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Цель: проанализировать распространённость курения в популяции условно-здоровых жителей Приморского 
края, включённых в региональный этап исследования ЭССЕ-РФ, и установить его связь с традиционными факторами 
кардиоваскулярного риска. Материалы и методы: в работе использована база данных исследования «Эпидемио-
логия сердечно-сосудистых заболеваний в различных регионах Российской Федерации» (ЭССЕ-РФ) по Приморскому 
краю. В исследуемой популяции анализировались возраст, пол, факт курения, индекс пачка/лет (ИПЛ), индекс мас-
сы тела (ИМТ), уровни систолического (САД) и диастолического АД (ДАД), частота сердечных сокращений (ЧСС), ли-
пидный спектр (общий холестерин (ОХС), липопротеины низкой (ЛПНП) и высокой плотности (ЛПВП), липопротеины 
невысокой плотности (ЛПнеВП), триглицериды (ТГ)), уровень мочевой кислоты (МК). Статистическая обработка дан-
ных осуществлена с помощью программы StatTech v. 2.7.1 (разработчик — ООО «Статтех», Россия). Результаты: изу-
чены предикторы развития хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) в группах курящих (n=327) и некуря-
щих (n=1160) лиц. В общей группе курящих лиц установлено повышение уровня МК. При подразделении группы ку-
рящих на подгруппы в зависимости от интенсивности курения (I-А с низкой-средней степенью никотиновой зависи-
мости при ИПЛ≤10, и I-Б с высокой степенью никотиновой зависимости при ИПЛ>10) определены более высокие зна-
чения САД, ДАД, ЧСС, ТГ, МК и более низкие значения ЛПВП между группами I-Б и некурящими лицами. Проведённый 
корреляционный анализ показал наличие прямой зависимости между интенсивностью курения и показателями САД, 
ДАД, ЧСС, ТГ и обратной — с уровнем ЛПВП. Использование метода парной линейной регрессии с условием увели-
чения ИПЛ на 1 у интенсивно курящих лиц показало незначительное влияние на рост САД, ДАД, МК, ТГ и ЛПВП. Оче-
видно, высокая степень никотиновой зависимости per se является фактором, тесно связанным с повышением уров-
ня САД, ДАД, ЧСС, содержания МК, ТГ и снижением ЛПВП. При его ещё большем увеличении изменение предикторов 
ХНИЗ происходит менее заметно и может находиться под влиянием иных позиций, свидетельствуя о необходимости 
полного прекращения курения на этапе наличия факторов риска. Заключение: принимая во внимание установлен-
ные взаимосвязи, необходимо усиливать профилактически-ориентированные мероприятия и мотивирование насе-
ления к полному отказу от курения, а также следует осуществлять контроль основных и дополнительных значимых 
предикторов в рамках амбулаторно-поликлинического наблюдения.
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Objective: to analyze the prevalence of smoking in the population of conditionally healthy residents of Primorsky 
Krai included in the regional stage of the ESSAY–RF study and establish its relationship with traditional cardiovascular 
risk factors. Materials and methods: the work uses the database of the study «Epidemiology of cardiovascular diseases 
in various regions of the Russian Federation» (ESSAY-RF) in Primorsky Krai. In the study population, age, gender, smoking 
fact, pack/years index (PYI), body mass index (BMI), systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) levels, heart rate 
(HR), lipid spectrum (total cholesterol (TC), low lipoproteins (LDL) and high-density lipoproteins (HDL), non-high-density 
lipoproteins (non-HDL), triglycerides (TG)), uric acid level (UA) were analyzed. Statistical data processing was carried 
out using the StatTech v. 2.7.1 program (developed by Stattech LLC, Russia). Results: predictors of the development of 
chronic non-communicable diseases (CNCD) in groups of smokers (n=327) and non-smokers (n=1160) were studied. In the 
general group of smokers, an increase in the level of UA was found. When dividing the group of smokers into subgroups 
depending on the intensity of smoking (I-A with a low-medium degree of nicotine dependence at PYI<10, and I-B with a 
high degree of nicotine dependence at PYI>10), higher values of SBP, DBP, HR, TG, UA and lower values of HDL between 
groups I-B and non-smokers. The conducted correlation analysis showed the presence of a direct relationship between 
the intensity of smoking and the indicators of SBP, DBP, HR, TG and the reverse — with the level of HDL. The use of the 
method of paired linear regression with the condition of an increase in PYI by 1 in intensely smoking individuals showed 
a slight effect on the growth of SBP, DBP, UA, TG and HDL. Obviously, a high degree of nicotine dependence per se is a 
factor closely associated with an increase in the level of SBP, DBP, HR, UA, TG content and a decrease in HDL. With its even 
greater increase, the change in the predictors of CNCD occurs less noticeably and may be influenced by other positions, 
indicating the need for complete cessation of smoking at the stage of the presence of risk factors. Conclusion: taking 
into account the established relationships, it is necessary to strengthen preventive-oriented measures and motivating 
the population to completely give up smoking, and it is also necessary to monitor the main and additional significant 
predictors in the framework of outpatient follow-up.
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Введение

Курение рассматривается в качестве одно-
го из самых значимых предикторов развития 
хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ), лидирующих в структуре смертно-
сти современного общества. В XX в. никотин-
ассоциированные (НА) заболевания явились 
причиной смерти более 100 миллионов чело-
век и даже в современной эпидемической си-
туации прослежена связь между курением и 
смертью более 5,4 миллионов человек еже-
годно. Согласно прогнозным исследованиям, к 
2030 г. смертность от ХНИЗ, связанных с упо-
треблением табака, может превысить 8 мил-
лионов в год, при этом более 80% из них будет 
приходиться на развивающиеся страны. В те-
чение XXI в. число смертей, обусловленных НА 
заболеваниями, может достигнуть около мил-
лиарда случаев [1,2]. 

В России курение по-прежнему остает-
ся значимой проблемой, которая разруша-
ет социально-экономические и духовно-
нравственные основы общества, являясь 
одной из причин сохранения устойчивых по-
казателей смертности взрослого населения 
и не достижения целевых значений ожидае-
мой продолжительности жизни, обозначен-
ных в указе президента России Владимира 
Путина «О национальных целях развития РФ 

до 2030 года»1. Согласно оперативным дан-
ным Росстата, в 2021 г. увеличение числа фа-
тальных событий среди взрослого населе-
ния, несмотря на пандемию новой коронави-
русной инфекции COVID-19, обусловлено ро-
стом смертности от болезней системы кровоо-
бращения (БСК) на 11,1% и от болезней орга-
нов дыхания (БОД) (без пневмонии) в 2,2 раза 
по сравнению с 2019 г. В структуре смертно-
сти от БСК преобладает ишемическая болезнь 
сердца, от БОД — хроническая обструктивная 
болезнь лёгких (ХОБЛ). Оба состояния отно-
сятся к НА патологиям, имеющим в том чис-
ле общие факторы кардиоваскулярного риска 
(КВР). Среди пациентов с ХОБЛ без подтверж-
дённых БСК установлено более высокая ча-
стота поражения органов-мишеней, потенци-
рующих высокий КВР фатальных и нефаталь-
ных событий. У курильщиков в 2–3 раза чаще 
развивается артериальная гипертензия (АГ), 
инфаркт, стенокардия и другие БСК. У комор-
бидных пациентов с ХОБЛ и АГ наблюдается 
выраженная дисрегуляция микроциркулятор-
ного русла, вносящая вклад в развитие ткане-

1 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
18 ноября 2019 N 2732-р «Об утверждении Концепции осу-
ществления государственной политики противодействия 
потреблению табака и иной никотин-содержащей продук-
ции в Российской Федерации на период до 2035 года и даль-
нейшую перспективу».
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вой и клеточной гипоксии и раннего сосуди-
стого повреждения [1,3,4,5]. 

Исследования демонстрируют, что в Рос-
сийской Федерации больше всего курящих 
лиц проживает на территории Урала, Сибири 
и Дальнего Востока [6], что наряду с другими 
причинами может являться одним из мощных 
факторов депопуляции и сохранения устойчи-
вых показателей смертности населения.

Все варианты доставки никотина, вклю-
чая применение электронных сигарет, вейпов 
и кальянов оказывают сходное с традицион-
ными никотин-содержащими изделиями вли-
яние на здоровье человека. Получены доказа-
тельства повреждающего воздействия различ-
ных вариантов курительных устройств на со-
стояние дыхательной и сердечно-сосудистой си-
стем [7,8]. В октябре 2019 г. FDA (Food and Drug 
Administration) США одновременно c CDC (Centers 
for Disease Control and Prevention) США было за-
регистрировано новое заболевание EVALI (от 
англ. e-cigarette, or vaping, product use associated 
lung injury) неинфекционное респираторное за-
болевание с преимущественным поражением 
мелких воздухоносных путей, связанное с потре-
блением электронных сигарет и вейпов [9,10].

Курение, как само по себе, так и в сочетании 
с иными факторами КВР, обладает высоким пре-
диктивным потенциалом развития фатальных и 
нефатальных сердечно-сосудистых катастроф и 
поражения органов-мишеней [11]. Для разработ-
ки эффективных профилактических мероприя-
тий по снижению смертности и увеличения про-
должительности жизни населения нашей стра-
ны с учётом её территориальных и демографиче-
ских особенностей необходимы точные знания о 
факторах КВР и их связи с курением как наибо-
лее значимым депопуляционном факторе в раз-
личных субъектах РФ. 

Цель исследования — проанализировать рас-
пространённость курения в популяции условно-
здоровых жителей Приморского края, включён-
ных в региональный этап исследование ЭССЕ-РФ 
и установить его связь с иными традиционными 
факторами кардиоваскулярного риска. 

Материалы и методы

Для проведения настоящего анализа исполь-
зована база данных исследования «Эпидемиоло-
гия сердечно-сосудистых заболеваний в различ-
ных регионах Российской Федерации» (ЭССЕ-РФ) 
по Приморскому краю. 

Критериями включения в данную работу слу-
жили корректное заполнение анкетных данных, 
отсутствие подтвержденных наследственных на-
рушений липидного обмена, кардиоваскулярных 

и онкологических заболеваний, сахарного диа-
бета, хронической болезни почек, отсутствие ис-
пользования гиполипидемической и антигипер-
тензивной терапии. Критерием исключения яв-
лялось несоответствие критериям включения. 

В исследуемой популяции условно-здоровых 
лиц анализировались следующие данные: воз-
раст, пол, факт курения, значение индекса пачка/
лет (ИПЛ), рассчитанное по формуле (частное от 
произведения числа сигарет в день и количества 
лет курения, разделённое на 20), индекс массы 
тела (ИМТ), значения среднего систолического 
артериального давления (АД) (среднее САД) и 
среднего диастолического АД (среднее ДАД), ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС), параметры 
липидного спектра (общий холестерин (ОХС), ли-
попротеины низкой плотности (ЛПНП), липо-
протеины высокой плотности (ЛПВП), липопро-
теины невысокой плотности (ЛПнеВП) (рассчи-
танные как разность между ОХС и ЛПВП), три-
глицериды (ТГ)), а также уровень мочевой кис-
лоты (МК). Расчёт и включение в анализ параме-
тра ЛПнеВП обусловлен его наличием в обнов-
лённой шкале определения КВР, SCORE-2, в каче-
стве персонифицированного предиктивного ин-
струмента.

Предварительная обработка исследуемых по-
казателей проводилась в программе Microsoft Excel 
365 Pro Plus. Последующая статистическая обра-
ботка данных осуществлена с помощью програм-
мы StatTech v. 2.7.1 (разработчик  — ООО «Статтех», 
Россия). Категориальные данные описывались с 
применением абсолютных значений и процент-
ных долей, количественные показатели — с помо-
щью медианы (Me) и нижнего и верхнего кварти-
лей [Q1–Q3]. Проводился поиск статистически зна-
чимых различий, критическое значение уровня ко-
торых (p) принималось равным 0,05. Сравнение 
двух групп по количественному показателю вы-
полнялось с помощью U-критерия Манна-Уитни. 
Сравнение процентных долей при анализе четы-
рёхпольных таблиц сопряжённости выполнялось 
с помощью критерия Хи-квадрат Пирсона. Прове-
ден корреляционный анализ зависимости иссле-
дуемых количественных переменных от интенсив-
ности курения, выявленные зависимости описыва-
лись уравнением парной линейной регрессии. На-
правление и теснота корреляционной связи меж-
ду двумя количественными показателями оцени-
вались с помощью коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена (ρ).

Настоящее исследование проводилось в соот-
ветствии с принципами Хельсинской декларации 
и было одобрено локальным независимым меж-
дисциплинарным комитетом по этике (протокол 
№ 4 от 26.12.2016 г.) ФГБОУ ВО «Тихоокеанский го-
сударственный медицинский университет» Минз-
драва России.
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Результаты

В исследование включены 1487 человек 
(средний возраст 44 [34–53] лет). Среди исследу-
емых всего 634 представителей мужского пола, 
что составляет 42,6% от суммарного количества 
изучаемых лиц. Общая выборка разделена в за-
висимости от факта курения (наличие/отсут-
ствие): группа I — курящие лица (n=327); группа 
II — некурящие (n=1160). Курящие респонден-
ты составили 22,12% из всех исследуемых, вклю-
чённых в настоящую работу. В группу лиц без ку-
рения вошли респонденты, в том числе бросив-
шие курить более одного года (n=349). Прове-
дён анализ показателей изучаемых предикторов 
кардиоваскулярных событий и поиск статисти-
чески значимых различий между основной груп-
пой (I) и группой сравнения (II). Характеристика 
групп и результаты анализа ФР представлены в 
таблице 1.

Согласно представленным данным, лица I 
группы (курящие) были статистически значимо 
моложе. Большинство включённых в анализ по-
казателей не различались между группами, это 
касается медианных значений САД, ДАД, ЛПВП, 
ЛПнеВП, ТГ. В то же время в I группе получены 
статистически значимые более низкие показате-
ли ИМТ, уровня ОХС и ЛПНП. Единственным пре-

диктором КВР, показавшим более высокое значе-
ние в группе курящих лиц, явилась МК. 

Полученные нами результаты заставили более 
точно проанализировать группу курящих лиц. Ис-
ходя из показателя степени никотиновой зависи-
мости (индекса пачка-лет (ИПЛ)), I группа была 
разделена на две подгруппы: I-А, в которую вош-
ли 153 человека с низкой-средней степенью нико-
тиновой зависимости при ИПЛ≤10, и I-Б, которая 
представлена лицами в количестве 174 человека с 
высокой степенью никотиновой зависимости при 
ИПЛ>10. Результаты обследования после разделе-
ния на подгруппы представлены на рис. 1 и в табл. 2.

Согласно представленным данным, I-А группа 
представлена преимущественно женщинами, со-
ставившими 61,4%, что достоверно больше по срав-
нению с I-Б и II группами (p<0,001) и значительно 
моложе лиц I-Б группы и некурящих лиц (p<0,001). 
В I-Б группе преобладают мужчины, а среди неку-
рящих — женщины. Обращает внимание факт ста-
тистически значимой разницы в показателях ИПЛ 
в подгруппах курящих лиц. Иными словами, груп-
па I-Б имеет высокий и очень высокий риск разви-
тия ХОБЛ2.

2 Клинические рекомендации. Хроническая обструктив-
ная болезнь легких МКБ-10: J44. Год утверждения: 2021. ID: 
КР603 Российское респираторное общество.

Таблица 1
Демографические и лабораторные показатели в обследованных группах

 I группа II группа p
Характеристика групп

Возраст, лет 39 [31-49] 44 [35-54] <0,001*
Распределение исследуе-
мых по полу (n, %):
- мужчин
- женщин

179 (54,7)
148 (45,3)

455 (39,2) 
705 (60,8)

<0,001*

Анализ предикторов

ИМТ, кг/м2 25,9 [22,9-29,4] 26,6 [23,3-30,4] 0,049*
Среднее САД, мм рт. ст. 130 [120-141] 130 [121-143] 0,632
Среднее ДАД, мм рт.ст. 79 [71-87] 79 [72-87] 0,658
ЧСС, уд./мин. 76 [68-84] 74 [68-82] 0,151
ОХС, ммоль/л 5,37 [4,65-6,09] 5,54 [4,78-6,36] 0,002*
ЛПНП, ммоль/л 3,44 [2,62-4] 3,51 [2,83-4,22] 0,003*
ЛПВП, ммоль/л 1,35 [1,16-1,6] 1,42 [1,22-1,67] 0,059
ЛПнеВП 3,98 [3,11-4,67] 4,08 [3,31-4,87] 0,063
ТГ, ммоль/л 1,04 [0,75-1,65] 1,08 [0,76-1,56] 0,832
МК, мкмоль/л 330 [260-390] 310 [240-380] 0,009*

Примечание: * — различия показателей статистически значимы между I и II группами при p<0,05. ИПЛ — индекс пачка/лет, 
ИМТ — индекс массы тела, среднее САД —  значение среднего систолического артериального давления, среднее ДАД — значение  
среднего диастолического АД, ЧСС — частота сердечных сокращений, ОХС — общий холестерин, ЛПНП — липопротеины низкой 
плотности, ЛПВП — липопротеины высокой плотности, ЛПнеВП — липопротеины не высокой плотности, ТГ — триглицериды, 
МК — уровень мочевой кислоты.
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Группы интенсивно курящих и некурящих срав-
нимы по возрасту (табл. 2).

После разделения группы курящих на подгруп-
пы данные о состоянии показателей, относимых 
к факторам риска, значительно изменились. Так, 
лица, отнесённые к I-А группе, имеют достоверно 
более низкий ИМТ не только в сравнении с груп-
пой некурящих, но и с группой интенсивно куря-
щих. В то время, как I-Б группа по показателям 
ИМТ не отличается от некурящих и, в целом, обе 
когорты представляют из себя лиц с избыточной 

массой тела, которые нуждаются в организации 
проведения самостоятельных профилактических 
мероприятий. Несмотря на то, что показатели ИМТ 
сравнимы между группами, уровень ТГ, рассматри-
ваемый как один маркеров инсулинорезистентно-
сти при его избыточном значении, оказался ста-
тистически значимо выше именно в группе интен-
сивно курящих лиц как по сравнению с некурящи-
ми, так и с I-A группой. 

Как было представлено выше, показатели САД, 
ДАД и ЧСС не различались между группой куря-

Таблица 2
Демографические и лабораторные показатели в обследованных подгруппах среди 

курящих и некурящих лиц

I-А группа I-Б группа II группа
Возраст, лет 33 [27-42]*Δ 45 [37-53] 44 [35-54]
ИПЛ, пачка/лет 5,5 [5-6]Δ 20 [14-26] -
ИМТ, кг/м2 24 [22-28]Δ* 27 [24-31] 27 [23-30]
Среднее САД, мм рт. ст. 125 [116-136]Δ* 134 [125-146]# 130 [121-143]
Среднее ДАД, мм рт. ст. 75 [68-83]Δ* 82 [75-89]# 79 [72-86]
ЧСС, уд./мин. 74 [66-84] 77 [69-84]# 74 [68-82]
ОХС, ммоль/л 5,1 [4-6]Δ* 5,6 [5-6] 5,6 [5-6]
ЛПНП, ммоль/л 3,1 [2-4]Δ 3,6 [3-4] 3,6 [3-4]
ЛПВП, ммоль/л 1,4 [1-2]Δ 1,3 [1-2]# 1,4 [1-2]
ЛПнеВП 4 [3-4]Δ* 4,1 [4-5] 4,1 [3-5]
ТГ, ммоль/л 1,14 [1-1]Δ* 1,5 [1-2]# 1,3 [1-2]
МК, мкмоль/л 330 [260-390]Δ 340 [290-400]# 310 [240-380]

Примечание: Δ — различия показателей статистически значимы (p<0,05) между группами I-A и I-Б; *  — различия показа-
телей статистически значимы (p<0,05) между группами I-A и II; #  — различия показателей статистически значимы (p<0,05) 
между группами I-Б и II. 
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Рисунок 1. Распределение исследуемых по полу в каждой из групп в процентных долях (%). 
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щих лиц в целом и некурящими субъектами. При 
выделении подгруппы с интенсивным курением 
у лиц, включённых в неё, установлены статисти-
ческие значимо более высокие показатели САД, 
ДАД и ЧСС. Согласно критериям включения в на-
стоящее исследование, в него не входили лица с 
установленным диагнозом гипертонической бо-
лезни. Однако, согласно полученным результа-
там, интенсивно курящие лица в большинстве сво-
ем могут быть отнесены к субъектам с высоким 
нормальным АД и нуждаться в обследовании на 

предмет либо маскированной АГ, либо истинной 
АГ. При анализе квартильного диапазона, а имен-
но его значения Q3, видно, что среди лиц I-Б груп-
пы встречались субъекты со средним САД и ЧСС 
выше 140 мм рт. ст. Согласно современным реко-
мендациям по АГ3 ЧСС>80 уд./мин. в покое следу-
ет рассматривать как самостоятельный фактор ри-
3 Клинические рекомендации Минздрава РФ. Артериальная 
гипертензия у взрослых. МКБ-10: I10, I11, I12, I13, I15. Год 
утверждения: 2020. ID: КР62. Общероссийская обществен-
ная организация «Российское кардиологическое общество».

Таблица 3
Установленные статистически значимые различия в группах интенсивно курящих и 

некурящих лиц

I-Б группа II группа p
Среднее САД, мм рт. ст. 134 [125-146] 130 [121-143] 0,002#

Среднее ДАД, мм рт. ст. 82 [75-89] 79 [72-86] 0,002#

ЧСС, уд./мин. 77 [69-84] 74 [68-82] 0,029#

ЛПВП, ммоль/л 1,3 [1-2] 1,4 [1-2] <0,001#

ТГ, ммоль/л 1,5 [1-2] 1,3 [1-2] 0,001#

МК, мкмоль/л 340 [290-400] 310 [240-380] <0,001#

Таблица 4
Результаты корреляционного анализа показателей факторов риска с интенсивностью 

курения по индексу пачка-лет

Показатели Характеристика корреляционной связи
ρ Теснота связи по шкале 

Чеддока
p

Среднее САД 0,228 Слабая < 0,001&

Среднее ДАД 0,195 Слабая < 0,001&

Среднее ЧСС 0,115 Слабая 0,009&

ЛПВП -0,175 Слабая < 0,001&

ТГ 0,133 Слабая 0,002&

МК 0,141 Слабая 0,001&

Таблица 5
Математическое прогнозирование кардиоваскулярного риска у интенсивно курящих лиц 

при условии увеличения ИПЛ на 1

Показатели Уравнение парной линейной  
регрессии

При увеличении ИПЛ на 1 следует 
ожидать увеличение показателя на

Среднее САД Yср САД = 0,313 × XИПЛ + 131,779 0,313
Среднее ДАД Yср ДАД = 0,14 × XИПЛ + 79,438 0,14
Среднее ЧСС Yср ЧСС = 0,112 × XИПЛ + 73,616 0,112
ЛПВП YЛПВП = -0,003 × XИПЛ + 1,419 0,003
ТГ YТГ = 0,007 × XИПЛ + 1,4 0,007
МК YМК = 0,322 × XИПЛ + 346,701 0,322

Примечание:  # — различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 

Примечание:  — различия показателей статистически значимы при p < 0,05.
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ска. Средние значения ЧСС не попали в этот диапа-
зон ни в одной из групп, но в группе I-Б при анали-
зе квартильного диапазона выявлены ряд лиц с та-
ким фактором риска, что требует индивидуальной 
оценки в каждом отдельном случае. 

При анализе показателей липидного спек-
тра, наилучшие значения общего ХС, ЛПНП, ЛПВП, 
ЛПнеВП установлены в I-А группе, что следует свя-
зать с более молодым возрастом обследованных 
(Ме=33 года). Именно для этой когорты существу-
ют сложности в оценке КВР как в целом, так и его 
составляющих, если только они не относятся к осо-
бым группам (сахарный диабет 1 типа, семейная 
гиперхолестеринемия и прочие). Показатели ли-
пидного спектра в I-Б группе были сопоставимы 
со II группой (некурящими лицами) за исключени-
ем содержания ЛПВП, уровень которого был ста-
тистически значимо ниже в группе интенсивно ку-
рящих как по отношению к I-А, так и к некурящим, 
что может свидетельствовать о снижении антиа-
терогенного потенциала сыворотки крови при ин-
тенсивном курении.

Выявленные различия в содержании МК 
между курящими лицами в целом и некурящи-
ми сохранились при подразделении на подгруп-
пы, показав наибольшие значения у лиц с ин-
тенсивным курением (табл. 2). 

Для построения возможных зависимостей 
между курением и представленностью иных 
факторов КВР статистически значимые разли-
чия сгруппированы в табл. 3.

С учётом полученных различий проведен кор-
реляционный анализ наличия или отсутствия 
зависимостей исследуемых количественных пе-
ременных от степени интенсивности курения 
(по ИПЛ). Его результаты представлены в табл. 4.

Согласно представленным результатам, у лиц 
проанализированной когорты установлена пря-
мая зависимость между ИПЛ и увеличением САД, 
ДАД, ЧСС, ТГ, уровня МК и отрицательная со сни-
жением ЛПВП. 

Для уточнения вклада курения в КВР у лиц 
условно-здоровой популяции в возрастном диа-
пазоне 45 [37–53] лет сделана попытка создания 
математической модели с использованием пар-
ной линейной регрессии с условием увеличения 
ИПЛ на 1. Результаты представлены в табл. 5. 

Согласно представленным данным, при ин-
тенсивном курении увеличение ИПЛ на 1 вли-
яет на повышение уровня САД на 0,3 мм рт. ст., 
ДАД — на 0,1 мм рт. ст. и уровня МК — на 0,3 
мкмоль/л. На прочие показатели, включённые в 
математическое прогнозирование, увеличение 
ИПЛ влияет ещё менее заметно. Очевидно, высо-
кая степень никотиновой зависимости per se яв-
ляется фактором, тесно связанным с повышени-
ем уровня САД, ДАД, ЧСС, содержания МК, ТГ и 
снижением ЛПВП. При его ещё бóльшем увели-

чении изменение иных факторов КВР происхо-
дит менее заметно и может находиться под вли-
янием иных позиций. Например, оно может быть 
связано с ростом АГ, ИМТ, окружности талии, 
присоединением сахарного диабета, хрониче-
ской болезни почек и других. Очевидно, только 
полное прекращение курения на этапе наличия 
факторов риска может оборвать или по крайней 
мере замедлить продвижение по пути сердечно-
сосудистого континуума и развитие иных ХНИЗ.  

Обсуждение

Табакокурение является триггером дестаби-
лизации гемодинамических параметров, что под-
тверждается и в нашей исследуемой популяции: 
высокие медианные значения средних САД, ДАД, 
ЧСС и их достоверное увеличение наблюдаются 
в группе курящих с ИПЛ>10. Интенсивность ку-
рения наиболее значимо влияет на повышение 
САД и ДАД, что может быть выявлено на докли-
ническом этапе поражения органов-мишеней, и 
одновременно усиливает КВР при сохранении 
потребления табачных изделий. Кроме того, от-
мечены случаи повышения квартильных значе-
ний среднего САД до соответствия первой степе-
ни АГ, что говорит о необходимости поиска сре-
ди интенсивно курящих лиц этого фактора ри-
ска. Исследуемые нуждаются в модификации по-
веденческих привычек, прежде всего в отказе от 
курения, в том числе с использованием всех ре-
комендованных подходов, включая медикамен-
тозные вмешательства. 

Среди всех исследуемых лиц показателей ме-
дианы значений ОХС, ЛПНП демонстрируют пре-
вышение допустимого референсного интервала, 
что говорит об актуализации нивелирования по-
требления табака, контроля и коррекции преди-
кторов атеросклероз-ассоциированных БСК. 

Доказано, что уменьшение фракции ЛПВП ме-
нее 1,0 ммоль/л у мужчин и 1,2 ммоль/л у жен-
щин вносит весомый вклад в КВР. По результа-
там проведенного анализа, среднее значение 
ЛПВП превышало минимальный порог у всех об-
следованных, однако у лиц с интенсивным куре-
нием установлено значимое снижение ЛПВП по 
сравнению с прочими когортами. Согласно вы-
полненным расчётам, медианные значения ТГ не 
превышали критический уровень >1,7 ммоль/л, 
однако квартили находились за пределами до-
пустимого порога у части лиц с высоким риском 
развития ХОБЛ (при интенсивном курении) и у 
некурящих субъектов. Несмотря на наличие ста-
тистически значимых различий в показателях 
липидного профиля между изучаемыми группа-
ми, достоверный вклад интенсивного курения 
отмечен только в отношении снижения содер-
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жания ЛПВП и повышения ТГ, что подтверждено 
проведенным корреляционным анализом. 

Уровень МК является одним из рутинных ме-
тодов обследования пациентов с АГ. Вклад по-
вышения уровня МК связан с риском развития 
БСК при повышении её содержания у мужчин 
свыше 420 мкмоль/л и 360 мкмоль /л у женщин 
[14]. В обследованных когортах уровень МК был 
достоверно выше в группе курящих лиц в це-
лом и особенно при интенсивном курении при 
ИПЛ>10 пачка/лет по сравнению с некурящими 
лицами, что демонстрирует связь курения с ри-
ском развития нарушений в состоянии пурино-
вого обмена и необходимость мониторирования 
уровня МК у лиц с табачной зависимостью. Ре-
зультаты проведённого корреляционного ана-
лиза и математического прогнозирования под-
тверждают установленную связь интенсивно-
сти курения и повышения уровня МК, что необ-
ходимо учесть при прогнозировании риска раз-
вития ХНИЗ у курящих лиц. 

На наш взгляд, проведённый метод матема-
тического прогнозирования с применением ли-
нейной регрессии относительно уставленных 
связей между интенсивностью курения и ины-
ми факторами КВР, с условием увеличения ИПЛ 
на 1, подтвердил необходимость полного пре-
кращения курения у лиц условно-здоровой по-
пуляции на этапе наличия факторов риска раз-
вития ХНИЗ. Полученные данные подтвержда-
ют, что интенсивное курение связано с целым 
рядом из этих факторов. В то время как ещё 
большее увеличение интенсивности курения 
может несколько повлиять на рост САД, ДАД, 
уровень МК, показатели липидного обмена, но в 
большей степени изменение этих признаков бу-
дет находиться под влиянием каких-либо иных 
факторов или состояний.

Учитывая выявленные связи предикто-
ров и факта курения в исследуемой популяции 

условно-здоровых лиц, необходимо усиливать 
профилактически-ориентированные мероприя-
тия и мотивирование населения к отказу от ку-
рения. Следует осуществлять контроль основ-
ных и дополнительных достоверно значимых 
ФР в рамках амбулаторно-поликлинического 
наблюдения лиц, подверженных рискам ХНИЗ.

Выводы

Проведена оценка распространённости ку-
рения среди популяции жителей Приморско-
го края, включённых в исследование ЭССЕ-РФ. 
Установлены статистически значимые связи 
между интенсивным табакокурением и ростом 
САД, ДАД, ЧСС, уровня ТГ, МК и снижением холе-
стерина ЛПВП. 

Для мониторинга риска развития ХНИЗ у лиц 
с ИПЛ >10 необходима нацеленность на раннее 
выявление указанных маркеров с целью воз-
можной адекватной коррекции. Нами планиру-
ется продолжение исследования и рассмотре-
ние более широкого спектра предикторов ХНИЗ 
на примере жителей, проживающих на террито-
рии Приморского края, с целью персонифика-
ции и углубления профилактических меропри-
ятий.
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