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Реферат. Введение. В публикации представлены итоги оценки вероятности развития никотиновой зависимости 
с учетом стажа курения и количества выкуриваемых сигарет в сутки женщинами фертильного возраста. Цель 
исследования – установить прогностическую вероятность формирования степени никотиновой зависимости у 
курильщиц с учетом стажа курения и количества выкуриваемых сигарет. Материал и методы. В проспективное 
исследование включены 107 курящих пациенток с хронической обструктивной болезнью легких с разной степенью 
никотиновой зависимости. Пациенток разделили на 2 группы с учетом наличия пассивного курения: 53 курящих 
пациентки с наличием пассивного курения и 54 курящих пациентки без пассивного курения. Группу контроля 
составили 42 некурящие женщины, не имеющие хронических заболеваний. Диагноз хроническая обструктивная 
болезнь поставлен на основании клинических рекомендаций Российского респираторного общества (2021). 
Достоверность результатов оценивалась с помощью методов параметрической и непараметрической стати-
стики. Перед применением всех методов статистического исследования проверялось, подчиняется ли выборка 
Гауссовскому (нормальному) закону распределения. Закон распределения определялся при помощи критериев 
нормальности Колмогорова-Смирнова и Лиллиефорса, одновыборочного теста нормальности W Шапиро-Уилко. 
Нелинейные связи бинарных признаков с количественными или качественными признаками оценивались при 
помощи логистической регрессии. Логистический регрессионный анализ позволил создать статистическую модель 
для прогнозирования вероятности наступления события по имеющимся данным. Результаты и их обсужде-
ние. При средней активности курения 14 сигарет в сутки никотиновая зависимость в первой группе (сочетание 
активного и пассивного курения) начинала формироваться при стаже курения 12 лет, достигая максимальной 
вероятности в 15 лет. Во второй группе никотиновая зависимость появлялась и достигала максимума (100%) 
на четыре года позднее по сравнению с первой группой.  При увеличении количества сигарет до 16 в сутки про-
слеживалась идентичная закономерность, на фоне более раннего развития никотиновой зависимости. Вывод. 
Пассивное курение, в дополнение к активному, увеличивает никотиновую нагрузку с формированием более вы-
раженных предпосылок для патогенетических процессов развития хронической обструктивной болезни легких. 
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Abstract. Introduction. This paper presents the results of assessing the likelihood of developing nicotine addiction, 
depending on smoking history and on the number of cigarettes smoked per day by women of fertile age. The aim is to 
establish the prognostic probability of nicotine addiction development in smokers, depending on smoking history and on 
the number of cigarettes smoked. Materiаls and Methods. The prospective study included 107 smoking female patients 
with chronic obstructive pulmonary disease and nicotine addiction of different stages (hereinafter referred to as nicotine 
addiction). The patients were divided into 2 groups, depending on their secondhand smoke: 53 smoking patients with and 
54 smoking patients without secondhand smoke. The observational group consisted of 42 non-smoking women without 
any chronic diseases. Chronic obstructive pulmonary disease was diagnosed based on the clinical recommendations 
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of the Russian Respiratory Society (2021). Reliability of the outcomes was assessed using the methods of parametric 
and nonparametric statistics. Prior to the application of all statistical research methods, we checked whether our sam-
pling complied with the Gaussian (normal) distribution law. The distribution law was described using the Kolmogorov-
Smirnov and Lilliefors normality criteria, and a single-sample Shapiro-Wilco normality test. Nonlinear links of binary 
features with quantitative or qualitative features were evaluated using logistic regression. Logistic regression analysis 
made it possible to create a statistical model for predicting the probability of an event based on available data. Results 
and Discussion. With an average smoking activity of 14 cigarettes per day, the onset of nicotine addiction in the first 
group (a combination of active and secondhand smoke) began with the smoking experience of 12 years, reaching the 
maximum probability with the experience of 15 years. In the second group, nicotine addiction appeared and reached its 
maximum (100 %) four years later than in the first group. With an increase in the number of cigarettes up to 16 per day, 
an identical pattern was observed within the course of earlier nicotine addiction. Conclusions. Secondhand smoke, in 
addition to active smoking, increases the nicotine load with the development of more pronounced prerequisites for the 
pathogenetic processes of chronic obstructive pulmonary disease development.
Keywords: nicotine addiction, smoking, chronic obstructive pulmonary disease. 
For reference: Lotkov VS, Dzyubailo AV. Probability of nicotine addiction development in smoking female patients 
with chronic obstructive pulmonary disease, depending on smoking history and the number of cigarettes smoked. The 
Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2024; 17(2): 58-63. DOI: 10.20969/VSKM.2024.17(2).58-63.

В ведение. Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (далее – ХОБЛ) представляет 

собой хроническое медленно прогрессирующее 
воспалительное заболевание, характеризующе-
еся периодическими обострениями, вызванными 
воздействием различных факторов экологической 
агрессии [1-3]. 

ХОБЛ является одним из самых распространен-
ных заболеваний в мире, оказывающих значитель-
ное влияние на здоровье населения и негативно 
отражающее на показателе смертности [4, 5]. 
Важно отметить, что в отличие от многих других за-
болеваний, эпидемиологические показатели ХОБЛ 
продолжают увеличиваться [6, 7]. Возникновение 
обострений связано с разнообразными факторами 
экологической агрессии, такими как курение, про-
фессиональные вредности, загрязнение воздуха [8, 
9]. Немаловажным фактором употребления табака 
является и пассивное курение или воздействие «бо-
кового дыма» в семьях. В отличие от большинства 
других заболеваний, ХОБЛ продолжает демонстри-
ровать рост эпидемиологических показателей, что 
подчеркивает необходимость более эффективных 
стратегий управления заболеванием и предотвра-
щения смертности [10-12]. 

ХОБЛ – одна из главных причин смертности в ми-
ровом масштабе, поэтому разработка эффективных 
мер по контролю и лечению является важной зада-
чей в области общественного здравоохранения [13]. 
В свете вышеизложенного, борьба с ХОБЛ требует 
комплексного подхода, включающего профилактику, 
образ жизни, медикаментозное лечение и управле-
ние факторами окружающей среды [14, 15]. 

Исследования показывают, что существуют раз-
личия в распространенности ХОБЛ между полами 
[16-18]. Эти различия могут быть связаны с био-
логическими, гормональными и социокультурными 
факторами [19, 20]. Рядом исследований установ-
лены различия в распространенности ХОБЛ, об-
условленные биологическими, гормональными и 
социокультурными факторами [21]. По-видимому, 
персонализированная профилактика и лечение, 
учитывающее половые различия, создают более 
эффективные стратегии управления ХОБЛ [22].

Цель – установить прогностическую вероятность 
формирования степени никотиновой зависимости 

у курильщиц с учетом стажа курения и количества 
выкуриваемых сигарет. 

Материал и методы. Работа выполнена в Са-
марской городской больнице №8, на базе поликли-
ники. В исследование вошли 107 курящих женщин с 
различным стажем курения: 53 пациентки активные 
курильщицы, подвергающиеся пассивному курению 
в быту (первая группа), 54 пациентки активные ку-
рильщицы без пассивного курения (вторая группа). 
От каждого участника было получено письменное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии. Группу контроля составили 42 некурящих здоро-
вых женщины. Всем пациентам исходно, до момента 
рандомизации, выполнена оценка демографических 
данных: возраст, вес, рост, индекс массы тела, стаж 
курения, количество выкуриваемых сигарет, а также 
спирометрия. Проверку нормальности распределе-
ния проводили с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
Рандомизацию групп по исходным количественным 
показателям осуществляли с помощью непарно-
го t-теста и критерия Манна-Уитни. Нелинейные 
связи бинарных признаков с количественными и/
или качественными признаками оценивались при 
помощи логистической регрессии. Логистический 
регрессионный анализ позволил создать статисти-
ческую модель для прогнозирования вероятности 
наступления события по имеющимся данным.

Результаты и их обсуждение. Для расчета 
вероятностей прогнозирования формирования 
никотиновой зависимости (далее – НЗ) различной 
степени в зависимости от стажа курения в первой и 
второй группах пациентов применялись линейные 
и нелинейные методы регрессионного анализа. 
В итоге наиболее адекватными оказались логит-
регрессионные модели взаимосвязи никотиновой 
зависимости со стажем курения и количеством вы-
куриваемых сигарет в сутки. 

На рисунке 1 представлены трёхмерные логит-
регрессионные модели взаимосвязи развития НЗ 
детерминированной двумя переменными: «стаж 
курильщика» и «количество выкуриваемых сигарет 
в сутки», в обеих группах пациенток.

Эти взаимосвязи статистически значимо (χ2= 
10,6, сс=2, p=0,005 в первой группе и χ2= 7,08, сс=2, 
p=0,029 во второй группе) описываются следующи-
ми уравнениями:
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Для первой группы:
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Р
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Для второй группы:
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СК× +1,30 ×

где: РНЗ — вероятность формирования никоти-
новой зависимости высокой степени тяжести (отн. 
ед), СК – стаж курения (годы), КС – количество вы-
куриваемых сигарет в сутки (штук), e – основание 
натурального логарифма.

Визуальный анализ представленных графиков 
достаточно затруднителен, поэтому было принято 
решение провести данный анализ с применением 
двухмерных моделей.

Для этого по вышеприведенным формулам рас-
считывались вероятности НЗ по трём параметрам: 
среднеарифметическому значению, верхнему и ниж-
нему квартилям. На рисунке 2 представлен график 
сравнения динамик вероятностей формирования 
никотиновой зависимости при средних величинах 
выкуривания сигарет в сутки (14 штук) в различные 
периоды пристрастия к постоянному курению в обе-
их группах пациенток.

Как следует из представленных данных, при 
стаже курения в 13 лет в первой группе появляется 
незначительная вероятность (2%) появления НЗ. За-
тем эта вероятность резко увеличивается, достигая 
100% в течение последующих двух лет.

Во второй группе НЗ начинает проявляться зна-
чительно позднее — по истечении 16 лет. И также, 

как в первой группе, в течение последующих двух 
лет достигала 100%.

Таким образом, при средней активности курения 
(14 сигарет в сутки) никотиновая зависимость в 
первой группе (сочетание активного и пассивного 
курения) начинает проявляться при стаже курения 
в 12 лет, достигая максимальной вероятности при 
стаже 15 лет. Во второй группе никотиновая зави-
симость появляется и достигает максимума (100%) 
позднее на четыре года по сравнению с таковой в 
первой группе, что соответствует опубликованным 
ранее данным [21].

Аналогичные закономерности наблюдались при 
выкуривании 16 сигарет в день (нижний квартиль) 
(рис. 3-В).

Отличием явилось более быстрое развитие НЗ 
в первой группе (при стаже 9 лет – 14%) с последу-
ющим 100% формированием НЗ течение последу-
ющих двух лет.

Во второй группе никотиновая зависимость 
достигается спустя 7 лет по сравнению с первой 
группой (5%), достигая максимума, как и в случае 
средних значений выкуривания сигарет в сутки при 
стаже курения 18 лет.

Таким образом, при увеличении количества вы-
куриваемых сигарет до уровня нижнего квартиля (16 
сигарет в сутки) абсолютная НЗ в первой группе до-
стигается на 5 лет раньше, чем при среднем уровне 
(14 сигарет в сутки). 

Во второй группе динамика никотиновой за-
висимости была сопоставимой с таковой при 
среднем уровне суточной активности курения. При 
активности курения на уровне верхнего квартиля 
(10 сигарет в сутки) наблюдалась совершенно иная 
ситуация (рис. 3-А). Вопреки ожидаемому, в первой 
группе НЗ на протяжении всего изучаемого отрезка 

Рис.1. Вероятности формирования никотиновой зависимости у пациенток первой (на рисунке А) и второй  
(на рисунке В) групп в зависимости от стража курения и количества выкуриваемых сигарет в сутки
Fig. 1. Probabilities of nicotine addiction development in patients from the first (in Figure А) and second  

(in Figure В) groups, depending on smoking history and the number of cigarettes smoked per day

z=exp(-218,5+(4,88)*x+(10,8)*y)/(1+exp(-218,5+(4,88)*x+(10,8)*y))

χ2= 10,6, сс=2, p=0,005

2
4

6
8

10
12

14
16

18
20

Ста
10

ж курильщика, годы

22

К л

штук

,0 1

20

о
1

в
8

ыкури
1

в
6

аемы
1

х
4

си 12

о ичеств

гарет,

0,2

,0 3
0,4
0,5
0,6

,0 7
0,8
0,9
1,0

тн

зависим

и,

В
ероя
ость
ф
орм
ио рс от вао нт ин я. не ид к. о. тиновой

Нет

степени
Тяжесть средней

 > 0,975 
 < 0,825 
 < 0,625 
 < 0,425 
 < 0,225 
 < 0,025 

χ2= 7,05, сс= p=2, 0,029

z=exp(-114,8+(5,69)*x+(1,30)*y)/(1+exp(-114,8+(5,69)*x+(1,30)*y))

14
15

16
17

18
19

20

С4
6 таж курильщика, годы

8
10

12
14

16
18

20
22

Количество

игаре

выкуриваемых с

т,

штук

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

,1 2

ор

ров

оти

зависим

В
ероятность
ф

м
иост
ао нт ин я. не ид к..
новой

и,

 > 0,8 
 < 0,7 
 < 0,5 
 < 0,3 
 < 0,1 

А В



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2024   Том 17, вып. 2	   61ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

времени, практически не наступала. Лишь при ста-
же курильщика 22 года вероятность никотиновой 
зависимости составила 4%, что подтверждается в 
опубликованных данных ранее [22]. Во второй груп-
пе НЗ с вероятностью 65% возникала при стаже 18 
лет, достигая 100% вероятности спустя два года при 
стаже курения 20 лет.

Выводы. В проведенном исследовании под-
тверждается вклад не только активного курения 
в формировании никотиновой зависимости, как 
предиктора формирования ХОБЛ у курильщиков, 
но и пассивного курения, как основных факторах 

развития бронхолегочной патологии. При средней 
активности курения 14 сигарет в сутки НЗ в первой 
группе (сочетание активного и пассивного курения) 
начинала формироваться при стаже курения 12 лет, 
достигая максимальной вероятности в 15 лет.  Во 
второй группе НЗ появлялась и достигала макси-
мума (100%) на четыре года позднее по сравнению 
с первой группой.  При увеличении количества 
сигарет до 16 в сутки прослеживалась идентичная 
закономерность, на фоне более раннего развития 
НЗ. Активная работа по борьбе с табакокурением, 
особенно среди населения молодого возраста, 

Рис.2. Вероятности формирования никотиновой зависимости у пациенток первой и второй групп  
с активностью курения 14 сигарет в сутки (среднее арифметическое значение) в зависимости от стража курения 

Fig. 2. Probabilities of nicotine addiction development in patients from the first and second groups, smoking 14  
(arithmetic mean) cigarettes per day, depending on smoking history
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Рис.3. Вероятности формирования никотиновой зависимости у пациенток первой и второй групп  
с активностью курения 10 сигарет в сутки (верхний квартиль, рисунок А) и 16 сигарет в сутки  

(нижний квартиль, рисунок В) в зависимости от стража курения 
Fig. 3. Probabilities of nicotine addiction development in patients from the first and second groups  

smoking 10 cigarettes per day (upper quartile, Figure А) and 16 cigarettes per day  
(lower quartile, Figure В), depending on smoking history
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внедрение программ по борьбе с табачной зависи-
мостью на амбулаторном этапе, включая женские 
консультации, значительно уменьшат риск развития 
ХОБЛ. Разработка и внедрение программ по борь-
бе с никотиновой зависимостью на амбулаторном 
этапе, включая женские консультации, значительно 
уменьшат риск развития ХОБЛ.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
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