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резюме
цель исследования — оценка эпидемиологической ситуации в отношении курения как одного из фак-

торов риска артериальной гипертензии (18-летняя динамика в популяции тюменских школьников) для 
разработки основных направлений профилактического вмешательства. материалы и методы. Проведено 
два одномоментных эпидемиологических исследования популяции школьников общеобразовательных 
школ города Тюмени, выбранных по методу случайных чисел с периодом 18 лет: первый — в 1986–1987 гг. 
(в рамках кооперативной программы), обследовано 3704 школьника (1836 мальчиков и 1866 девочек) 
7–15 лет с откликом 93 %, второй — в 2005–2006 гг., обследовано 2640 школьников (1308 мальчиков 
и 1332 девочки) 7–17 лет с откликом 87,7 %, с применением аналогичных методов, оценкой артериального 
давления (АД). Отношение к курению оценивалось методом анонимного анкетирования. результаты. 
Распространенность курения в популяции тюменских мальчиков 7–17 лет составила 7,6 %, в популяции 
девочек — 3,1 %, пробовали курить 30,5 % мальчиков и 21,2 % девочек. Отмечено увеличение распро-
страненности курения среди школьников с возрастом: к 17 годам курит каждый 5-й мальчик и каждая 
10-я девочка. Среди мальчиков чаще отмечалась положительная установка на курение и неуверенность 
в отношении курения в дальнейшем, чем среди девочек. Также отмечена высокая распространенность 
пассивного курения среди детей. При изучении динамики отношения к табакокурению в популяции школь-
ников было установлено, что современные дети проявляли интерес к курению в более раннем возрасте, 
отмечена высокая распространенность курения среди мальчиков и значительно возросла распространен-
ность курения среди девочек 2-го скрининга (р < 0,05). Установлена связь курения, как пассивного, так 
и активного, с уровнем АД у мальчиков и девочек. Заключение. Данное исследование позволило устано-
вить эпидемиологическую ситуацию и мозаичную динамику в отношении распространенности курения 
в популяции школьников города Тюмени, которая требует незамедлительной разработки и внедрения 
эффективных мер по профилактике курения.
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Abstract
objective. To estimate the epidemiology of smoking as one of the risk factors of arterial hypertension during 

18 years among Tyumen pupils in order to develop preventive measures. design and methods. Two cross-
sectional epidemiology studies among Tyumen pupils were performed. The pupils were randomly selected. The 
first selection was performed in 1986–1987 (within the cooperative program); 3704 pupils aged 7–15 (1836 boys 
and 1866 girls) were examined (93 % response). The second selection was performed in 2005–2006 by the same 
method and estimation of blood pressure (BP): 2640 pupils (1308 boys and 1332 girls) aged 7–17 were enrolled 
(response 87,7 %). Attitude to smoking was estimated by anonymous questionnaire. Results. Incidence of smoking 
among Tyumen boys aged 7–17 is 7,6 %, among Tyumen girls — 3,1 %; 30,5 % boys and 21,2 % girls have tried 
smoking. Incidence of smoking in pupils grows in older groups. Thus, every 5th boy and every 10th girl smoke by 
17 years old. Boys have more positive attitude to smoking and more uncertainty of smoking in future than girls. 
Also, passive smoking among children is frequent. Modern children show interest to smoking in the early age. 
Boys frequently smoke. The second survey showed significant growth of smoking rates among girls (р < 0,05). 
An association between active and passive smoking and BP among boys and girls was found. Conclusions. We 
determined epidemiology status and dynamics of smoking incidence in Tyumen pupils. High rate of smoking 
among pupils requires immediate implementation of efficient preventive measures.
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введение
Курение признано одним из самых широко рас-

пространенных факторов риска хронических неин-
фекционных заболеваний, в том числе и сердечно-
сосудистой системы [1–4]. По результатам многих 
исследований установлено увеличение риска 
осложнений сердечно-сосудистых заболеваний 
под влиянием курения [4–6]. Также известно, что 
пассивное курение на организм некурящего чело-
века оказывает такое же отрицательное влияние, 
как и активное [4, 6–8]. Несмотря на это, в России 
распространенность курения среди взрослого на-
селения одна из самых высоких в мире: курят около 
60 % мужчин и 15 % женщин [5, 7, 9]. В последние 
годы, благодаря целенаправленной профилакти-
ческой работе по борьбе с курением, повсеместно 
наметилась некоторая тенденция к стабилизации 
и даже к небольшому снижению табакокурения 
среди подростков-мальчиков, но продолжается за-
метный рост распространенности курения среди 
девочек [8, 10–13].

По данным многоцентрового исследования, 
проведенного в 131 стране, распространенность 
курения во всем мире среди подростков сохраняется 
на высоком уровне, как в Европе, так и в Америке 
[14].

Отмечаются колебания распространенности 
табакокурения среди подростков и в различных 
регионах России [8, 10, 11, 13, 15]. Так, наиболее 
высокая распространенность курения, по данным 
российских исследователей, встречается среди 
подростков Казани (44,7 %), Воронежа (36 %), 
Москвы (27,5–60 %) [8, 11, 13]. Поэтому довольно 
остро встает проблема изучения ситуации и борьбы 
с детским и подростковым курением как на регио-
нальном уровне, так и в масштабах всей страны.

целью данного исследования явилась оценка 
эпидемиологической ситуации в отношении куре-
ния как одного из факторов риска артериальной 
гипертензии (АГ) (18-летняя динамика в популяции 
тюменских школьников) для разработки основных 
направлений профилактического вмешательства.

материалы и методы
Настоящая работа выполнена в рамках плано-

вой программы: «Изучение распространенности 
артериальной гипертензии и ее основных факторов 
риска, 18-летние тренды для разработки профи-
лактических мероприятий среди детей школьного 
возраста города Тюмени». Проведено два одно-
моментных эпидемиологических исследования 
популяции школьников общеобразовательных 
школ одного из округов города Тюмени, выбран-

ных по методу случайных чисел с периодом 18 лет. 
Первый скрининг проведен в 1986–1987 годах 
(в рамках программы «Всесоюзного эпидемиоло-
гического исследования факторов риска ишемиче-
ской болезни сердца среди детей и подростков»), 
где обследовано 3704 школьника (1836 мальчиков 
и 1866 девочек) 7–15 лет с откликом 93 %; второй 
скрининг проведен в 2004–2005 годах — обследо-
вано 2640 школьников (1308 мальчиков и 1332 де-
вочки) 7–17 лет с откликом на обследование 87,7 %. 
Школьники были распределены в группы по воз-
расту и полу; возраст детей определялся по числу 
полных лет на момент обследования. Отношение 
к курению выявлялось методом анонимного анке-
тирования по стандартным аналогичным анкетам 
1-го и 2-го скрининга в каждой возрастно-половой 
группе. Выделены группы некурящих, курящих 
школьников (выкуривающих 1 сигарету и более 
в неделю), и пассивно курящих (курит дома один 
из родителей). Измерение АД проводилось от-
калиброванным обычным ртутным сфигмома-
нометром (“Riester”, Германия) в соответствии 
с рекомендациями Всемирной организации здраво-
охранения по измерению артериального давления 
(АД) (1959). В анализ включали среднее значение 
из 3 измерений систолического (САД) и диастоли-
ческого АД (ДАД) с применением критериев по-
вышенного АД: для детей 7–11 лет — > 120/70 мм 
рт. ст., 12–14 лет — >130/80 мм рт. ст., 15–17 лет — 
> 135/85 мм рт. ст.

Исследование проводилось сформированной 
бригадой из 3 врачей, которые прошли полный курс 
обучения по единой стандартной методике ВКНЦ 
АМН СССР и имели сертификаты.

Математическую обработку результатов ис-
следования проводили с использованием пакета 
прикладных программ статистической обработки 
медицинской информации Statistica 6.0 и электрон-
ных таблиц Мicrosoft Excel. Статистически значи-
мыми считали различия при р < 0,05. Проводился 
статистический анализ простых связей между пере-
менными в подгруппах данных (корреляционный 
анализ); однофакторный и многофакторный регрес-
сионный анализ с вычислением параметрических 
критериев (t — Стьюдента, F — Фишера, χ 2 — Пир-
сона, V — Крамера).

Проведен сравнительный анализ полученных 
результатов исследования школьников города Тю-
мени 1-го и 2-го скрининга.

Обязательным условием для участия в програм-
ме расширенного скрининга являлось подтверж-
денное письменно добровольное информированное 
согласие детей и их законных представителей. Одо-
брение Этического комитета получено.
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результаты
По данным второго скрининга в популяции 

тюменских мальчиков 7–17 лет распространенность 
курения составила 7,6 %, в популяции девочек — 
3,1 %, пробовали курить 30,5 % мальчиков и 21,2 % 
девочек. У 53,1 % девочек и около 52 % мальчиков 
дома курят родители. Положительная установка 
на курение в будущем отмечена у 3,7 % мальчиков 
и 1,1 % девочек, выразили сомнение по поводу 
курения в дальнейшем 22 % мальчиков и 13,8 % 
девочек.

Как видно из таблиц 1 и 2, мальчики начинали 
проявлять интерес к курению в более раннем воз-
расте, чем девочки. Так, уже в младшем школьном 
возрасте (7–10 лет) пробовали курить от 3 до 7 % 
мальчиков, более 1 % мальчиков активно курили. 
Девочки, пробовавшие курить, наблюдались также 
с младшего школьного возраста, но приобщение 

к активному курению у них выявлено позже — 
с 13 лет.

Средний возраст наиболее интенсивного при-
общения к курению у мальчиков составил 12,4 года, 
у девочек — 15,1 года.

Положительную установку на курение в буду-
щем отмечали от 1 до 5,4 %, высказывали сомнение 
по поводу курения в дальнейшем от 9,5 до 23,5 % 
мальчиков младших классов.

Наблюдалось статистически значимое увеличе-
ние процента активно курящих школьников с воз-
растом. Так, среди девочек 13 лет активно курящие 
составили 3,3 %, а в 17 лет — 10,0 %. Особенно 
высокая распространенность курения отмечалась 
среди мальчиков 14–17 лет — от 13,0 % до 23,7 %. 
Пропорционально возрасту увеличивалось и ко-
личество мальчиков, пробовавших курить: с 30 % 
в 11 лет до 65,8 % в 17 лет. Положительную установ-

Таблица 1
раСПрОСТраненнОСТь куренИя СреДИ мальчИкОв 7–17 леТ ГОрОДа ТюменИ 

(1-й, 2-й СкрИнИнГИ)

возраст
(годы)

Cкрининг

кол-во
обследо-
ванных

(n)

Отношение к курению (%)

курит
активно

Пробовал 
курить

будет курить Пассивное
курение

Да, будет не знаю

7 2
1

85
128

1,2
0

7,0
3,1

2,4
1,6

9,5
5,5

57,0*
*46,1

8 2
1

102
172

2,0
0

6,9
0,6

1,0
0

11,9
6,7

64,4*
*18,1

9 2
1

111
196

1,0
0

2,7
0

5,4
0

21,6*
*6,0

64,0*
*10,5

10 2
1

114
195

0
0

7,0
2,1

3,5
0

23,5*
*1,0

47,8**
**14,1

11 2
1

113
270

3,6
6,3

30,6
25,2

3,6
0

25,2*
*15,9

53,2*
*31,9

12 2
1

138
206

2,9*
*8,3

16,1*
*9,7

3,6
0,5

19,7*
*3,9

51,8*
*18,4

13 2
1

155
213

3,9*
*10,4

31,4*
*7,5

2,0
0,9

20,3*
*5,2

56.9*
*19,4

14 2
1

175
392

13,0*
*15,4

51.5
56,7

3,6
2,1

29,6
23,8

47,3*
*28,4

15 2
1

168
100

13,6*
*18,7

52,4
56,2

4,1
2,0

29,4
25,0

44,1*
*32,7

Всего
(7–15)

2
1

1163
1872

5,4*
*7,2

26,5*
*20,8

3,4*
*0,7

22,2*
*10,3

53,0*
*25,8

16 107 19,0 64,6 3,8 25,3 48,1
17 40 23,7 65,8 7,9 26,3 36,8

Всего
(7–17) 1308 7,6 30,5 3,7 22,0 52,1

Примечание: 1 — 1-й скрининг; 2 — 2-й скрининг; * — значимость различий между показателями 1-го и 2-го скрининга:  
p < 0,05.
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ку на курение в дальнейшем отмечали от 2 до 8 % 
школьников. Сомневающиеся по поводу курения 
в дальнейшем среди мальчиков встречались зна-
чительно чаще (от 20 до 30 %), чем среди девочек 
(от 1,4 до 24,0 %).

Распространенность курения среди родителей 
тюменских школьников составила около 56 %, 
из них в 40 % случаев курили отцы, примерно в 17 % 
случаев — матери. Распространенность курения 
дома в присутствии современных школьников уста-
новлена в 53,2 % случаев, то есть, очевидно, эти дети 
являлись пассивными курильщиками.

При сравнении результатов 1-го и 2-го скринин-
гового обследования в группе школьников 7–10 лет 
было выявлено активное курение среди мальчиков 
второго скрининга и отсутствие таковых среди 
школьников 1-го скрининга (р = 0,07). В более 
старших возрастных группах мальчиков 11–15 лет 
распространенность активного курения увеличива-
лась с возрастом и была значительно выше среди 
учеников 1-го скрининга, чем второго (6,3–18,7 % 

против 3,6–13,6 % соответственно, р < 0,05). В от-
личие от мальчиков, у современных девочек наблю-
дался рост распространенности активного курения 
в 13–15-летнем возрасте, по сравнению с девочками 
1-го скрининга (3,3–9,7 % против 0,9 %–3,2 % соот-
ветственно, р < 0,05).

Более тревожная положительная динамика 
по отношению установки на курение в дальнейшем 
была отмечена в популяции современных школьни-
ков. Так, на вопрос: «Как ты считаешь, будешь ли 
курить в дальнейшем?» — среди школьников 
7–9 лет 2-го скрининга дали положительный ответ 
от 1 до 5 % мальчиков и около 2 % девочек, среди 
школьников 1-го скрининга положительно ответили 
только около 1 % мальчиков; выразили сомнение 
в отношении курения в дальнейшем от 10 до 22 % 
мальчиков и каждая 10-я девочка 2-го скрининга 
по сравнению с 6 % мальчиков и менее 1 % дево-
чек 1-го скрининга (р < 0,05). Среди современных 
школьников 10–13 лет положительную установку 
на курение в дальнейшем выразил больший процент 

Таблица 2
раСПрОСТраненнОСТь куренИя СреДИ ДевОчек 7–17 леТ ГОрОДа ТюменИ 

(1-й, 2-й СкрИнИнГИ)

возраст
(годы) Скрининг

кол-во
обследо-
ванных

(n)

Отношение к курению (%)

курит
активно

Пробовал 
курить

будет курить Пассивное
курение

Да, будет не знаю

7 2
1

74
125

0
0

0
0

1,4
0

1,4
2,4

56,8
51,2

8 2
1

82
150

0
0

1,3
0

2,5
0

8,8*
0

55,0*
*19,3

9 2
1

111
175

0
0

0,9
0

1,8
0

10,8*
0

48,6*
*11,7

10 2
1

123
208

0
0

0
0

0
0

12,2*
*1,0

52,8**
**11,4

11 2
1

135
262

0
0

5,9*
0,8

0,7
0

12,6*
*0,4

63,0*
*30,2

12 2
1

155
194

0
0

7,1*
0

0,7
0

15,5*
*1,5

50,3*
*14,4

13 2
1

153
229

3,3
0,9

22,2**
**7,9

2,6
0,9

13,1*
*6,1

56,2*
*18,3

14 2
1

172
393

4,5
3,9

30,5**
**8,7

1,2
0,5

14,7**
**3,9

53,6 *
*25,4

15 2
1

146
115

9,7*
*3,2

45,9**
**14,8

0,0
0,0

20,5**
**3,5

48,6*
*37,4

Всего
(7–15)

2
1

1154
1851

2,3
1,1

15,3*
*3,8

1,1
0,2

13,2*
*2,3

53,8*
*24,1

16 128 7,8 53,9 1,3 15,6 51,3
17 53 10,0 58,0 0 24,0 44,0

Всего
(7–17) 1332 3,1 21,2 1,1 13,8 53,1

Примечание: 1 — 1-й скрининг; 2 — 2-й скрининг; * — значимость различий между показателями 1-го и 2-го скрининга:  
p < 0,05; ** — значимость различий между показателями 1-го и 2-го скрининга: p < 0,01.
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мальчиков (4 % против 1 %) и девочек (около 1 % 
против 0 %), чем среди детей 1-го скрининга того же 
возраста (р > 0,05). Неуверенность в отношении 
курения в дальнейшем выражали почти каждый 
четвертый мальчик и каждая седьмая девочка вто-
рого скрининга против каждого восьмого мальчика 
и около 4 % девочек 1-го скрининга (р < 0,05). Среди 
школьников 14–15 лет положительная установка 
на курение в дальнейшем выявлялась незначитель-
но чаще у мальчиков 2-го скрининга: неуверен-
ность в отношении курения в дальнейшем среди 
современных школьников выражали каждый третий 
мальчик и каждая пятая девочка (во время 1-го скри-
нинга — каждый четвертый мальчик и 4 % девочек, 
р < 0,05). Следует отметить, что количество школь-
ников, выразивших утвердительно положительную 
установку и неуверенность в отношении курения 
в дальнейшем, увеличивалось с возрастом.

Замечена прямая связь курения, как пассивного, 
так и активного, с уровнем АД. Несмотря на то, что 
различия средних уровней САД и ДАД находились 
в пределах референтных значений, хотелось бы об-
ратить внимание на тенденцию к повышению сред-
него уровня САД у мальчиков, пассивно курящих, 9, 
17 лет (97,2 и 94,2 мм рт. ст.; 119,3 и 115,5 мм рт. ст. 
соответственно, р > 0,05), у девочек 14 лет, пассивно 
(113,3 и 109,5 мм рт. ст. соответственно, р < 0,05) 
и активно (119,3 и 111,3 мм рт. ст., р < 0,05) курящих, 
по сравнению с некурящими, и более высокие сред-
ние уровни ДАД у пассивно курящих мальчиков 
11 лет (63,7 и 60,5 мм рт. ст., р < 0,05), и девочек 
8 и 13 лет (57,1 и 53,2 мм рт. ст.; 68,7 и 66,0 мм рт. 
ст. соответственно, р < 0,05), и активно курящих — 
у мальчиков в возрасте 13 и 15 лет по сравнению 
с некурящими (72,7 и 67,5 мм рт. ст.; 71,8 и 68,2 мм 
рт. ст. соответственно, р < 0,05).

Заслуживает также внимания тенденция к более 
высокой распространенности повышенного АД 
в категории курящих школьников по сравнению 
с некурящими (13,5 % против 11,6 %), как среди 
мальчиков (14,3 % против 13,6 %), так и среди де-
вочек (11,9 % против 9,6 %) (табл. 3). Значимые раз-

личия данного показателя наблюдались в отдельно 
взятых возрастных группах (мальчиков 11 и 12 лет, 
девочек — в 14 лет, р < 0,05).

По результатам корреляционного анализа выяв-
лена слабая связь между уровнем ДАД и интенсив-
ностью курения, то есть количеством выкуриваемых 
сигарет (р = 0,05), и тенденция между уровнем САД 
и интенсивностью курения в общей популяции 
(р = 0,07) (рис. 1, 2).

В результате проведения однофакторного 
регрессионного анализа для определения вели-
чины связи между повышенным АД и курением 
установлена сопряженность повышенного ДАД 
и активного курения (вычисленный критерий Пир-
сона χ 2 = 115,2261, df = 36, для степеней свободы 
достигнутый уровень значимости p < 0,001; сте-
пень взаимосвязи по Спирмену R = 0,22, t = 2,27, 
при p = 0,025). Интенсивность взаимосвязи между 
уровнем ДАД и фактором курения оценивалась 
с помощью V-критерия Крамера, который был 
равен 0,767. Поскольку критерий Крамера может 
изменяться в интервале от 0 до 1, то можно говорить 
о наличии умеренной статистической взаимосвязи 
для данной пары признаков. Очевидно, что в данной 
паре признаков курение является причиной, а след-
ствием — уровень ДАД. Также выявлена слабая 
обратная связь между повышенным уровнем САД 
и пассивным курением по результатам корреляции 
Спирмена R = –0,116350, t = –3,751, p = 0,00019, 
вычисленный критерий Пирсона Х 2 = 1068,645, 
df = 255, с уровнем значимости p < 0,001, интенсив-
ность связи по V-критерию Крамера была несколько 
слабее — 0,589.

По данным многофакторного регрессионного 
анализа (с учетом фактора массы тела, спорта, пола, 
возраста, курения) установлено, что весомый вклад 
в уровень АД вносила масса тела, курение же объ-
ясняло 9 % случаев при p = 0,2.

Обсуждение
Поскольку во всем мире актуальным является 

вопрос подросткового курения, а Россия входит 

Таблица 3
раСПреДеленИе арТерИальнОГО ДавленИя 

в каТеГОрИИ курящИх И некурящИх шкОльнИкОв

аД

Отношение к курению (%) всего (%)
не курит курит не курит курит

мальчики Девочки мальчики Девочки
Нормальное 86,4 90,4 85,7 88,1 88,4 86,5
Повышенное 13,6 9,6 14,3 11,9 11,6 13,5
Всего 100 100 100 100 100 100

Примечание: АД — артериальное давление.
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в группу стран с высоким уровнем распространен-
ности табакокурения среди населения, чрезвычайно 
остро встает проблема изучения ситуации и борьбы 
с подростковым курением [1, 8, 11, 15].

Наши данные согласуются с результатами ряда 
исследований, проведенных в России и за ее преде-
лами, указывающих на то, что у многих приобщение 
к курению происходит уже в школьном возрасте [8, 
10, 13, 15]. Так, школьники центральной полосы 
России приобщаются к курению на протяжении обу-
чения в школе: до 12-летнего возраста около 10 % 
мальчиков проявляли интерес к курению, а с ше-
стого класса этот интерес появлялся и у девочек. 
Пик приобщения к курению отмечен у мальчиков 
5–8 классов и девочек 7–8 классов. К 9–10 классу 
курили около 21 % мальчиков, то есть распростра-
ненность курения среди школьников увеличивалась 
с возрастом [8, 11, 15].

В последнее время среди российских подрост-
ков намечается тревожная тенденция к снижению 
возраста начала курения с 12 до 9 лет [16]. В Европе 
средний возраст начала курения также составляет 
11–13 лет [17].

Почти повсеместно наметилась некоторая тен-
денция к снижению распространенности курения 
среди мальчиков, и наоборот, к увеличению среди 
девочек [6, 8, 11, 13, 15]. Подобная тенденция про-
слежена и среди тюменских школьников, которая 
согласуется с результатами исследования в Ново-
сибирске, где распространенность регулярного 
курения среди мальчиков-подростков за 14 лет 
снизилась почти в 1,5 раза, а среди девочек, напро-
тив, процент курильщиц увеличился с 19 % до 27 % 

[15]. Выявленная динамика табакокурения тюмен-
ской популяции за 18-летний период, возможно, 
является результатом интенсивной рекламы та-
бачных изделий в средствах массовой информации 
в период 1986–2001 гг., с одной стороны, и активно 
возрастающей антитабачной пропагандой с 2000-х 
годов с ограничением доступности табачных из-
делий для детей и подростков — с другой стороны 
[12, 13].

Несмотря на наметившуюся отрицательную 
динамику активного курения среди мальчиков, 
распространенность курения среди тюменских 
школьников сохраняется на довольно высоком 
уровне, хотя и ниже, чем в среднем по России. 
Показатели распространенности курения среди 
российских подростков значительно варьируют 
[13]. Так, более тревожная ситуация по распростра-
ненности активного табакокурения среди 14-летних 
мальчиков-подростков наблюдалась в некоторых 
городах России и ближнего зарубежья, таких 
как Москва (17 %), Новосибирск (27 %), Таллин 
(21,3 %), Фрунзе (20,8 %), Казань (44 %) и так далее 
[11, 13, 15, 18]. В странах Европы и Америки курит 
от 30 до 21 % школьников [14, 17, 19, 20]. В России 
на протяжении 20 лет частота курения среди девочек 
увеличилась в 1,8 раза, а среди мальчиков намети-
лась некоторая тенденция к снижению, но остается 
стабильно высокой — около 25–30 % подростков 
относится к категории курящих [11, 13].

Многочисленные эпидемиологические, клини-
ческие и анатомические наблюдения подтверждают 
точку зрения, согласно которой курение является 
самым широко распространенным и модифици-

Примечание: ДАД — диастолическое артериальное 
давление.

Рисунок 1. Диаграммы рассеяния. 
Связь между уровнем систолического 

артериального давления и интенсивностью 
курения (Var21-интенсивность курения: 

количество выкуриваемых сигарет за неделю)

Примечание: САД — систолическое артериальное дав-
ление.

Рисунок 2. Диаграммы рассеяния. 
Связь между уровнем диастолического 

артериального давления и интенсивностью 
курения (Var21-интенсивность курения: 

количество выкуриваемых сигарет за неделю)
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руемым фактором в ряду причин заболеваемости 
и смертности населения развитых стран. Известно, 
что негативное воздействие на организм оказывает 
не только активное, но и пассивное курение [3, 7, 14, 
21]. В России 39,6 % детей подвергаются пассивно-
му курению, установлена высокая распространен-
ность курения в семьях московских школьников 
(46 % отцов и 20 % матерей), которая была несколько 
ниже, но близка к тюменской [22].

Выявленная в нашем исследовании связь 
курения с более высоким нормальным АД и рас-
пространенностью повышенного АД согласуется 
с данными отечественных и зарубежных исследо-
вателей, указывающих на более высокие показате-
ли АД у курящих подростков, что в дальнейшем 
ведет к развитию АГ [23]. Так, в унисон нашей 
ситуации, у подростков города Нальчика встречае-
мость повышенного АД среди курящих была выше 
по сравнению с некурящими (32,4 % против 26,4 %, 
р < 0,05), и распространенность повышенного АД 
у них значительно превышала данные показатели 
тюменских школьников, как в категории курящих, 
так и среди некурящих подростков [24].

Связь курения и развития АГ у детей и под-
ростков, установленная учеными Германии, пока-
зала, что курение родителей (сопровождающееся 
пассивным курением детей) является фактором 
риска более высоких показателей АД и других 
нарушений сердечно-сосудистой системы у детей 
[25].

Также встречаются данные о том, что кар-
диоваскулярные изменения у курящих подростков 
могут характеризоваться не только повышен-
ным, но и иногда пониженным АД (что связано 
с индивидуальными особенностями организма), 
нарушениями ритма сердца, ассоциированными 
с дисфункцией эндотелия и оксидативным стрес-
сом, играющими роль в возникновении сердечно-
сосудистых изменений [23, 24, 26].

Многочисленные результаты исследований 
свидетельствуют о неблагоприятном влиянии на ор-
ганизм ребенка и глубине воздействия курения, осо-
бенно на сердечно-сосудистую систему подростков, 
отличающуюся морфологическими особенностями 
развития, несовершенством нейровегетативного 
контроля, неустойчивостью нейроэндокринных ме-
ханизмов регуляции. Так, при несформировавшейся 
вегетативной нервной системе при особом рас-
пределении никотиновых рецепторов происходит 
деполяризация нервных клеток, что определяет 
многообразие проявлений со стороны сердечно-
сосудистой системы, как то: учащение частоты 
сердечных сокращений, повышение АД, системная 
вазоконстрикция [3, 7, 23, 24, 26].

Ввиду незрелости вегетативной нервной си-
стемы у детей воздействие табака на растущий 
организм приводит к глубокой никотиновой инток-
сикации и может выражаться как в немедленном, 
так и в отсроченном эффекте [26]. Известно, что 
функциональные нарушения со стороны сердечно-
сосудистой системы у детей и подростков в после-
дующем при сохранении факторов риска или их 
возникновении приводят к сердечно-сосудистым 
заболеваниям [2, 7, 14, 22].

Таким образом, имеющиеся экспериментальные 
и клинические данные свидетельствуют, что куре-
ние является мощным независимым фактором риска 
возникновения и развития АГ и других сердечно-
сосудистых заболеваний.

выводы
При исследовании распространенности куре-

ния в популяции тюменских школьников 7–17 лет 
было установлено, что и мальчики, и девочки про-
являли интерес к курению с младшего школьного 
возраста.

Наблюдался рост распространенности актив-
ного курения среди школьников пропорционально 
возрасту: к 17 годам курил каждый 4-й мальчик 
и каждая 10-я девочка. Мальчики чаще отмечали по-
ложительную установку на курение в дальнейшем 
и неуверенность в отношении курения в дальней-
шем, чем девочки.

При изучении динамики распространенности 
курения в популяции школьников было отмечено, 
что современные дети проявляли интерес к ку-
рению с более раннего возраста. Следует обра-
тить внимание на высокую распространенность 
курения среди мальчиков и прогрессирующее 
увеличение распространенности курения среди 
девочек-подростков 2-го скрининга (р < 0,05), 
что не противоречит общемировым тенденциям 
феминизации курения.

Замечена связь курения, как пассивного, так 
и активного, с уровнем АД у мальчиков и девочек. 
Среди курящих подростков был выявлен больший 
процент лиц с повышенным АД. Найдена прямая 
связь между количеством выкуренных сигарет и АД 
у школьников.

Таким образом, проведенное исследование по-
зволило установить новые данные, указывающие 
на неблагоприятную ситуацию в отношении рас-
пространенности курения в популяции мальчиков 
и девочек школьного возраста города Тюмени как 
одного из факторов риска АГ, требующую незамед-
лительной разработки и внедрения эффективных 
широкомасштабных профилактических мероприя-
тий в популяции тюменских школьников.
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