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Резюме

Табакокурение является основным фактором риска 

развития хронической обструктивной болезни легких 

(ХОБЛ) и в наибольшей степени оказывает влияние на 

прогрессирование заболевания. Целью исследова-

ния было изучение гендерных различий никотиновой 

зависимости у больных ХОБЛ. Материалы и методы 

исследования. Обследованы 160 больных ХОБЛ в 

возрасте от 51 до 84 лет, из них 65 женщин в возрасте 

от 51 до 74 лет и 95 мужчин в возрасте от 51 до 84 лет. 

При обращении больного в медицинское учреждение 

проводилось анкетирование для оценки курительно-

го поведения (анкета Д. Хорна), степени никотиновой 

зависимости (тест Фагерстрема), степени мотивации 

к отказу от курения (опросник Прохаска). Статистиче-

ская обработка данных проведена с помощью пакета 

прикладных программ SPSS. Результаты и их обсуж-

дение. Несмотря на заболевание и информирование 

больных о прямой связи табакокурения и ХОБЛ, про-

должали курить 78% женщин и 68% мужчин, больных 

ХОБЛ. Различий по уровню никотиновой зависимости 

среди мужчин и женщин не обнаружено. У мужчин 

высокая степень никотиновой зависимости встреча-

лась в 43% случаев, у женщин — в 48% (р>0,05). Число 

выкуриваемых в день сигарет составило 23 у мужчин 

(22,8±1,4) и 20 у женщин (20,3±2,0), р>0,05. Мотивация 

к отказу от курения была высокой  — 7,3±0,54 балла: 

7,6 балла у мужчин и 6,9 балла у женщин (р>0,05). Веду-

щими факторами курения у больных ХОБЛ были «За-

висимость», «Расслабление» и «Поддержка при нерв-

ном напряжении», при этом у женщин отмечались 

более высокие значения факторов, обусловливающих 

как физическую («Зависимость»), так и психологиче-

скую зависимость от никотина («Поддержка при нерв-

ном напряжении»). Максимальные значения фактора 

«Зависимость», характеризующего физическую ком-

поненту зависимости, определялись в 28% случаев у 

женщин и в 13% — у мужчин (р<0,05). При отказе от 

табакокурения эффективность отказа была 24% у муж-

чин и 13% у женщин (р<0,05), при этом большинство 

пациентов не смогли отказаться одномоментно, они 

постепенно снижали число выкуриваемых в день си-

гарет: 60% мужчин и 75% женщин. Заключение. Муж-

чины и женщины, больные ХОБЛ, характеризовались 

сходным уровнем никотиновой зависимости и не от-

личались по числу выкуриваемых в день сигарет, мо-

тивации к отказу от табакокурения, однако эффектив-

ность отказа от курения у женщин была почти в два 

раза ниже. Ведущими факторами курения у больных 

ХОБЛ были «Зависимость», «Расслабление» и «Под-

держка при нервном напряжении», при этом у жен-

щин отмечались более высокие значения факторов, 

обусловливающих как физическую, так и психологи-

ческую зависимость от никотина.
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Summary

Tobacco is a major risk factor for developing COPD and 

has the greatest impact on disease progression. The aim 

of the study was to study the gender differences in nico-

tine dependence in patients with COPD. Materials and 

methods. We examined 160 patients with COPD aged 51 

to 84 years: 65 women aged 51 to 74 years and 95 men 

aged 51 to 84 years. When a patient contacted a medi-

cal institution, a questionnaire was conducted to assess 

smoking behavior (Horne questionnaire), the degree of 

nicotine dependence (Fagerstrem test), and the motiva-

tion to quit smoking (Prohask questionnaire). Statistical 

data processing was performed using the SPSS applica-

tion package. Results and discussion. Despite the dis-

ease and informing patients about the direct relationship 

between smoking and COPD, 78% of women and 68% of 

men with COPD continued to smoke. There were no dif-

ferences in the level of nicotine dependence among men 

and women. In men, a high degree of nicotine dependence 

occurred in 43% of cases, in women — in 48% (p >0.05). 

The number of cigarettes smoked per day was 23 in men 

(22.8±1.4) and 20 in women (20.3±2.0), p>0.05. The moti-

vation for quit smoking was high — 7.3±0.54 points: 7.6 

in men and 6.9 points in women (p>0.05). The leading 

factors of smoking in patients with COPD were “Craving”, 

“Relaxation” and “Tension reduction”, while women had 

higher values   of factors that determine both physical 

(“Craving”) and psychological dependence on nicotine 

(“Tension reduction”). The maximum values   of the “Crav-

ing” factor characterizing the physical component of de-

pendence were determined in 28% of cases in women 

and 13% in men (p<0.05). Efficiency smoking cessation 

was 24% in men and 13% in women (p<0.05), while most 

patients were unable to simultaneously give up smoking, 

they gradually reduced the number of ci garettes smoked 

per day: 60% of men and 75% women. Conclusion. Men 

and women with COPD were characterized by a similar 

level of nicotine addiction and did not differ in the num-

ber of cigarettes smoked per day, the motivation to quit 

smoking, but the effectiveness of smoking cessation in 

women was almost two times lo wer. The leading factors 

of smoking in patients with COPD were “Craving”, “Relax-

ation”, and “Tension reduction”, while women had higher 

values   of factors that determine both physical and psy-

chological dependence on nicotine.

Keywords: COPD, gender, smoking cessation, nicotine 

dependence

Введение

Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) в настоящее время является четвертой из ве-

дущих причин смертности в мире и по оценкам экс-

пертов к 2020 г. станет третьей причиной смертности 

[1]. При интенсивном табакокурении (ТК) развитие 

ХОБЛ усугубляется с возрастом [1] и численность лю-

дей с этим заболеванием неуклонно возрастает. По 

данным Министерства здравоохранения РФ в России 

в 2017 г. зарегистрировано 0,84 млн больных ХОБЛ [2], 

однако, если брать во внимание тот факт, что болезнь 

чаще всего выявляется уже на поздних стадиях разви-

тия, число больных значительно выше. Аналогичная 

тенденция выявлена и в Санкт-Петербурге [3].

Эпидемиологические исследования доказывают, 

что ТК является основным фактором риска развития 

ХОБЛ и в наибольшей степени оказывает влияние на 

прогрессирование заболевания [1, 4]. Исследования 

показали, что даже у курящих, считающих себя здоро-

выми, при длительности ТК от 10 лет и выкуривании 20 

и более сигарет в день определяются выраженные на-

рушения функции внешнего дыхания в 24% случаев [5].

Распространенность ТК в Российской Федерации 

является одной из самых высоких в мире. В 2016  г. 

было проведено исследование «Глобальный опрос 

взрослого населения о потреблении табака» (Global 

adult tobacco survey, GATS). По данным исследования 

30,5% (36,4 млн) всех взрослых постоянно употребля-

ли табак в любом виде (49,8% среди мужчин и 14,5% 

среди женщин). В возрасте от 20 до 29 лет курят до 

25% женщин и 60% мужчин [6].

Долгое время распространенность ХОБЛ была 

значительно выше среди лиц мужского пола, но в по-

следние годы распространенность ХОБЛ увеличилась 

среди женщин, особенно молодого возраста, при этом 

даже наличие заболевания не является предиктором 

отказа от ТК [7–9]. Пассивное курение также играет зна-

чимую роль в развитии заболевания среди женщин и 

мужчин [10, 11].

При изучении табачной зависимости в общей по-

пуляции среди мужчин и женщин установлено наличие 

выраженной психологической зависимости от ТК сре-

ди женщин и более выраженной физиологической за-

висимости среди лиц мужского пола [12]. В сравнении 

с мужчинами женщины в большей степени обеспокое-

ны состоянием своего здоровья, для них немаловажен 

материальный компонент и сохранение своей физи-

ческой привлекательности [7, 9]. Однако гендерные 

особенности никотиновой зависимости (НЗ) у больных 

ХОБЛ остаются недостаточно изученными.

Цель исследования

Целью работы было изучение гендерных аспектов 

никотиновой зависимости у больных ХОБЛ.
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Материалы и методы исследования

В ходе исследования были обследованы 160 паци-

ентов, страдающих ХОБЛ, в возрасте от 51 до 84 лет, из 

них 65 женщин в возрасте от 51 до 74 лет (59±3,0 года) и 

95 мужчин в возрасте от 51 до 84 лет (61±2,5 года). У всех 

пациентов получено добровольное информированное 

согласие на исследование. При обращении больного в 

медицинское учреждение проводилось анкетирование 

для оценки курительного поведения (анкета Д. Хорна), 

степени никотиновой зависимости (тест Фагерстрема), 

степени мотивации к отказу от курения (опросник Про-

хаска). Статистическая обработка данных проведена с 

помощью пакета прикладных программ SPSS.

Результаты и их обсуждение

Несмотря на заболевание и информирование 

больных о прямой связи табакокурения и ХОБЛ, про-

должали курить 78% женщин и 68% мужчин, при этом 

различий по уровню НЗ среди мужчин и женщин не 

обнаружено (табл.  1). У мужчин высокая степень НЗ 

встречалась в 43% случаев, у женщин — в 48% (р>0,05). 

Число выкуриваемых в день сигарет составило 23 у 

мужчин (22,8±1,4) и 20 у женщин (20,3±2,0), р>0,05.

Таблица 1

Уровень никотиновой зависимости у мужчин 

и женщин, больных ХОБЛ

Показатель

Средние значения 
по группам Достоверность 

различий
мужчины женщины

Никотиновая зави-
симость, баллы

5,57±0,16 5,91±0,11 >0,05

Таким образом, если в целом среди населения 

отмечается более низкая степень НЗ среди женщин, 

меньшее число выкуриваемых в день сигарет, то сре-

ди больных ХОБЛ различий по статусу курения не было 

выявлено, при этом и мужчины, и женщины, больные 

ХОБЛ, выкуривали большее число сигарет, чем в сред-

нем население Российской Федерации [6, 13]. Доказа-

но, что влияние табачного дыма имеет дозозависимый 

эффект, и многие курящие не обращают внимания на 

кашель, одышку, отделение мокроты, если выражен-

ность этих изменений усиливается постепенно [5, 14].

Мотивация к отказу от ТК была высокой  — 

7,3±0,54 балла: 7,6 балла у мужчин и 6,9 балла у жен-

щин (р>0,05), при этом максимально высокие баллы 

(ответы: «однозначно хочу бросить курить» и «готов 

бросить курить сейчас», 10 баллов) у мужчин встре-

чались в 22,5% случаев, у женщин  — в 25% случаев 

(р>0,05) (табл. 2). Низкая мотивация к отказу от табака 

выявлена у 3% мужчин и 7% женщин.

Таблица 2

Мотивация к отказу от курения у мужчин и женщин

Показатель

Средние значения 
по группам Достоверность 

различий
мужчины женщины

Мотивация к отказу 
от курения

7,6±0,4 6,9±0,5 >0,05

Однако, несмотря на высокую мотивацию к отказу 

от ТК, 78% женщин и 68% мужчин, больных ХОБЛ, про-

должали курить, и при ХОБЛ тяжелой степени курили 

53% больных, при этом пациенты были осведомлены 

врачом о необходимости отказа от ТК. Одним из воз-

можных объяснений продолжения ТК является нали-

чие выраженного синдрома отмены, обусловленного 

никотиновой зависимостью, и особенности лично-

сти больных: сниженный адаптационный потенциал, 

низкая поведенческая регуляция, обусловливающая 

сложности при изменении поведения, в том числе за-

мены курительному поведению [15, 16].

Ведущие факторы «курительного поведения» у 

больных ХОБЛ представлены в табл. 3.

Таблица 3

Типы курительного поведения у мужчин и женщин, 

больных ХОБЛ

Показатель

Средние значения 
по группам Достоверность 

различий
мужчины женщины

Стимуляция 5,7±0,5 6,2±0,6 >0,05

Игра с сигаретой 4,7±0,4 4,9±0,3 >0,05

Расслабление 7,6±0,8 8,7±0,7 >0,05

Поддержка 6,1±0,6* 9,8±0,9* <0,05

Жажда 7,5±0,7 10,3±0,8 <0,05

Рефлекс 3,9±0,3 4,8±0,4 >0,05

* Различия достоверны (р<0,05) между группами.

И женщины, и мужчины имели физиологический 

аспект зависимости и курили при снижении концентра-

ции никотина в крови, о чем свидетельствовали резуль-

таты теста Фагерстрома: выкуривание первой сигареты 

преимущественно в первые 5 мин после пробуждения 

(фактор «Жажда»), при этом этот фактор был более вы-

ражен у женщин по сравнению с мужчинами (р<0,05). 

Максимальные значения фактора определялись в 28% 

случаев у женщин и в 13% — у мужчин (р<0,05).

Сигарета для женщин и мужчин, страдающих ХОБЛ, 

также является одним из способов релаксации и сня-

тия напряжения, стресса: фактор «Расслабление»  —

 7,6±0,8 балла у мужчин и 8,7±0,7 балла у женщин 
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(р>0,05), при этом максимальные значения фактора 

определялись примерно в равной степени в обеих 

группах: в 13 и 17% случаев соответственно.

Следующий значимый фактор для больных 

ХОБЛ — «Поддержка при нервном напряжении» была 

больше выражена у женщин, чем у мужчин (см. табл. 3). 

Этот тип курительного поведения связан со стрессо-

выми ситуациями, высоким эмоциональным напряже-

нием. Для женщин в наибольшей степени характерно 

употребление табака в состоянии эмоционального 

дискомфорта. Курящие с таким ведущим типом мо-

тивации курения относятся к курению как к средству, 

снижающему эмоциональное напряжение. Необходи-

мо отметить, что повышение уровня тревоги и депрес-

сии у больных ХОБЛ, и особенно у женщин, хорошо 

согласуется с данными других исследований [17–19].

Статистически значимых различий между типами 

курительного поведения «Стимуляция», «Игра с сига-

ретой» и «Рефлекс» не обнаружено. Низкие значения 

фактора мотивации курения «Рефлекс» означают, что 

больные ХОБЛ замечали факт курения и осознавали 

причины, по которым курят. Пациенты обследуемых 

групп контролировали свое курительное поведение 

и старались уменьшить количество потребления ни-

котина.

Таким образом, можно отметить, что в отличие от 

популяционных значений показателей статуса курения 

[6, 20], при ХОБЛ стираются гендерные различия по чис-

лу выкуриваемых в день сигарет, степени никотиновой 

зависимости и факторами курительного поведения.

При госпитализации эффективность отказа от ТК 

была 32% у мужчин и 22% у женщин, при этом боль-

шинство пациентов не смогли одномоментно отка-

заться от ТК, они постепенно снижали число выкури-

ваемых в день сигарет: 60% мужчин и 75% женщин. 

При высокой степени НЗ больным была рекомендова-

на лекарственная терапия (по показаниям) и телефон-

ное консультирование, так как сочетание когнитивно- 

поведенческой и лекарственной терапии является 

самым эффективным видом помощи при отказе от ТК, 

и это доказано как в рандомизированных исследова-

ниях по результатам метаанализов, так и показано в 

отечественных работах [21–24]. Однако большинство 

пациентов не принимали лекарственные препараты 

для лечения никотиновой зависимости при отказе от 

ТК: 92% женщин и 85% мужчин. Именно поэтому необ-

ходимо информировать как пациентов, так и врачей о 

необходимости не только совета врача для отказа от 

ТК, но и лечения никотиновой зависимости.

Выводы

1. Среди обследованных больных ХОБЛ продолжали 

курить 78% женщин и 68% мужчин, несмотря на 

информирование больных о прямой связи таба-

кокурения и ХОБЛ.

2. Мужчины и женщины, больные ХОБЛ, характери-

зовались сходным уровнем никотиновой зависи-

мости и не различались по числу выкуриваемых в 

день сигарет, мотивации к отказу от табакокурения.

3. Ведущими факторами курения у больных ХОБЛ 

были «Жажда», «Расслабление» и «Поддержка», 

при этом у женщин отмечались более высокие 

значения факторов, обусловливающих как физи-

ческую («Жажда»), так и психологическую зависи-

мость от никотина («Поддержка»).
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