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Цель. Изучение влияния курения на вентиляционную функцию легких у людей молодого возраста.
Материал и методы. Обследовано 1552 человека молодого возраста (808 мужчин и 744 женщины; средний возраст 
31,64 ± 4,7 и 29,27 ± 5,3 года соответственно), которые были разделены на 3 группы: курящие (n = 568), ранее курив-
шие (n = 103) и никогда не курившие (n = 881).
Результаты и обсуждение. В общей выборке курящие люди составили 36,6%, ранее курившие — 6,6%, а никогда не 
курившие — 56,8%. Выявлена корреляционная связь распространенности употребления табака с полом и уровнем об-
разования. При проведении функциональных исследований показаны более низкие значения спирографических и более 
высокие — бодиплетизмографических показателей у лиц, приверженных курению табака в настоящем или в про-
шлом. Частота встречаемости обструктивных нарушений у последних была достоверно выше.
Заключение. Полученные данные доказывают негативное влияние табачного дыма на респираторную систему у 
практически здоровых молодых людей, выявляемое при функциональном исследовании внешнего дыхания методами 
спирометрии и бодиплетизмографии.
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The aim of the work was to evaluate effect of smoking on the lung ventilation function in young subjects. The study included 
1552 subjects (808 men and 744 women) of the mean age 31.6 ± 4.7 and 29.27 ± 5.3 years respectively divided into 3 groups: 
smokers (n=568), ex-smokers (n=103), and non-smokers (n=881). A sample of the general population contained 36.6% 
smokers, 6.6% ex-smokers, and 56.8% non-smokers; it showed signifi cant correlation of smoking habits with the gender and 
the education level. Functional studies revealed lower spirographic and higher whole-body plethysmographic parameters in 
the smokers and ex-smokers. Also, they more frequently suffered obstructive disorders. These data suggest negative effect of 
tobacco smoke on the respiratory system in practically healthy young subjects revealed by the studying external respiratory 
function with the use of spirographic and whole-body plethysmographic methods.
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В настоящее время в мире насчитывается 1 млрд 
300 млн курильщиков и, согласно прогнозам, к 2025 г. 
их количество увеличится еще на 400 млн [1]. Во всем 
мире курение стало одной из наиболее важных при-
чин заболеваемости и преждевременной смерти [2]. 
Установлено, что отрицательное влияние курения та-
бака проявляется в повышении риска развития таких 
болезней органов и систем, как сердечно-сосудистые 
заболевания и злокачественные новообразования, но в 
первую очередь приводит к поражению дыхательного 
тракта [3—5]. Табачный дым и другие ингаляционные 
ирританты инициируют развитие воспалительного от-
вета в дыхательных путях и легочной паренхиме, при-
чем воспаление у «здоровых» курильщиков по составу 
клеточных элементов, медиаторов и протеаз очень по-
хоже на таковое у больных хронической обструктивной 
болезнью легких, но выражено меньше [6, 7]. Увеличен-
ное содержание нейтрофилов в мокроте у курильщиков 
ассоциировано с быстрым уменьшением объема форси-
рованного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1); при этом при 

анализе бронхиальных биоптатов и индуцированной 
мокроты у бросивших курить обнаруживают похожий 
воспалительный процесс, что позволяет предположить 
персистенцию воспаления даже после прекращения 
воздействия ингаляционных ирритантов (курения) [8].

Здоровье людей молодого возраста является одним 
из самых точных индикаторов состояния здоровья на-
селения в целом, одной из наиболее значимых ценно-
стей, определяющих благополучие общества [9]. Су-
ществующая статистика распространенности курения 
в детском и подростковом возрасте, однако, является 
весьма неблагоприятной: около 17% школьников на-
чинают регулярно курить в 13—14 лет и процент ку-
рящих подростков составляет от 40 до 50% [10]. Связь 
хронических заболеваний легких у подростков и взрос-
лых несомненна: начавшись в детском возрасте, хрони-
ческие бронхолегочные заболевания инфекционно-вос-
палительного генеза продолжаются у пациентов, до-
стигших зрелого возраста. Таким образом, актуальным 
и важным представляется определение эпидемиологии 
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Т а б л и ц а 1. Характеристика обследуемых групп по 
полу и уровню образования

Группа

Пол Высшее 
образованиемужчины женщины

абс. % абс. % абс. %

1-я (n = 568) 411 72,4 157 27,6 79 13,9
2-я (n = 103) 66 64,1 37 35,9# 23 22,3*
3-я (n = 881) 296 33,5 585 66,5^ 463 52,6^, #

П р и м еч а н и е. Здесь и в табл. 2 достоверность раз-
личия (p ≤ 0,05) показателей: * — в 1-й и 2-й группах; ^ — в 
1-й и 3-й группах; # — во 2-й и 3-й группах.

курения и нарушений функции внешнего дыхания 
(ФВД) именно у лиц молодого возраста.

Целью работы является анализ влияния статуса ку-
рения на вентиляционную функцию легких у лиц мо-
лодого возраста.

Материал и методы
Комплексное одномоментное клинико-функцио-

нальное исследование проведено на базе Челябин-
ского городского пульмонологического центра ГБУЗ 
«Областная клиническая больница № 4» Челябинска. 
Репрезентативную выборку взрослого населения фор-
мировали на основании списков прикрепленного насе-
ления (всего прикрепленного населения в возрасте от 
18 до 44 лет было 6493 человека, из них 3114 мужчин 
и 3379 женщин) методом случайных чисел. В течение 
11 мес (март—февраль 2013—2014 гг.) обследуемых 
приглашали в пульмонологический центр, где про-
водили запланированный объем исследований. В ис-
следование было включено 1552 человека (23,9% от 
общего числа населения молодого возраста, обслужи-
ваемого указанным лечебно-профилактическим учреж-
дением): 808 мужчин и 744 женщины (средний возраст 
31,64 ± 4,7 и 29,27 ± 5,3 года соответственно), достовер-
ных различий возраста в группах не определялось.

Критерии включения: молодой возраст (от 18 до 44 
лет в соответствии с классификацией ВОЗ); отсутствие 
известных заболеваний легких на момент включения в 
исследование; согласие на участие в исследовании.

В соответствии с целью работы все обследуемые 
были разделены на 3 группы: 1-я группа — курящие (n = 
568), 2-я группа — экс-курильщики (n = 103) и 3-я груп-
па — никогда не курившие (881 человек). В комплекс 
обязательного обследования входило анкетирование 
(паспортная часть, демографические сведения, данные 
о курении, его интенсивности и стаже). К курящим от-
носили лиц, курящих не менее года в настоящее вре-
мя не менее 1 сигареты в сутки или бросивших курить 
менее года назад. К курившим ранее относили тех, кто 
курил ранее регулярно и отказался от курения более 
чем за год до обследования. Оценку ФВД осуществля-
ли на спирографе Microlab III (Англия). Исследование 
проводили в условиях относительного покоя в положе-
нии сидя, результат оценивали после бронходилатаци-
онной пробы с 400 мкг сальбутамола. Анализировали 
ОФВ1 и отношение ОФВ1/форсированная жизненная 
емкость легких (ФЖЕЛ). С целью более углубленного 
обследования проводили бодиплетизмографию на ап-
парате Master Screen Body, Jaeger (Германия), анализи-
ровали следующие показатели: внутригрудное давле-
ние, остаточный объем легких (ООЛ) и общую емкость 
легких (ОЕЛ). Статистическую обработку полученного 
материала осуществляли на персональном компьюте-
ре с использованием пакета статистических программ 
Statistica 10. Использовали методы вариационной ста-
тистики: определяли среднюю арифметическую (M), ее 
ошибку (± m), критерий Стьюдента, точный критерий 
Фишера и критерий Пирсона при различных уровнях 

значимости (р). Достоверными считали результаты при 
p ≤ 0,05. 

Результаты и обсуждение
Все обследуемые группы оказались сопоставимы по 

полу и возрасту, статистически значимых различий по 
этим параметрам не определялось. Характеристика об-
следованных представлена в табл. 1. 

В общей выборке курящие составляли 36,6%, экс-
курильщики — 6,6%, а никогда не курившие — 56,8%. 
Гендерное соотношение распространенности курения 
среди обследованного контингента сопоставимо с дан-
ными литературы [11, 12], показавшими преоблада-
ние мужского пола над женским: количество женщин 
в 3-й группе достоверно больше и составляет 66,5% 
при 35,9% во 2-й группе и 27,6% в 1-й группе. Также 
отмечены статистически значимые различия по поло-
вому признаку в 1-й и 2-й группах: процент курящих 
мужчин в момент обследования был выше, чем во 2-й 
группе.

Интересна также распространенность курения в по-
пуляции в зависимости от уровня образования. В еди-
ничных исследованиях показано влияние образования 
на формирование табачной зависимости [13]. В нашем 
исследовании оказалось, что у лиц с высшим образо-
ванием курение встречается реже. Так, людей, имею-
щих высшее образование, в 1-й группе оказалось все-
го 13,9%, тогда как во 2-й — 22,3%, а в 3-й — более 
половины — 52,6% (p ≤ 0,05). Это обстоятельство, по 
мнению авторов [13], можно связать с тем, что низкий 
уровень образования ведет к соответствующей низкой 
социальной культуре и тем самым не в полной мере по-
зволяет осознать вред и опасность курения; кроме того, 
по всей видимости, сама социальная среда у лиц с не-
высоким уровнем образования способствует курению.

На втором этапе исследования были проанализи-
рованы данные спирометрии, полученные в процессе 
работы. Как видно на рис. 1, все основные показатели 
спирометрического исследования во всех группах в це-
лом соответствовали референсным значениям, что об-
условлено в первую очередь молодым возрастом обсле-
дуемых и относительно малым стажем курения, однако 
в 3-й группе были достоверно выше показатели ФЖЕЛ, 
ОФВ1 и отношение ОФВ1/ФЖЕЛ.

Данные исследования частоты обструктивных на-
рушений у обследуемых представлены в табл. 2. Ана-
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этом уровне было использовано бодиплетизмографи-
ческое исследование, которое проведено у 95 респон-
дентов (у 34 из 1-й группы, 25 из 2-й группы и 36 из 
3-й группы; рис. 2). Показано, что табачный дым усили-
вает нейтрофильное воспаление, ускоряет процесс ре-
моделирования бронхов, причем провоспалительный 
эффект может быть выявлен как в центральных, так и 
в периферических дыхательных путях даже у лиц без 
значимого ограничения воздушного потока [16]. Ана-
логично приведенным данным основные анализируе-
мые показатели находились в пределах установленных 
нормативов, тем не менее в группах определялись ста-
тистически значимые различия. ООЛ оказался наибо-
лее высоким в 1-й группе (103,27 ± 28,5%), во 2-й груп-
пе он составил 82,25 ± 31,2%, а в 3-й — 77,14 ± 39,9% 
(p ≤ 0,05). Еще один показатель, который характеризует 
формирование воздушных ловушек на уровне МДП — 
ОЕЛ — также был достоверно выше у тех респонден-
тов, которые имеют или имели в анамнезе воздействие 
табачного дыма: 102,28 ± 27,4% в 1-й группе и 103,52 ± 
14,2% во 2-й группе, 95,85 ± 17,4% в 3-й группе.

Таким образом, полученные данные доказывают не-
гативное влияние табачного дыма на респираторную си-
стему у практически здоровых молодых людей, выявля-
емое при функциональном исследовании внешнего ды-
хания методами спирометрии и бодиплетизмографии.

Рис. 2. Результаты бодиплетизмографии в исследуемых 
группах.
Достоверны (p ≤ 0,05) различия показателей:* — в 1-й и 2-й груп-
пах; ^ — в 1-й и 3-й группах; — во 2-й и 3-й группах.

Рис. 1. Результаты спирографии в исследуемых группах.
Достоверны (p ≤ 0,05) различия показателей: ^ — в 1-й и 3-й 
группах; — во 2-й и 3-й группах.

Т а б л и ц а 2. Частота выявления обструктивных на-
рушений ФВД в исследуемых группах

Группа
ОФВ1 ОФВ1/ФЖЕЛ

абс. % абс. %

1-я (n = 568) 65 12,9 48 9,2
2-я (n = 103) 9 9,5 6 6,1
3-я (n = 881) 53 6,4^, # 32 3,8^, #

лизировали 2 основных показателя, характеризующих 
наличие бронхиальной обструкции: ОФВ1 менее 80% 
и ОФВ1/ФЖЕЛ менее 70%. По обоим показателям по-
лучены сходные данные: статистически значимо чаще 
обструктивные нарушения встречались в 1-й группе — 
12,9% по показателю ОФВ1 и 9,2% по отношению ОФВ1/
ФЖЕЛ; во 2-й группе указанные нарушения выявля-
лись в 9,5 и 6,1% случаев соответственно, а в 3-й груп-
пе снижение ОФВ1 зарегистрировано у 6,4%, ОФВ1/
ФЖЕЛ — у 3,8% от общего числа обследуемых.

В последние годы активно изучают патологические 
процессы, протекающие в бронхах диаметром менее 
2 мм — «малых дыхательных путях» (МДП) и их роль в 
формировании основных обструктивных заболеваний, 
таких как бронхиальная астма и хроническая обструк-
тивная болезнь легких [14]. Спирометрические показа-
тели практически не дают информации об обструкции 
на уровне МДП, для чего необходимо использовать 
другие показатели [15]. Для выявления изменений на 
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УРОВЕНЬ ОСТЕОПРОТОГЕРИНА И НЕКОТОРЫХ АДИПОКИНОВ 
ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ
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Проведено изучение содержания остеопротогерина, резистина, лептина, адипонектина у пациентов с гипотирео-
зом в зависимости от компенсации тиреоидного статуса. У обследованных с гипофункцией щитовидной железы 
повышен уровень лептина, резистина, остеопротогерина и снижена концентрация адипонектина. У пациентов с 
гипотиреозом выявлена атерогенная дислипидемия на фоне усиления инсулинорезистентности и компенсаторного 
повышения уровня инсулина. Выявленные корреляционные связи уровня лептина и адипонектина с показателями жи-
рового обмена позволили авторам предположить, что определенную роль в развитии дислипидемии у пациентов с 
гипотиреозом играют лептин и адипонектин.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: адипокины; остеопротогерин; гипотиреоз; компенсация; жировой обмен; атеросклероз.
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THE LEVEL OF OSTEOPROTEGERIN AND CERTAIN ADIPOKINES IN HYPOTHYROIDISM
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We measured the levels of osteoprotegerin, resistin, leptin, and adiponectin in patients with hypothyroidism differing in the 
thyroid status. The levels of osteoprotegerin, resistin, leptin were higher and those of adiponectin lower than normal. The 
patients suffered atherogenic dyslipidemia associated with enhanced insulin resistance and compensatory hyperinsulinemia. 
Leptin and adiponectin levels correlated with characteristics of lipid metabolism. It is concluded that leptin and adiponectin 
play a role in the development of dyslipidemia in hypothyroidism.
K e y  w o r d s: adipokins; osteoprotegerin; hypothyroidism; compensation; lipid metabolism; atherosclerosis.
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