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Распространенность табакокурения среди
подрастающего поколения в значительной сте�
пени определяет неблагоприятный прогноз со�
стояния здоровья населения страны в самом бли�
жайшем будущем. Отклонения в работе различ�
ных систем организма, сформировавшиеся в
юношеском возрасте, снижают возможности ре�
ализации важнейших социальных и биологичес�
ких функций при вступлении в социально ак�
тивный период жизни [7]. Кроме того, на здоро�
вье юношей�студентов, проживающих в услови�
ях Северо�Востока России, действуют дополни�
тельные экстремальные климато�географичес�
кие факторы. В ранее проведенных исследова�
ниях отмечаются противоречивые сведения о
влиянии табакокурения на функциональное со�
стояние организма. Так, по данным одних  авто�
ров, величина артериального давления у куря�
щих выше, чем у некурящих [9], а по данным дру�
гих авторов – она такая же [3]. Изучение функ�
циональных параметров бронхолегочной систе�
мы показывает, что у курящих юношей отмеча�
ется тенденция к снижению ряда объемных
и скоростных характеристик легких [2].

С учетом всего вышесказанного целью на�
шего исследования явилось комплексное изуче�
ние функционального состояния молодых жите�
лей Магаданской области, отягощенных и нео�
тягощенных табакокурением, и выявление раз�
личий в зависимости от стажа влияния данной
вредной привычки на организм.

Материал и методы исследования
Для достижения поставленной цели было

обследовано 147 человек – юношей 17–21 года,
являющихся студентами Северо�Восточного го�

сударственного университета (СВГУ), в том чис�
ле 60 некурящих и 87 курящих молодых людей.
Стаж курения испытуемых колебался от 1 до 5
лет (в среднем 3,2±0,2 года), количество выкури�
ваемых сигарет варьировало от 10 до 20 в сутки,
в среднем 12,5±0,4 сигарет в день. Для изучения
влияния стажа курения на функциональное со�
стояние юношей�студентов г. Магадана нами
было выделено две группы: 1�я группа (n=36) –
юноши со стажем курения от 1 до 3 лет (в сред�
нем 1,6±0,1 лет) и 2�я группа (n=51) – юноши со
стажем курения от 3 до 5 лет (в среднем 4,9±0,3
года).

У обследуемых определяли основные сома�
тометрические показатели: длину и массу тела,
окружность грудной клетки. По этим данным
рассчитывали индекс Пинье, характеризующий
крепость телосложения. На основе метода био�
электрического сопротивления определяли об�
щее содержание жира (в % от массы тела) в орга�
низме с последующим автоматическим расчетом
содержания воды (%), содержания минерально�
го компонента в костях (кг) и мышечной массы
(кг) [8]. Анализ функционального состояния
сердечно�сосудистой системы в покое произво�
дился путем измерения показателей систоли�
ческого, диастолического артериального давле�
ния, а также частоты сердечных сокращений. В
дальнейшем рассчитывалось пульсовое давле�
ние, общее периферическое сопротивление со�
судов, вегетативный индекс Кердо и ударный
объем по Старру. Измерялось время максималь�
ной задержки дыхания на выдохе (проба Ген�
чи). Насыщение гемоглобина кислородом во
время дыхательных проб определяли методом
фотооксигемометрии с использованием пуль�
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соксиметра «NPB�40». Параметры оксигенации
артериальной крови и ЧСС регистрировали
перед пробой и на пике ее исполнения. Пара�
метры внешнего дыхания регистрировались в
открытой системе с помощью компьютерного
спироанализатора КМ�АР�01 «Диамант�С».
Оценка проводилась на основании замеров и
последующего анализа стандартных объемных
и скоростных показателей работы бронхолегоч�
ной системы.

Обследования юношей проводились
в помещении с комфортной температурой. Все
юноши добровольно участвовали в исследова�
ниях, которые проводились с соблюдением тре�
бований  биомедицинской этики.

Обработка полученного материала произ�
водилась с использованием стандартной про�
граммы. Вычислялись средние величины пока�
зателей (M) и их ошибки (±m). Статистическая
значимость различий оценивалась по t�крите�
рию Стьюдента для несвязанных выборок при
минимальном уровне значимости различий
р<0,05 при условии нормальности распределе�
ния, определяемого по значениям асимметрии
и эксцесса.

Результаты и их обсуждение
Наши исследования установили, что юно�

ши различных групп не отличаются по основ�
ным соматометрическим характеристикам: дли�
не тела, массе тела, окружности грудной клетки,
общего содержания жира в организме, содержа�
ния минерального компонента в костях, а также
мышечной массе. При этом у юношей, характе�
ризующихся более длительным табакокурени�
ем, отмечаются более низкие значения общего
содержания воды в организме.

Так как система кровообращения является
связующим звеном между всеми органами и си�
стемами, между «управляющими центрами и
управляемыми элементами» [1], нами были изу�
чены основные показатели сердечно�сосудистой
системы у юношей�студентов данных групп.
Проведенный анализ не выявил статистически
значимых различий по изучаемым показателям
между курящими и некурящими юношами. Тем
не менее у юношей с длительным стажем куре�
ния по сравнению с молодыми людьми с не�
большим стажем курения была отмечена тен�
денция к снижению ударного объема крови в
пределах физиологической нормы [5]

(с 70,0±1,5 мл до 66,2±1,2 мл) и потребления кис�
лорода (377,3±16,8 до 338,9±12,8), что свиде�
тельствует об уменьшении уровня снабжения
организма питательными веществами и кисло�
родом.

Функциональная гипоксически�гиперкап�
ническая проба Генчи показала большую устой�
чивость дыхательного гомеостаза у юношей, не
имеющих вредной привычки. Известно, что
длительность задержки дыхания определяется
кислородотранспортными функциями организ�
ма, чувствительностью инспираторных нейро�
нов к гипоксии и гиперкапнии, а также паттер�
ном дыхания [4]. Нами было обнаружено сни�
жение показателей пробы Генчи у длительно
курящих юношей, что свидетельствует о сни�
жении устойчивости организма данной катего�
рии лиц к недостатку кислорода и уменьшении
эффективности кислородтранспортной функ�
ции крови.

Рассматривая особенности функционирова�
ния системы внешнего дыхания (СВД) у некуря�
щих юношей и их сверстников с различным ста�
жем курения можно констатировать, что из 16
показателей респираторной системы различия
наблюдались только по 5 (табл. 1). Так, индика�
тор скорости спокойного выдоха (Тжел) у неку�
рящих юношей был достоверно выше, чем у юно�
шей из обеих курящих групп. Жизненная емкость
легких (ЖЕЛ) также была выше у некурящих
юношей, при этом различий в зависимости от
стажа курения нами обнаружено не было. По ве�
личинам, раскрывающим характеристики фор�
сированного выдоха (ФЖЕЛ, ОФВ1), не  было
выявлено каких�либо межгрупповых изменений,
однако время достижения пиковой объемной ско�
рости (Тпос) оказалось наименьшим у курящих
юношей из группы №2. При этом у них же на�
блюдалась максимальная величина форсиро�
ванного выдоха при достижении пиковой объем�
ной скорости (ОФВпос).

Важной группой показателей, описываю�
щих объемно�скоростные характеристики лег�
ких, являются мгновенные скорости в различ�
ных точках форсированного выдоха (МОС25%�

75%), а также средняя скорость выдоха (СОС25%�

75%). В наших исследованиях мы не обнаружили
сколько�нибудь значимой межгрупповой дина�
мики данных величин, которые у всего контин�
гента обследованных превышали установлен�
ные нормативы. Следует отметить, что наи�
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большее увеличение отно�
сительно общероссийских
показателей здоровых
юношей наблюдалось для
МОС75% – индикатора со�
стояния мелких бронхов,
хотя и для него не было за�
фиксировано статистичес�
ки значимых различий. В
целом же поведение данных
маркеров состояния брон�
холегочного дерева соот�
ветствовало типичной кар�
тине функционирования
СВД молодых жителей г.
Магадана [6]. В целом вид�
но, что скоростные пара�
метры сохраняют стабиль�
ность и даже указывают на
некоторый «запас прочно�
сти», который, безусловно,
будет постепенно нивели�
роваться по мере формиро�
вания заболеваний легких.
В данном контексте было
бы интересным в дальней�
ших исследованиях про�
анализировать состояние
лиц, имеющих стаж табако�
курения больше 5 лет, когда изменения в работе
СВД перейдут из латентных в более выражен�
ную форму.

Индекс Генслара (отношение ОФВ1

к ФЖЕЛ), который является важным показа�
телем экспираторного маневра с точки зрения
оперативного различия обструктивных и рест�
риктивных нарушений, был достоверно выше у
юношей со стажем курения 1–3 года.

Заключение
Изучение влияния стажа курения на функ�

циональное состояние молодых людей
г. Магадана не выявило существенных разли�
чий в морфофункциональном статусе обследо�
ванных нами юношей. Так у юношей, характе�
ризующихся длительным стажем курения по
сравнению с молодыми людьми с небольшим
стажем курения, отмечена тенденция к сниже�
нию ударного объема крови, снижение уровня
потребления кислорода, что свидетельствует об

уменьшении уровня снабжения организма пи�
тательными веществами и кислородом. Очевид�
но также, что в первую очередь табакокурение
воздействует на жизненную емкость легких как
интегральный показатель объемных характе�
ристик респираторной системы. По ряду дру�
гих показателей СВД видно, что в более выгод�
ном положении находятся лица с небольшим
стажем табакокурения, нежели юноши из груп�
пы длительно курящих.

Бесспорно то, что необходимо проведение
дополнительных исследований с использовани�
ем функциональных проб, применением физи�
ческой нагрузки для определения влияния та�
бакокурения на функциональное состояние
в различных режимах работы организма. Так�
же, для выявления полной картины физиоло�
гических изменений в организме курящих,
в дальнейшем требуется изучение морфофунк�
циональных показателей у людей с более дли�
тельным стажем курения.
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Таблица 1. Параметры внешнего дыхания юношей
в зависимости от стажа курения

Примечание. Знаком * обозначено отсутствие достоверных различий между показате�
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THE BODY MORPHOFUNCTIONAL STATE OBSERVED IN THE MALE RESIDENTS OF MAGADAN TOWN

IN DEPENDENCE ON THEIR SMOKING LENGTH
The male residents of Magadan town, of them 87 smokers and 60 nonsmokers, were examined to compare

their morphofunctional parameters. The subjects with a longer smoking length showed the tendency towards
decreasing in the beat blood volume and oxygen intake that can testify to decreasing in the body nutrition and
oxygen supply. Of note that the smokers demonstrated decreasing in the lung vital capacity and less stability of
respiratory homeostasis as compared to those of the nonsmokers.

Key words: tobacco smoking, adaptation changes, body functional systems, cardiorespiratory system.
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