уровень физи�

ческой работоспособности. При анализе оценок по

5�балльной системе, полученных за упражнение

«Бег на 1 км» у курящих (n = 59) и некурящих

(n = 127) практически здоровых молодых мужчин,

выявлен ряд особенностей (табл. 3): 54,2 % активно

курящих мужчин за упражнение «Бег на 1 км» полу�

чили оценку «удовлетворительно», в то время как

67 % некурящих – оценки «хорошо» (20,5 %) и «от�

лично» (46,5 %).

Таким образом, выполнение упражнения «Бег на

1 км» на оценку «удовлетворительно» у большего

числа курящих молодых мужчин может косвенно

свидетельствовать о снижении адаптационных воз�

можностей у данной категории обследованных.

Исследование ФВД является одним из основных

методов ранней диагностики хронической обструк�

тивной болезни легких [11–13]. С целью выявления

болезней органов дыхания у практически здоровых

курящих молодых мужчин с респираторными симп�

томами (n = 59) или без таковых и некурящих моло�

дых мужчин (n = 127) оценивались показатели ФВД

(табл. 4).
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Рис. 7. Частота

встречаемости

пневмонии и ОРВИ

у курящих

и некурящих 

молодых мужчин

Figure 7. Frequency of

pneumonias and acute

respiratory infections in

young male smokers

and non�smokers

Таблица 1
Частота респираторных симптомов у практически

здоровых курящих и некурящих 
молодых мужчин; n (%)

Table 1
Frequency of respiratory symptoms in healthy smokers 

and nonFsmokers, n (%)

Симптомы Курящие, Некурящие, Достоверность различий 

n = 142   n = 536 между группами, р

Кашель 13 (9,15) 1 (0,19) < 0,001

Мокрота 13 (9,15) 6 (1,12) < 0,001

Одышка* 11 (7,75) 4 (0,75) < 0,001

Удушье 2 (1,41) 2 (0,37) > 0,05

Положительный 

аллергический 3 (2,11) 13 (2,43) > 0,05

анамнез

Примечание: * – одышка при значительной нагрузке.
Notes. *, dyspnea on high exertion; p, statistical significance of the difference between
groups.

Таблица 2
Длительность кашля и откашливания мокроты 

у практически здоровых курящих 
и некурящих молодых мужчин

Table 2
Length of cough and sputum production in young male

smokers and nonFsmokers

Характеристика Курящие, Некурящие, Достоверность 

n = 142   n = 536 различий между 

группами, р

Кашель > 3 мес. 

подряд в течение 8 (5,63) – –

1 года, n (%)

Средняя продол;

жительность 1,38 ± 1,38 (1; 5) – –

кашля, годы

Откашливание 

мокроты > 3 мес. 1 (0,19) 3 (0,56) > 0,05

подряд в течение 

1 года, n (%)

Средняя продол;

жительность 1,38 ± 1,34 (1; 3) 4,3 ± 3,05 (3; 7) > 0,05

откашливания 

мокроты, годы

Note. p, statistical significance of the difference between groups.

Таблица 3
Распределение практически здоровых курящих 

и некурящих молодых мужчин в зависимости от 
оценки за выполнение упражнения «Бег на 1 км»; n (%)

Table 3
Distribution of healthy young male smokers 

and nonFsmokers according to 1Fkm race 
time score, n (%)

Оценка Курящие, Некурящие, Достоверность различий 

n = 142   n = 536 между группами, р

Отлично 10 (16,9) 59 (46,5) < 0,001

Хорошо 15 (25,4) 26 (20,5) > 0,05

Удовлетвори; 32 (54,2) 33 (26) < 0,001

тельно

Неудовлетво; 2 (3,4) 9 (7,1) > 0,05

рительно

Note. p, statistical significance of the difference between groups.
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Оригинальные исследования

При сравнительном анализе исследуемых пара�

метров вентиляционной функции легких, характе�

ризующих бронхиальную проходимость, у курящих

и некурящих молодых мужчин статистически значи�

мых различий не зарегистрировано. Показатели

ФВД соответствовали нормативным величинам.

Заключение

Несмотря на высокую осведомленность молодых

мужчин, обучавшихся в высшем образовательном

медицинском учреждении, 20,9 % опрошенных ак�

тивно курили, в 72,5 % случаев начало курения при�

ходилось на возраст 16–20 лет.

К отличительным особенностям статуса табако�

курения у большинства опрошенных курящих моло�

дых мужчин относятся низкий ИК (< 10 пачко�лет)

и слабая степень никотиновой зависимости при од�

новременно малой степени или полном отсутствии

мотивации бросить курить.

Более частое упоминание о респираторных симп�

томах (кашель, мокрота, одышка) у практически

здоровых курящих молодых мужчин по сравнению

с некурящими респондентами при нормальных

спирометрических показателях согласуется с резуль�

татами исследований, в которых табакокурение рас�

сматривается как фактор риска бронхолегочных за�

болеваний [4].

Подчеркивается целесообразность проведения

следующих дополнительных мероприятий у здоро�

вых курящих молодых мужчин:

• углубленное динамическое наблюдение 

и обследование с обязательным выполнением

компьютерной спирометрии;

• активное внедрение антисмокинговых 

программ – оценка курения, индивидуальные

и групповые беседы, консультирование по 

отказу от курения, при наличии показаний –

медикаментозная терапия никотиновой 

зависимости;

• ежегодная противогриппозная вакцинация.
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