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Введение. Курение широко распро-
странено во всем мире. Российская 
Федерация по показателю распростра-
ненности курения среди взрослого на-
селения занимает второе место в мире 
(43,4%), уступая только Греции, где 
этот показатель равен 48,2%.  Табако-
курение отнесено к  общим факторам 
риска хронических неинфекционных 
заболеваний  (в том числе хроничес-
ких респираторных заболеваний),   на 
долю которых приходится  63%  всех 
случаев смерти [5].

В настоящее время курение сигарет 
признано самым распространенным и 
важным фактором риска развития хро-
нической обструктивной болезни лег-
ких [1]. Показано, что у курильщиков 

раньше появляются респираторные 
симптомы и более быстро происходит 
нарушение легочной функции [2].  

Однако существует мнение, что 
фактор курения не является единс-
твенным в формировании бронхооб-
структивного синдрома (БОС). Име-
ются данные, что примерно каждый 
третий с необратимой бронхиальной 
обструкцией никогда не курил, причем  
большинство из них женщины [4]. 

Исследования по изучению БОС, 
влияния курения на формирование 
БОС в г. Новосибирске никогда не про-
водились.

 Указанное  выше делает актуальной 
проблему изучения влияния курения на 
формирование БОС в г.Новосибирске.  

Цель – изучить влияние курения на 
формирование БОС в открытой попу-
ляции г. Новосибирска.

Материалы и методы. В работе 
использованы материалы популяци-
онного одномоментного исследова-
ния, полученные в рамках проекта  
<HAPIEE> в 2002-2005 гг. («Детерми-
нанты сердечно-сосудистых заболе-
ваний в Восточной Европе:  когортное 
исследование». Принципиальные ис-

следователи – проф. С. К. Малютина, 
акад. РАМН Ю. П. Никитин). Выборки 
были сформированы на основе  изби-
рательных списков с помощью табли-
цы случайных чисел. Объем выборок 
определялся протоколом программы. 
У 73,2% (6875) лиц из общей выборки 
(9397 чел.) в возрасте 45-69 лет изуче-
на функция внешнего дыхания путем  
трехкратного измерения объема фор-
сированного выдоха за 1-ю секунду 
(ОФВ1), форсированной жизненной 
ёмкости легких (ФЖЕЛ).

Спирометрия проводилась на аппа-
рате Micro  Plus  (MicroMedical,  UK).  
Результаты спирометрии фиксирова-
лись и обрабатывались компьютерной 
диагностической программой Spida 
4. Проведен индивидуальный расчет 
индексов  ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ, без оп-
ределения теста на обратимость брон-
хообструкции с целью выявления лиц 
с  ОФВ1/ФЖЕЛ < 70% и ОФВ1 < 80%. 
Калькуляция индексов (ОФВ1/ОФВ1 
от должной величины,  ОФВ1/ФЖЕЛ) 
проводилась с использованием срав-
нительных уравнений должных значе-
ний, полученных в ходе  третьего на-
ционального исследования США (Third 
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National Health and Nutrition Examination 
Survey – NHANES III)  [3]. 

Все респонденты были распреде-
лены по 3 возрастным группам: 45-54 
лет, 55-64 лет, 65-69 лет. 

В зависимости от статуса курения 
были выделены  группы: 1 – «куриль-
щики» (регулярно курящие не менее 
1 сигареты/сут); 2 – «периодически ку-
рящие» (периодически курящие менее 
1 сигареты/сут); 3 – «экс-курильщики» 
(курившие в прошлом); 4 –  «некуря-
щие» (никогда не курившие).  

Индекс курящего человека (ИКЧ) 
рассчитывался  по формуле: (число 
сигарет, выкуриваемых в день × ко-
личество лет курения) / 20. В зависи-
мости от значения ИКЧ все респон-
денты распределены по 3 группам:  
1 – <10 пачка/лет (п/л), 2 – 10-24 п/л,  
3 – ≥ 25 п/л.

Фактический материал  обрабаты-
вался  на персональном компьютере 
по  программе SPSS 17 c использова-
нием методов  описательной  статис-
тики (частоты, проценты и  процентное  
распределение). Отношения шансов 
(ОR) рассчитывали по таблицам со-
пряженности. Критический  уровень  
значимости  при  проверке  статисти-
ческих  гипотез принимался равным 
0,05. 

Результаты и обсуждение.   Об-
следовано 6875 респондентов в воз-
расте 45-69 лет. Из них  мужчин было 
3226 (46,9%)  (средний возраст 57,8 ± 
6,82), женщин – 3649 (53,1%) (средний 
возраст 57,6 ± 6,96). Отклик в возрас-
тной группе 45-54 лет составил 38,7% 
(среди мужчин – 38,1, среди женщин 
– 39,3), 55-64 лет – 40,4 (среди мужчин 
– 41,0, среди женщин – 39,8), в возрас-
тной группе 65-69 лет – 20,9% (сре- 
ди мужчин – 20,9, среди женщин – 
20,9).

С учётом статуса курения во всей 
популяции зарегистрировано: куриль-
щиков – 28,6% (среди мужчин – 49,4, 
среди женщин – 10,2, p<0,0001), пе-
риодически курящих –  1,0 (среди 
мужчин – 1,0, среди женщин –  1,1,  
p>0,05),  экс-курильщиков – 13,5 (сре-
ди мужчин – 24,3, среди женщин – 4,0, 
p<0,0001), некурящих – 56,8% (среди 
женщин – 84,7, среди мужчин – 25,3, 
p<0,0001). 

БОС регистрировался при следу-
ющих показателях: 1 – ОФВ1/ФЖЕЛ  
<70%; 2 – ОФВ1 < 80%, ОФВ1/ФЖЕЛ 
≥70%. 

В общей выборке БОС был выявлен 
у  19,48%  из  6875  обследованных  (в  
группе 45-54 лет – у 14,80%, 55–64 лет 
– у 20,85, 65–69 лет – у 25,49%). Сре-
ди мужчин БОС выявлялся в 23,47% 
случаев (757 от 3226 обследованных), 

среди женщин (582 от 3649 обследо-
ванных) – в 15,95% (р < 0,001). 

При БОС зарегистрировано  42,5% 
курильщиков (среди мужчин – 64,2, 
среди женщин – 14,3, p < 0,001); 
0,8% периодически курящих (среди 
мужчин –  0,5, среди женщин – 1,2,  
p > 0,05); 15,5 % экс-курильщиков (сре-
ди мужчин – 22,2, среди женщин – 6,7,   
p < 0,001); 41,2% некурящих (среди 
мужчин – 13,1, среди женщин – 77,8,  
p < 0,001). Среди респондентов с заре-
гистрированным БОС анамнез курения 
выявлен у  мужчин  в 86,92%  (от 757 
мужчин ), у женщин – в 22,16% случаев 
(от 582 женщин).

Нами была изучена распространен-
ность БОС в зависимости от статуса 
курения по  возрастным группам.

Из табл.1 следует, что у обследо-
ванных мужчин БОС был выявлен в 
30,51% случаев среди регулярно ку-
рящих, в 12,90 – среди периодически 
курящих, в 21,40 – среди экс-куриль-
щиков, в 12,12% – среди  некурящих. 
Выявлено, что у экс-курильщиков рас-
пространенность БОС выше, чем у не-
курящих в  возрастных группах 55-64 
и 65-69 лет; у курильщиков – выше, 
чем у некурящих, во всех возрастных 

группах.  Частота БОС увеличивалась 
с возрастом среди курильщиков (p I-II  
> 0,001;  p II-III > 0,001; p I-III > 0,001), 
среди экс-курильщиков (p I-II  > 0,001;  
p II-III > 0,05; p I-III > 0,001), не наблю-
далось её увеличения среди некуря-
щих мужчин (p I-II  > 0,05 ;  p II-III > 0,05; 
p I-III  > 0,05).

Из табл.2 следует, что у  обследо-
ванных  женщин  БОС был выявлен  в  
22,19%  случаев  среди  регулярно ку-
рящих, в 17,95 – среди периодически 
курящих, в 26,71 – среди экс-куриль-
щиков и в 14,66% –  среди  никогда не 
куривших. Выявлено, что у курильщиц  
распространенность БОС выше, чем 
у некурящих женщин, во всех  воз-
растных группах, у экс-курильщиц – в  
группах 45-54 и 65-69 лет. Часто- 
та БОС увеличивалась с возрастом  
среди курильщиц (p I-II <0,001;  p II-III 
>0,05;  p I-III <0,01), среди экс-курильщиц 
(p I-II  >0,05;  p II-III <0,01; p I-III <0,001),  
среди некурящих женщин (p I-II  <0,01;  
p II-III >0,05; p I-III <0,001).

При изучении вероятности форми-
рования БОС для лиц с анамнезом 
курения по отношению к некурящим 
было получено, что у  мужчин-куриль-
щиков БОС формируется в 3,2 раза 

Таблица 2

Таблица 1
Распространенность БОС среди мужчин с различным статусом курения

Возраст-
ная 

группа, 
лет

Всего

Некурящие Периодически 
курящие Экс-курильщики Курильщики

всего, 
n

БОС, n 
(%)

всего, 
n

БОС, n 
(%)

всего, 
n

БОС, n 
(%)

всего, 
n

БОС, n 
(%)

45-54I 1229 279 30 
(10,75) 14 1

(7,14) 237 24
(10,13) 699 158

(22,60*)

55-64II 1323 341 37 
(10,85) 12 2

(16,67) 329 78
(23,71*) 641 211

(32,92*)

65-69III 674 197 32 
(16,24) 5 1

(20,00) 219 66
(30,14*) 253 117

(46,25*)

45-69 3226 817 99 
(12,12) 31 4

(12,90) 785 168
(21,40*) 1593 486

(30,51*)
В табл. 1–2 *p<0,001; **p<0,005  по сравнению с некурящими  из соответствующих 
возрастных групп.

Распространенность БОС среди женщин с различным статусом курения

Возраст-
ная 

группа, 
лет

Всего
Некурящие Периодически 

курящие Экс-курильщики Курильщики

всего, 
n

БОС, n 
(%)

всего, 
n

БОС, n 
(%)

всего, 
n

БОС, n 
(%)

всего, 
n

БОС, n 
(%)

45-54I 1433 1079 119
(11,03) 26 3

(11,54) 86 20
(23,26*) 242 39

(16,12**)

55-64II 1454 1272 197
(15,49) 13 4

(30,77) 53 13
(24,53) 116 37

(31,90*)

65-69III 762 739 137
(18,57) 0 0

(0) 7 6
(86,71*) 16 7

(43,75**)

45-69 3649 3090 453
(14,66) 39 7

(17,95) 146 39
(26,71*) 374 83

(22,19*)
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чаще (OR = 3,184; 95% СI 2,516-4,030),  
у женщин-курильщиц – в 1,7 раза чаще 
(OR = 1,660; 95% CI 1,276-2,161), чем у 
некурящих; у мужчин-экс-курильщиков 
БОС формируется в 2 раза чаще (OR 
= 1,975; 95% CI 1,507-2,589), у жен-
щин-экс-курильщиц – в 2,1 раза чаще 
(OR = 2,122; 95% CI 1,451-3,102), чем 
у некурящих; у периодически курящих 
лиц не выявлено большей вероятнос-
ти развития БОС.

При анализе популяционных по-
казателей выявлена отрицательная 
корреляционная связь компонентов 
БОС с ИКЧ: для ОФВ1 rs = - 0,242 (p < 
0,01), для ОФВ1/ФЖЕЛ rs = - 0,230 (p < 
0,01) у мужчин; для ОФВ1 rs = - 0,195  
(p < 0,01), для ОФВ1/ФЖЕЛ rs = - 0,104 
(p < 0,05) у женщин.

ИКЧ <10 п/л в общей популяции 
(от 2895 респондентов с анамнезом 
курения)  выявлен в 19,2%, при БОС 
(от 776 респондентов с анамнезом ку- 
рения) – в 13,3% (p < 0,001); ИКЧ 10-
24 п/л выявлен в общей популяции в 
27,9%, при БОС – в 24,1% (p < 0,05);  
ИКЧ 10-24 п/л выявлен в общей по-
пуляции в 52,9%, при БОС – в 62,6%  
(p < 0,001). 

При анализе распределения респон-
дентов с БОС относительно показате-
ля ИКЧ (рисунок) выявлены гендерные 
различия: ИКЧ < 10 п/л зарегистриро-

ван среди мужчин в  7,5%, среди жен-
щин – в 44,3% (p < 0,001), ИКЧ 10-24 
п/л – среди мужчин в 21,7%, среди 
женщин – в 36,9% (p < 0,001), ИКЧ  
≥ 25 п/л – среди мужчин в 70,8%, среди 
женщин – 18,9% (p < 0,001). 

Выводы. Таким образом, впервые 
было изучено влияние курения на 
формирование БОС в  крупном  про-
мышленном  центре  Западной Сибири 
– г. Новосибирске. Результаты  иссле-
дования  показали, что на формирова-
ние БОС оказывают влияние наличие 
анамнеза курения, интенсивность и 
продолжительность курения.  

Проект HAPIEE финансировался 
грантами Wellcome Trust (064947/Z/01/
Z; 081081/Z/06/Z),  National Institute of 
Aging  (1R01 AG23522-01). 
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Введение. Согласно лунасенсор-
ной теории старения мозга [9, 10],  в 
шишковидной железе под влиянием 
гравитационного поля Луны возможно 
лунафазное смещение мозгового пес-
ка, оказывающее влияние на секрецию 
пинеальных гормонов и активность 
гипоталамических нейроэндокринных 
клеток, ответственных за механизмы 
старения, биоритмы, гомеостаз и реп-
родукцию. 

Биологическими часами организма 

являются супрахиазматические ядра 
(СХЯ) гипоталамуса. Они воздейству-
ют на выработку мелкоклеточными яд-
рами гипоталамуса гонадолиберина, 
активность гонадотропных эндокрино-
цитов (ГЭ) гипофиза и интерстициаль-
ных эндокриноцитов (ИЭ) семенников, 
проецируют влияние в паравентрику-
лярные ядра (ПВЯ) гипоталамуса, ока-
зывают воздействие на реабсорбцию 
воды в почках, через «преавтономные» 
нейроны проецируют влияние в за-
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В модельном эксперименте на крысах с целью верификации лунасенсорной теории старения мозга методами световой микроскопии 
в гипоталамусе, ответственном за механизмы старения, биоритмы, гомеостаз и репродукцию, в шишковидной железе, а также в органах, 
взаимосвязанных с ними на системном уровне, впервые исследованы морфологические маркёры лунафазных изменений. Сделан вывод 
о возможной активизации в полнолуние гипоталамо-гипофизарно-гонадной оси, гликогенолиза, водно-электролитного обмена и сердеч-
ной деятельности, в новолуние – пейсмекеров биологических ритмов – супрахиазматических ядер гипоталамуса и шишковидной железы, 
тонуса парасимпатического отдела автономной нервной системы, секреции инсулина и инсулиноподобного белка.    
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In order to verify the lunasensor theory of brain aging presumptive functionally related morphological markers sensitive to the changes of the 
moon phases were  selected in the model experiment on rats using methods of quantitative light microscopy. Histological evidences of the ability 
of morphological markers to change some of its properties in various phases of the moon were obtained.
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Распределение респондентов с БОС от-
носительно показателя индекса курящего 
человека


