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Известно, что при хронической об-
структивной болезни легких (ХОБЛ)  
ограничение воздушного потока про-
грессирует и связано с анормальным 
воспалительным ответом дыхатель-
ных путей, вызванным контактом с 
вредными частицами или газами, пос-
тупающими чаще всего  при курении 
табачных изделий [1].

В настоящее время распростране-
ние табакокурения рассматривается 
как социально-медицинская пробле-
ма, включающая  2 момента: 

1 – стандартное восприятие насе-
лением курения как привычки, доста-
точно безобидной или связанной с 
возможным и весьма неопределённым 
риском для здоровья [17, 18];

2 – статистические данные, показы-
вающие огромный ущерб, наносимый 
курением здоровью людей. У мужчин 
от 45 лет и старше из всех регистри-
рованных сердечно-сосудистых пато-
логий 20–22% смертности  обуслов-
лено табакокурением [3]. Доказано, 
что относительный риск развития рака 
лёгкого среди курильщиков выше в 

9,2–14,9 раза в зависимости от стажа 
и интенсивности курения  [11]. 

По прогнозам Всемирной организа-
ции здравоохранения, к 2020 г. эпиде-
мия табакокурения переместится из 
стран Западной Европы и Америки, где 
в течение последних 20-30 лет прово-
дилась антисмокинговая пропаганда, в 
развивающиеся страны, система здра-
воохранения которых окажется не в 
состоянии бороться с эпидемией таба-
кокурения из-за отсутствия  финанси-
рования антисмокинговых программ. 
Эти проблемы в полной мере касаются 
и РФ [31].

Известно существование двух ви-
дов курения: активное и пассивное. 
Активное табакокурение является на-
иболее агрессивным фактором риска, 
занимающим значительный период 
жизни курящего, иногда более 10-15 
лет, прежде чем клинические проявле-
ния ХОБЛ дадут основания человеку 
осознать болезнетворную силу табако-
курения [9]. По данным некоторых ав-
торов [19], частота хронического брон-
хита (ХБ) курящих в 2,5-4 раза выше, 
чем у некурящих.

При этом представительное выбо-
рочное исследование населения РФ 
показало, что в нашей стране курят 
свыше половины мужчин (63,2%) и 
каждая десятая женщина (9,7%) в воз-
расте 15 лет и старше [19]. 

Распространение табакокурения 

внутри популяции зависит от  демогра-
фических и социальных характеристик 
населения. Так, достоверно установ-
лено уменьшение доли курящих с уве-
личением возраста начиная с 40 лет, 
но более существенно после 60 лет. 
Выявлена также связь табакокурения 
с социальным статусом человека. На-
пример, к курению предрасполагают 
такие факторы, как низкий уровень 
жизни и образования, социальная не-
устроенность, безработица, а также 
чувство одиночества [32].

На сегодня патологическое влияние 
курения на бронхолегочную систему 
изучено хорошо [16]. Так, установлено, 
что табачный дым, попадая в дыхатель-
ные пути, повреждает мукоцилиарный 
аппарат [21], вызывает функциональ-
ную недостаточность антипротеаз в 
нижних отделах респираторного трак-
та, приводит к гиперплазии бронхиаль-
ных желез, вырабатывающих слизь, 
наравне с этим нарушает иммунную 
защиту легких и способствует аллер-
гизации организма с высвобождением 
гистамина при дегрануляции базофи-
лов. Кроме того, курение приводит к 
затруднению оттока лимфы из брон-
хов и нарушает микроциркуляцию в 
легочном капиллярном  русле, а также 
ухудшает функцию лёгких [14,19].

Высказано предположение, что 
при токсическом действии табачно-
го дыма разрушаются альвеолярные 

А.И. Сивцева, Т.С. Неустроева, М.А. Иванова, Е.Р. Петрова

Эпидемиология табакокурения: 
роль в развитии хронической 
обструктивной болезни легкихУДК 616.24, 616.23/25

НИИ здоровья СВФУ им. М.К. Аммосова: 
Сивцева Анна Иннокентьевна – д.м.н., 
руковод. группы, sannai@inbox.ru, Неуст-
роева Татьяна Семеновна – к.м.н., с.н.с., 
sannai@inbox.ru, Иванова Марианна 
Адольфовна – м.н.с., mariv.81@mail.ru, 
Петрова Евгения Робертовна – м.н.с., 
mariv.81@mail.ru.

Основным фактором развития хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) является курение. Научные исследования, прове-
денные в последние годы, позволили установить, что при индексе курения, превышающем число 120 (количество сигарет, выкуриваемых 
в течение  дня, умноженное на число месяцев в году, в течение которых человек курит), как правило, появляются симптомы ХОБЛ. Также 
доказано, что риск возникновения ХОБЛ повышается в возрасте старше 40–60 лет. Авторитетные исследования показали, что  курению 
способствуют социальные факторы: одиночество, безработица и т.д. В Якутии курение издавна получило широкое распространение и 
вместе с суровым климатическим фактором является фактором развития ХОБЛ. 
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The main factor for chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is smoking. Scientific researches conducted in recent years have established 
that smoking during index exceeding the number 120 (the number of cigarettes smoked per day multiplied by the number of months in the year, 
during which time a person smokes) typically develop symptoms of COPD. It is also proved that the COPD risk increases at the age of 40-60 years. 
Reputable studies have shown that smoking contributes to such social factors as loneliness, unemployment, etc. In Yakutia smoking has long been 
widespread and with severe climatic factor it is the factor for the development of COPD.
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макрофаги с высвобождением из них 
гипероксидных радикалов и лизосо-
мальных ферментов, способствующих 
не только повреждению тканей легких, 
но и их инфицированию. Существуют 
исследования, доказавшие [30], что 
табачный дым способен не только раз-
рушить сурфактант, но и угнетать вы-
работку защищающего секрета.

Между тем имеются работы, в ко-
торых авторы менее категоричны в 
оценке значения отрицательного воз-
действия курения на легочную функ-
цию, по сравнению с влиянием на неё 
таких факторов, как возраст, пол, кон-
ституциональные особенности и инди-
видуальные показатели реактивности 
бронхов [26, 27, 29, 36].

Тем не менее у взрослых клиничес-
кие проявления хронического бронхита 
возникают через 3,5 года после начала 
курения. С увеличением количества 
выкуренных сигарет возрастают риск 
возникновения заболевания и пока-
затели смертности от него. Изучение 
литературы четко показало, что у куря-
щих 40-49 и 50-59 лет ХБ встречается 
в 5,2 и 7,4% случаев соответственно. 
У выкуривающих от 1 до 9 сигарет ХБ 
регистрируется у 8,2 - 13,7%, от 10 до 
19 сигарет – 16,2-20,9%, 20 сигарет и 
более – 21,4-27,4%.   У лиц, выкурива-
ющих более 40 сигарет в день, риск ХБ 
повышается в 45 раз, по сравнению с 
группой некурящих [4, 5].

Достоверно установлено, что глав-
ным фактором риска развития ХОБЛ 
является курение. При этом отказ от 
него приводит к замедлению скорости 
снижения вентиляционной функции 
легких. Курение табака способству-
ет повышению уровня смертности от 
ХОБЛ, при этом отмечаются неболь-
шие различия между разными типами 
табака и способами их выкуривания. 
В Казахстане ХОБЛ среди интенсив-
но курящих была в 2,1 раза чаще, чем 
среди некурящих, в 1,7 раза чаще, чем 
среди бросивших курение, и в 1,4 раза 
чаще, чем среди курящих умеренно (Р 
< 0,05) [6, 8, 10].

Взаимосвязь курения сигарет и 
ХОБЛ более сложна, чем представляют 
население и исследователи. Несмотря 
на тесную взаимозависимость между 
курением сигарет и частотой ХОБЛ, 
самого по себе курения недостаточно 
для развития заболевания. Так, уста-
новлено, что ХОБЛ возникает лишь 
у 15 % длительно курящих лиц. Этот 
факт заставляет предполагать участие 
другого фактора, кроме известных, ко-
торый способствует развитию повреж-
дений дыхательных путей при курении. 

Так, согласно «голландской гипотезе», 
для развития ХОБЛ при курении необ-
ходима генетическая предрасположен-
ность к повреждению дыхательных пу-
тей. Установлен небольшой удельный 
вес никогда не куривших лиц среди 
страдающих обструктивными заболе-
ваниями дыхательных  путей [20].

По данным литературы, табако-
курение усиливает отрицательное 
действие на бронхолегочную систему 
негативных факторов внешней среды, 
а также профессиональных факторов 
(пыль: цемент, известь и химикаты, ор-
ганические загрязнители). Выяснено, 
что курение усиливает отрицательное 
воздействие зерновой пыли на брон-
холегочную систему. Кроме повреж-
дающего действия табачного дыма 
на бронхолегочную систему, дополни-
тельное вредное влияние оказывает 
табачная пыль. Так, среди лиц, непос-
редственно контактирующих с ней в 
табачном производстве, удельный вес 
женщин с ХБ составил  22% исследо-
ванных, а мужчин – 15%. Наряду с эти-
ми фактами исследования в Норвегии 
показали, что у фермеров риск хро-
нического бронхита в 2-3 раза выше. 
При этом среди курильщиков ХБ чаще 
распространен среди мужчин, чем 
среди курящих женщин. По данным 
Т.Н. Биличенко с соавторами, хрони-
ческий бронхит среди курящих мужчин 
встречается в 5 раз, а среди женщин 
– в 3 раза чаще, чем среди никогда не 
куривших [2]. При сочетании профес-
сионального риска ХОБЛ с курением 
риск ХОБЛ возрастает в 6 раз [23, 24, 
26, 31, 33, 35, 37-39].

Уточнены показатели риска ХОБЛ 
при высокой интенсивности курения. 
При индексе курения, превышающем 
120 (количество сигарет, выкуриваемых 
в течение  дня, умноженное на число 
месяцев в году, в течение которых че-
ловек курит), как правило, появляются 
симптомы ХОБЛ. В связи с этим жела-
тельно, чтобы в истории болезни вно-
сились индексы курящих, по которым 
можно судить о курении как о факторе 
риска возникновения ХОБЛ у каждого 
больного. К «злостным» курильщикам 
относят лиц, имеющих индекс 240 (че-
ловек выкуривает в день 20 сигарет и 
курит круглый год). Существует и дру-
гая расчётная формула, которая учи-
тывает стаж курящего человека и вы-
ражается через показатели пачка/лет, 
т.е. если стаж курения составляет 20 
лет, и в день человек выкуривает пач-
ку сигарет, то его индекс составляет 20 
пачка/лет [15].

В последние годы внимание ис-

следователей привлечено к изучению 
состояния сосудистого эндотелия при 
различных патологиях, так как обще-
признано, что сосудистый эндотелий 
является высокоспециализированным 
метаболически активным монослоем 
клеток, выстилающим все сосуды ор-
ганизма человека. При этом эндотели-
альные клетки, специфически реагируя 
на различные молекулярные сигналы, 
выполняют разнообразные функции, в 
том числе транспортные, барьерные, 
участвуют в метаболизме внеклеточ-
ного матрикса, биосинтезе  цитокинов, 
ангиогенезе, регулирующем процессы 
свёртывания крови и агрегации тром-
боцитов, сосудистый тонус и иммуно-
воспалительные реакции. Активация 
или повреждение эндотелия играет 
большую роль в развитии широкого 
спектра патологических процессов. 
Таким образом, оценка состояния этих 
факторов может иметь очень важное 
клиническое значение для понимания 
патогенеза многих заболеваний чело-
века [7, 12, 13, 22, 34].

Эпидемиологических работ, посвя-
щённых табакокурению, достаточно 
много, как представлено в таблице 
[11].

Проведенный анализ работ, посвя-
щённых изучению табакокурения как 
экзогенному фактору риска развития 
ХОБЛ, позволяет сделать следующие 
выводы:

1. Табакокурение не только спо-
собствует росту сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности, а также 
является фактором риска развития и 
распространения хронического брон-
хита. От продолжительности курения 
(в годах) и его интенсивности (коли-
чество выкуриваемых сигарет или па-
чек) прямо зависят тяжесть и особен-
ности течения хронического бронхита, 
а также уровень риска перехода его в 
ХОБЛ. При этом сочетание курения с 
вредными профессиональными фак-
торами многократно повышает риск 
развития ХОБЛ. 

2. Несмотря на верификацию вкла-
да курения в риск ХБ и переход его в 
ХОБЛ и наличие экспериментов, четко 
установивших появление негативных 
процессов в эндотелии сосудистого 
русла дыхательных путей животных 
под влиянием повторных экспозиций в 
сигаретный дым, пока нет убедитель-
ных данных по оценке вклада уста-
новленных явлений в формирование 
отдельных  стадий ХОБЛ курящих. 

3. Также у больных ХОБЛ установ-
лены процессы, способные вызывать 
дисфункцию и повреждение эндотелия 
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и активировать образование оксидных 
радикалов, других агрессивных ве-
ществ, способных повредить паренхи-
му легких, что также требует выясне-
ния места их в патогенезе отдельных 
проявлений и особенностей течения 
ХОБЛ у курящих.

4. При этом особенности развития 
и течения ХОБЛ у курящих в услови-
ях экстремально холодного климата 
континентальных регионов Полярного 
Севера и Арктических зон РФ пока  ос-
таются мало изученными вопросами.     

5. Выяснение взаимосвязей отде-
льных звеньев особенностей пато-
генеза ХОБЛ у курящих в условиях 
экстремальной климатической среды 
Севера, как правило, протекающих на 
межмолекулярном уровне, ждет своих 
исследователей.   
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