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Оригинальные исследования

Курение – глобальная проблема общественного здра�

воохранения. От болезней, связанных с использовани�

ем табачных изделий, умирает 1 из 2 курильщиков.

Наиболее часто при этом причиной смерти является

хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) [1,

2]. В развитых странах, например, во Франции, табако�

курение является причиной более чем 70 000 смертей

каждый год [3].

Учитывая растущую распространенность табакоку�

рения среди молодежи и последующее влияние хрони�

ческого табакокурения на здоровье, а следовательно,

и на рост потребления ресурсов здравоохранения [4],

весьма актуальной задачей является поиск новых мето�

дов объективной оценки функционального состояния

дыхательной системы в период раннего, субклиничес�

кого, формирования изменений функции легких [5].
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Резюме

Метод аускультации был впервые описан Р.Лаэннеком в 1816 г. В настоящее время аускультация получила свое развитие при акустичес�

ком цифровом анализе дыхательных звуков. Материалы и методы. Проведено сравнительное исследование среди курящих и некурящих

молодых людей с использованием спирометрии, скрининг�опроса и оценки акустической работы дыхания (АРД). В исследовании

принимали участие студенты нескольких вузов Самары (n = 158; средний возраст – 18,4 ± 1,1 года; 91 мужчина (средний возраст – 18,3 ±

1,2 года); 67 женщин (средний возраст – 18,4 ± 1,2 года)). Результаты и обсуждение. Получены значимые различия между показателя�

ми спирометрии, частотой хронического бронхита (ХБ) и АРД в группах курящих и некурящих. Степень никотиновой зависимости

у них характеризовалась как слабая, а средние значение угарного газа (СО) в выдыхаемом воздухе у курящих находились в нижнем

и среднем диапазоне значений, однако уровень мотивации к продолжению табакокурения (стимуляция, потребность, расслабление,

поддержка, зависимость, привычка) имел выраженность не ниже средних значений, а показатели спирометрии и АРД были наихудши�

ми у курящих. Заключение. У курящих выявлена отрицательная корреляция между объемом форсированного выдоха за 1�ю секунду

и мгновенной объемной скоростью после выдоха 50 % форсированной жизненной емкости легких от начала выдоха и АРД на низкочас�

тотном диапазоне 0,2–1,2 кГц. У курильщиков отмечена и бóльшая частота признаков ХБ по вопроснику Европейского сообщества ста�

ли и угля (ЕССУ), следовательно и худший прогноз по хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ). Таким образом, у курящих

наряду со спирометрией, оценкой статуса курения и опросом по ЕССУ возможно применение акустического анализа респираторных

звуков для расширения комплексной клинико�функциональной оценки, формирования прогноза по ХОБЛ и последующего примене�

ния в антитабачных программах.
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Summary

The aim of this comparative study was a comprehensive analysis of respiratory health in young smokers. Methods. An acoustic analysis of respirato�

ry sounds, spirometry, the Fagerström Test for Nicotine Dependence, and the Questionnaire of the European Community for Coal and Steel

(ECCS) on respiratory symptoms were used in this study. Results. The study involved 158 young subjects aged 18 to 19 years (mean age, 18.4 ± 1.1

years; 91 males). A significant difference in spirometric parameters, prevalence of symptoms of chronic bronchitis and the acoustic work of breath�

ing (AWB) was found between smokers and non�smokers. Nicotine dependence was evaluated as weak with lower to moderate exhaled CO levels.

However, motivation to continue smoking was moderate or higher; spirometric and AWB parameters were significantly lower in smokers compared

to non�smokers. Conclusion. The acoustic analysis of respiratory sounds could be used for clinical and functional evaluation of respiratory status,

predicting COPD development and smoking control along with spirometry, specific questionnaires and smoking status assessment.
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При исследовании механизмов функциональной

респираторной регуляции различных патологических

состояний респираторной системы, вызываемых по�

стоянным курением табака, в особенности при хро�

ническом бронхите (ХБ) и ХОБЛ, общепризнанным

базовым исследованием является спирометрия [6, 7].

Аускультация как диагностический метод впер�

вые применена Рене Лаэннеком, который в 1819 г.

издал свой тематический фундаментальный труд [8].

В настоящее время поиск новых, неинвазивных ме�

тодов исследования легких по�прежнему остается

актуальной задачей медицинской науки. Оценка ле�

гочных шумов с помощью фонендоскопа субъектив�

на и в значительной степени зависит от уровня под�

готовки врача и его опыта. Следует отметить, что

одним из активно развивающихся направлений

в респираторной диагностике, в т. ч. у курящих,

является акустический цифровой анализ дыхатель�

ных звуков, который, будучи интегрированным со

спирометрией, позволяет расширить возможности

ранней диагностики респираторных нарушений [9].

Использование акустического компьютерно�диаг�

ностического комплекса позволяет регистрировать

(сканировать) респираторный цикл через высоко�

чувствительный датчик, помещаемый в ротовую

полость пациента [10]. Фиксирование и оценка ам�

плитудно�частотных характеристик спектра дыха�

тельных звуков по этой технологии, наряду со спи�

рометрией, позволяет расширить объективную

оценку функционального состояния дыхательной

системы в период субклинического формирования

изменений функции легких. Актуальной на сегод�

няшний день задачей является комплексная оценка

функционального состояния дыхательной системы

у молодых курильщиков с целью наиболее раннего

выявления признаков ХОБЛ [11] с учетом множест�

венного патологического влияния табачного дыма

на респираторную систему, усугубляющего течение

табачной зависимости и хронического гипоксичес�

кого стресса [12–14].

Целью настоящего исследования явилось прове�

дение комплексного анализа статуса респираторного

здоровья с применением наряду со спирометрией

и скрининг�опросом по табакокурению акустическо�

го анализа респираторных звуков для расшире�

ния комплексной клинико�функциональной оценки

и формирования прогноза по ХОБЛ с последующим

применением в программах по отказу от потребления

табака.

Материалы и методы

Данное исследование проводилось на базе несколь�

ких вузов Самары. Обследование и опрос начина�

лись после подписания информированного согласия

участников. В исследовании принимали участие

студенты (n = 158: средний возраст – 18,4 ± 1,1 года;

91 мужчина (средний возраст – 18,3 ± 1,2 года);

67 женщин (средний возраст – 18,4 ± 1,2 года)).

У всех проводилась спирометрия при помощи

спироанализатора Super Spiro (MicroMedical, Вели�

кобритания) с определением основных параметров

функции внешнего дыхания: объема форсированно�

го выдоха за 1�ю секунду (ОФВ1), форсированной

жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), пиковой ско�

рости выдоха (ПСВ); у курящих оценивался уровень

угарного газа (СО) в выдыхаемом воздухе.

Проводилось изучение показателей акустическо�

го паттерна дыхания (бронхофонография) на аппа�

рате КДК Паттерн (Россия). С помощью прикладной

программы Pattern Analyzer данные обрабатывались

для расчета цифровых количественных показателей,

характеризующих респираторный цикл – акустичес�

кую работу дыхания (АРД). АРД – это акустический

эквивалент работы дыхательных мышц в различных

частотных диапазонах (мДж). Сканирование респи�

раторного цикла производится в частотном диапазо�

не 200–12 600 Гц: АРД�0 – 0,2–1,2 кГц (низкочастот�

ный диапазон); АРД�1 – 1,2–12,6 кГц (общий

диапазон); АРД�2 – 5,0–12,6 кГц (высокочастотный

диапазон); АРД�3 – 1,2–5,0 кГц (среднечастотный

диапазон). С помощью данного комплекса оцени�

вается интенсивность параметров АРД, связанная

с усилением турбулентности воздушных потоков по

респираторному тракту. Регистрация специфичес�

ких акустических феноменов, проявляющихся ды�

хательными шумами, осуществляется с помощью

датчика, обладающего высокой чувствительностью

в широкой полосе частот, включая частоты, которые

не выявляются при аускультации, но имеют важное

диагностическое значение. Исследование проводит�

ся в течение 10 с при спокойном дыхании пациента.

Записывается от 4 до 10 респираторных циклов. На�

бор специальных фильтров предназначен для фор�

мирования частотного спектра, содержащего полез�

ную информацию о специфических акустических

респираторных феноменах. При нарушении прохо�

димости в верхних и средних дыхательных путях уве�

личивается АРД, что приводит к изменению данных

по АРД в низко� и среднечастотном диапазоне. При

нарушении проходимости в нижних дыхательных

путях также увеличивается АРД в средне� и высоко�

частотном диапазоне, при этом нарушение прово�

димости нижних дыхательных путей может быть

вызвано как скоплением мокроты, так и спазмом

бронхов и бронхиол [15, 16].

Среди курящих также проводился анализ табач�

ной зависимости по тесту Фагерстрема, индекса ку�

рения, а также оценка причин курения и мотивации

к отказу от вредной привычки.

Для оценки статуса респираторного здоровья был

применен вопросник Европейского сообщества ста�

ли и угля (ЕССУ).

Статистическая обработка данных проводилась

с помощью программы IBM SPSS Statistics 19.0.

Результаты и обсуждение

При скрининг�опросе факт курения подтвердили 44

(48 %) лица мужского пола и 17 (25 %) – женского.

Средний стаж курения составил 2,1 года; среднее чис�

ло выкуриваемых в сутки сигарет – 6,6: у женщин –
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2,6, у мужчин – 9,5. При этом был рассчитан индекс

курения (ИК) по формуле:

ИК (пачко�лет) = (число сигарет, выкуриваемых 
в день × число лет курения) / 20.

ИК среди курящих составил 2,3 пачко�года: 3,4 пач�

ко�года – у лиц мужского пола и 0,8 – женского.

Степень никотиновой зависимости характеризова�

лась как слабая и составила по Фагерстрему в сред�

нем 1,7 балла: 2,3 – у лиц мужского пола и 1,1 –

женского. Оценка причин табакокурения (стимуля�

ция, потребность, расслабление, поддержка, зависи�

мость, привычка) проводилась в зависимости от

ранга и выраженности признака: до 7 баллов – сла�

бая; 7–11 – средняя; ≥ 12 – высокая. Все выявлен�

ные причины продолжения курения имели выражен�

ность не менее средней и ранжированы следующим

образом (рис. 1).

Мотивация к отказу от курения оценивалась сле�

дующим образом (рис. 2): 0–3 балла – отсутствие

мотивации; 4–6 баллов – слабая; 7–8 баллов – высо�

кая. В целом преобладала низкая мотивация к отка�

зу от курения – 1,9 балла (низкая мотивация или ее

отсутствие): у лиц мужского пола – 1,7 балла, женс�

кого – 1,1 балла. Таким образом, в целом установле�

на неготовность (низкая мотивация или ее отсут�

ствие) к отказу от табакокурения.

Показатели спирометрии, хотя и находились

в пределах должных значений, были достоверно ни�

же у курящих (рис. 3): ОФВ1 у некурящих составил

2,68 ± 0,65 %, у курящих – 2,53 ± 0,69 %; ФЖЕЛ

у некурящих – 3,14 ± 0,69 %, у курящих – 2,93 ±

0,78 %; ПСВ у некурящих – 5,68 ± 1,35 %, у курящих

5,49 ± 1,45 % (p < 0,05). Средние значения СО в вы�

дыхаемом воздухе у курящих находились в нижнем

и среднем диапазоне и составляли в целом 5 ppm:

6 ppm – у курящих лиц мужского пола, 3,5 ppm –

женского.

Значения АРД в исследуемых группах курящих

и некурящих заметно различались (рис. 4).

Получены значимые различия между показателя�

ми АРД в исследуемых группах в различных диапазо�

нах: по всему акустическому спектру (1,2–12,6 кГц),

в низкочастотном (0,2–1,2 кГц) и в среднечастотном

(1,2–5,0 кГц) диапазоне. На частоте 1,2–12,6 кГц

составили: у курящих – 113,20 ± 15,48 мДж, у неку�

рящих – 83,57 ± 14,28 мДж; на частоте 0,2–1,2 кГц:

у курящих – 1 336,37 ± 105,22 мДж, у некурящих –

882,66 ± 88,02 мДж; на частоте 1,2–5,0 кГц: у куря�

щих – 109,45 ± 14,62 мДж, у некурящих – 79,92 ±

13,48 мДж (p < 0,05). Таким образом, у курящих

отмечались более интенсивные дыхательные шумы

на различных частотах, что также свидетельствовало

о большей выраженности бронхиальной обструкции

у курящих.

Для выявления ХБ был проведен тест по вопрос�

нику Европейского сообщества стали и угля (ЕССУ),

баллы:

• 0 – отсутствие признаков ХБ;

• 1 – ХБ;

• 2 – ХБ с бронхиальной обструкцией.

По данным вопросника ЕССУ, у курящих лиц ХБ

был в целом более распространен, чем у некурящих –

1,7 и 1,1 балла соответственно.

При корреляционном анализе у курящих и неку�

рящих показана в целом отрицательная корреляци�

Рис. 1. Оценка причин табакокурения

Figure 1. Reasons for tobacco smoking

Рис. 2. Оценка

мотивации

к отказу от

табакокурения

Figure 2.

Assessment 

of motivation 

to smoking 

cessation

Рис. 3. Результаты спирометрии у курящих и некурящих

Figure 3. Spirometric parameters in smokers and non�smokers

Рис. 4. Результаты акустического респираторного анализа у куря�

щих и некурящих

Figure 4. Results of acoustic respiratory analysis in smokers and non�

smokers
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онная зависимость между ОФВ1 и мгновенной объ�

емной скоростью после выдоха 50 % ФЖЕЛ от нача�

ла выдоха (МОС50) и АРД на низкочастотном диапа�

зоне (0,2–1,2 кГц) у курящих (см. таблицу).

Влияние табакокурения на функцию легких мо�

лодых людей сравнимо с хроническим воздействием

производственной пыли и экологических поллютан�

тов [4]. С помощью рутинных методов – спиромет�

рии (что подтверждает данные научной литературы),

а также относительно нового метода акустической

цифровой оценки функционального состояния рес�

пираторной системы – бронхофонографии – при

проведении комплексного анализа статуса здоровья

курящих с применением акустического анализа рес�

пираторных звуков, наряду со спирометрией и скри�

нинг�опросом по табакокурению, показаны досто�

верные различия состояния функции легких между

курящими и некурящими.

Степень никотиновой зависимости характери�

зовалась как слабая, средние значения СО в выды�

хаемом воздухе у курящих находились в низком

и среднем диапазоне. В то же время выраженность

мотивации к продолжению табакокурения (стиму�

ляция, потребность, расслабление, поддержка, зави�

симость, привычка) была не ниже средней, что наря�

ду с отмеченной в разных исследованиях в целом

низкой мотивацией к отказу от табакокурения у мо�

лодых людей [14] свидетельствует о перспективе

продолжения потребления ими табака в ближайшие

годы, ухудшая прогноз по формированию ХОБЛ

в будущем.

В перекрестных исследованиях показано, что у мо�

лодых лиц в случае курения рано нарушается функ�

ция легких и повышается восприимчивость к разви�

тию ХОБЛ [7]. Согласно полученным результатам,

в целом показатели спирометрии были достоверно

ниже у курящих, хотя не у всех были выявлены приз�

наки ХБ.

Показатели АРД также различались между куря�

щими и некурящими в различных диапазонах час�

тот: по всему акустическому спектру (1,2–12,6 кГц),

в низкочастотном (0,2–1,2 кГц) и среднечастотном

(1,2–5,0 кГц). Наряду с данными спирометрии и во�

просника ЕССУ такие результаты свидетельство�

вали о наличии субклинических патологических

респираторных нарушений и подтверждали небла�

гоприятный прогноз по формированию ХОБЛ у ку�

рящих.

Наличие в целом отрицательной корреляционной

зависимости между ОФВ1, МОС50 и АРД на низко�

частотном диапазоне (0,2–1,2 кГц) свидетельствует

о том, что при снижении значений базового спиро�

метрического показатели (ОФВ1), а также при сни�

жении МОС50 закономерно происходит усиление

значения АРД в низком диапазоне частот, отображаю�

щего дыхательные бронхиальные акустические шумы.

Заключение

Таким образом, наряду со спирометрией, оценкой

статуса курения и опросом по ЕССУ для расшире�

ния комплексной клинико�функциональной оцен�

ки и формирования прогноза по ХОБЛ с последу�

ющим применением в программах по отказу от

потребления табака у курящих возможно примене�

ние акустического анализа респираторных звуков.
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