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В статье представлен анализ распространенности пассивного курения, профессиональных факторов 
риска, воздействия продуктов сгорания биомасс в быту, являющихся факторами риска хронической об-
структивной болезни легких (ХОБЛ) среди населения Санкт-Петербурга 35–70 лет на основании резуль-
татов первого этапа эпидемиологического исследования RESPECT (RESearch on the PrEvalence and the 
diagnosis of COPD and its Tobacco-related aetiology). Выявлена высокая распространенность бытового 
пассивного воздействия табака среди лиц старше 35 лет, которые более 10 лет подвергались воздействию 
табака в детском и подростковом возрасте. Их доля составила 43,5% (95% ДИ 41,4–45,7%). Распростра-
ненность пассивного воздействия табака в быту среди лиц старше 18 лет более 10 лет составила 32,8% 
(95% ДИ 30,8–34,9%). Среди них женщины достоверно чаще подвергались вторичному воздействию таба-
ка в быту, чем мужчины (36,9 и 23,9% соответственно, р < 0,001). Мужчины, напротив, достоверно чаще, 
чем женщины подвергались пассивному курению на работе (25,0 и 11,6% соответственно, р < 0,001). До-
ля никогда не куривших участников, подвергавшихся пассивному курению более 1 часа в течение послед-
ней недели перед опросом, составила 22,4%. Никогда не курившие лица с высшим образованием достовер-
но реже подвергались где-либо (дома или на работе) вторичному воздействию табачного дыма (ОШ = 0,59, 
95% ДИ 0,44–0,80). Более четверти участников подвергались воздействию профессиональных факторов 
риска: 27,5% лиц — пыли на производстве более 1 года (95% ДИ 25,5–29,6%); 23,7% — газов или химиче-
ских паров/дымов (95% ДИ 21,8–25,7%). 

Ключевые слова: ХОБЛ, эпидемиологическое исследование, пассивное курение, профессиональные 
факторы риска, биомасса, распространенность. 

There is an analysis of the prevalence of passive smoking, occupational hazards, exposure to biomass smoke 
in the home as a risk factors for chronic obstructive pulmonary disease (COPD) among the population aged 
35–70 years of St. Petersburg on the basis of the results of the first phase of an epidemiological study RESPECT 
(RESearch on the PrEvalence and the diagnosis of COPD and its Tobacco-related aetiology). High prevalence 
of passive smoking was found among persons those aged older than 35 years, who are exposed to over 10 years 
in childhood and adolescence. They were accounted 43,5% (95% CI 41,4–45,7%). Overall, the prevalence of 
second-hand smoke among people older than 18 years more than 10 years was found 32,8% (95% CI 30,8–
34,9%). Among them, women were significantly more exposed to the secondary effects of tobacco in the home 
than men (36,9 and 23,9%, respectively, p < 0,001). In opposite, men significantly more often than women 
exposed to environmental tobacco smoke at work (25,0 and 11,6%, respectively, p < 0,001). The proportion of 
participants who had never smoked, exposed to passive smoking more than 1 hour per week during the last 
week before the survey, was 22,4%. Never smoked persons with higher education less exposed anywhere (home 
or work) second-hand smoke (OR = 0,59, 95% CI 0,44–0,80). Over a quarter of the participants were exposed 
to of professional risk factors more than one year: 27,5% of dust at work (95% CI 25,5–29,6%); 23,7% gaz or 
chemical vapors/fumes (95% CI 21,8–25,7%). 

Keywords: COPD, epidemiological study, passive smoking, second-hand smoke (SHS), or environmental 
tobacco smoke (ETS), occupational risk factors, biomass, prevalence. 

Введение. Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ) развивается длительно в ре-
зульта те взаимодействия генетических факто-

ров и фак торов окружающей среды, основным 
из ко торых является курение как активное, так 
и пассивное [1, 2]. Другие внешние факторы ри-
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ска — профессиональные вредности, воздей-
ствие продуктов сгорания биоорганического то-
плива — также вносят вклад в развитие заболе-
вания [3–5]. 

Пассивное курение широко распространено 
во всем мире, связано с повышенным риском раз-
вития хронических неинфекционных заболева-
ний и смертности от них [6–9]. Около 1% преж де-
временно умерших людей во всем мире погибли 
из-за пассивного курения. Из них 47% — жен-
щины, 26% — мужчины и 28% — дети [6, 7.] 
В 2011 году эксперты ВОЗ опубликовали резуль-
таты ретроспективного анализа распространенно-
сти пассивного курения в 192 странах в 2004 го-
ду. Согласно полученным данным 33% некуря-
щих мужчин, 35% некурящих женщин и 40% де-
тей подвергались вторичному воздействию та-
бачного дыма [7]. 

Пассивное курение связано с повышенным 
риском развития хронических респираторных 
симптомов и ХОБЛ. Проведенное в Германии ис-
следование выявило, что риск хронического брон-
хита (ХБ), определенного при наличии кашля 
и мокроты не менее 3 месяцев в году, возрастал 
в 1,9 раза, если человек сообщал о воздействии та-
бачного дыма на рабочем месте. Если продолжи-
тельность воздействия табачного дыма была бо-
лее 8 ч в день, то относительный риск развития 
ХБ увеличивался в 3 раза [8]. 

Данные исследований последних лет свиде-
тельствуют, что риск развития обструктивных бо-
лезней легких зависит от продолжительности пас-
сивного воздействия табачного дыма [9]. R. E. Jor-
dan и соавт. выявили, что воздействие табачного 
дыма от 1 до 19 часов в неделю на никогда не ку-
рившего человека повышает риск развития у не-
го ХОБЛ (ОШ 1,05; 95% ДИ = 0,93–1,18). Риск 
увеличивался, если человек подвергается воздей-
ствию табачного дыма более 20 часов в неделю 
(ОШ 1,18; 95% ДИ = 1,01–1,39). Более выражен-
ная зависимость была выявлена между пассив-
ным курением и развитием ХОБЛ с клинически 
выраженными респираторными симптомами. 
Риск возрастал в два раза, если воздействие пре-
вышало 20 часов в неделю (ОШ 1,98; 95% ДИ = 
1,03–3,79) [9]. В исследовании ISSAC была под-
тверждена дозозависимая причинно-след ствен-
ная связь между временем пассивного воздей-
ствия табака и развитием астмы у детей [10]. 

В Сирии в рамках исследования GARD (The 
Global Alliance against Chronic Respiratory Disea-
ses, Глобальный альянс против хронических ре-
спираторных заболеваний) был проведен срав-
нительный анализ данных спирометрии среди 
женщин, которые курили и теми, кто подвергал-
ся пассивному курению. Было выявлено, что 
пассивное воздействие табака имело связь с об-
струкцией дыхательных путей, которая опреде-
ляется как отношение объема форсированного 

выдоха за 1 секунду (ОФВ1) к форсированной 
жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) менее 70% 
в постбронхолитическом тесте в соответствии 
с критериями GOLD (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease, Глобальная инициати-
ва по хронической обструктивной болезни лег-
ких) [11]. 

Пассивное воздействие табачного дыма на ре-
бенка может быть причиной развития у него ХОБЛ 
во взрослом возрасте. В мультицентровом Евро-
пейском исследовании респираторного здоровья, 
включавшим данные опроса 18 922 человек и дан-
ные спирометрии 15 901 человек в возрасте от 20 
до 44 лет, была изучена связь между курением 
родителей в детстве, появлением респираторных  
симптомов и обструктивных нарушений венти-
ляции во взрослом возрасте [12]. Бы ло выявлено, 
что у людей, подвергавшихся воз действию та-
бачного дыма во внутриутробном пе  риоде и по-
сле рождения, было больше респира тор ных симп-
томов и более низкие показатели функции легких  
во взрослом возрасте. Курение од ного из родите-
лей повышало риск на 8%, двух  — на 24%. 

Эксперименты на крысах показали, что на-
блюдаемые комплексные процессы в организме 
животных, подвергнутых воздействию табачно-
го дыма, могут быть предвестниками развития 
эмфиземы и обструктивной болезни легких. Так, 
вдыхание табачного дыма в течение 5 дней в не-
делю по шесть часов в день на протяжении че-
тырех месяцев, вызывало изменения в легких 
крыс, характерные для ранних стадии эмфизе-
мы [13]. 

После введения запрета в 2007 году на куре-
ние в общественных местах в Великобритании, 
20% взрослого населения в 2011 году по-преж не-
му подвергалось пассивному воздействию таба-
ка до 20 часов в неделю, а 5% — более 20 часов 
в неделю [9]. Почти половина (51,4%) взрослых жи-
телей РФ подвергалась воздействию вторичного 
табачного дыма в 2009 году. Среди них 17,0% — 
в государственных учреждениях, 10,2% — в ме-
дицинских учреждениях, 19,7% — на работе, 
90,5% — в барах и ночных клубах, 78,6% — в ре-
сторанах и 49,9% — в кафе, 11,1% — в школах, 
29,8% — в лицеях и университетах [14]. 

Запыленность и задымленность воздуха на ра-
боте могут вызвать развитие ХОБЛ у человека или 
внести вклад в ее развитие в сочетании с курени-
ем табака [15]. По мнению M. Fingerhut и соавт. 
13% случаев ХОБЛ развивается под воздействи-
ем профессиональных факторов риска [16.]. Со-
гласно данным исследования GARD в России, 
22,2% участников исследования подвергались 
воздействию пыли на рабочем месте [17]. 

Тридцать процентов городского и 90% сель-
ско го населения используют биоорганическое 
топливо для приго товления  пищи и отопления, 
особенно в развивающихся странах. Это может 
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приводить к повышению концентрации частиц 
внутри помещения, способных вызывать пораже-
ние дыхательных путей [4, 18, 19]. Тридцать четы-
ре процента жителей РФ контактируют с продук-
тами сгорания биомасс в быту [17]. Отмечается, 
что женщины наиболее подвержены воздействию 
этого фактора риска и входят в группу риска 
развития ХОБЛ у некурящих людей [5, 18, 19]. 

В предыдущей публикации был представлен 
анализ распространенности курения среди 
жите лей Санкт-Петербурга 35–70 лет на осно-
вании результатов первого этапа эпидемио ло-
гиче  ского исследования RESPECT (RESearch on 
the PrEvalence and the diagnosis of COPD and its 
Tobacco-related aetiology) [20]. В данной работе 
анализируется распространенность других фак-
торов риска ХОБЛ, таких как пассивное куре-
ние, профессиональные вредности и воздействия 
про дуктов сгорания биоорганического топлива 
в быту. 

Материалы и методы. Дизайн и протокол ис-
следования RESPECT, а также первые резуль-
таты были опубликованы ранее [20]. Согласно 
протоколу исследования всем участникам про-
водили анкетирование и спирометрию с бронхо-
литическим тестом. 

Анкета состояла из нескольких блоков. Пер-
вый блок включал демографические и социоэко-
номические данные. Второй блок включал вопро-
сы о воздействии факторов риска ХОБЛ на ре-
спондента: курения (активного и пассивного), 
профессиональных факторов риска (загазован-
ность и запыленность воздуха производствен-
ных помещений), воздействие продуктов сгора-
ния биоорганического топлива в быту. Для полу-
чения более детальных данных о воздействии на 
респондентов пассивного воздействия табака в те-
чение последнего месяца дополнительно был ис-
пользован опросник M. D. Eisner и соавт. Envi-
ronmental Tobacco Smoke Questionnaire In-
strument (Опросник по Изучению воздействия 
Окружающего Табачного Дыма) [21]. 

Статистический анализ централизован  -
ной ба зы данных RESPECT (свидетельство 
№ 2014621032 о государ ствен ной регистрации 
базы данных) проводился с помощью программы 
SPSS 20.0 (SPSS Inc., Чикаго, Иллинойс, США). 
Описательная статистика использовалась для 
оценки частот, среднего показателя, максималь-
ного и минимального значения, стандартного от-
клонения и стандартной ошибки среднего, рас-
чета процентилей, а также создания и оценки 
таблиц сопряженностей. Для оценки доверитель-
ных интервалов количественных переменных 
использованы статистики для одновыборочного 
t-критерия. Расчет доверительного интервала 
долей проводился по Клопперу—Пирсону. 

Бивариантный и мультивариантный анализ 
был использован для оценки связи одних пере-

менных с другими, включая количественные, по-
рядковые и номинальные в любом их сочетании. 
Нормальность распределения параметров коли-
чественных переменных оценивали по одновы-
борочному критерию Колмогорова—Смирнова. 
Вероятности появления категориальных пере-
менных оценивали по одновыборочному крите-
рию χ2 или одновыборочному биноминальному 
критерию. Достоверность различий категори-
альных переменных оценивали по критерию χ2 
Пирсона. Проверку нулевой гипотезы равенства 
распределений количественных переменных про-
водили по критерию U Манна—Уитни для не-
зависимых выборок. Для оценки отношения шан-
сов использовалась статистика Мантеля—Хен-
це ля. Достоверными признавали различия при 
вероятности ошибки первого типа не превышаю-
щей 5% (p < 0,05). 

Результаты и обсуждение. В базу данных ис-
следования были включены результаты анке-
тирования 2103 человек. Анализ демографиче-
ских, социоэкономических данных популяции, 
составляющую выборку исследования RESPECT 
в Санкт-Петербурге был опубликован в четвертом 
номере журнала «Российский семейный врач» 
за 2014 год [20]. В табл. 1 отражены данные о рас-
пространенности пассивного воздействия табака 
в пренатальный период, в детстве, во взрослом 
возрасте и на работе среди ответивших на кон-
кретный вопрос. 

Как видно из табл. 1, факт курения матери во 
время беременности отметили только 16 респон-
дентов (0,8%), при этом 82 человека из опрошен-
ных (3,9%) не знали ответ на этот вопрос. Прак-
тически половина респондентов в детстве до 18 
лет проживала в одной квартире с курящими 
людьми более 10 лет (43,5%; 95% ДИ = 41,4–
45,7%). Треть респондентов отметила, что после 
достижения ими 18-летнего возраста они жили 
более 10 лет в одной квартире с курящими людь-
ми (32,8%; 95% ДИ = 30,8–34,9%), причем жен-
щины достоверно чаще, чем мужчины (p < 0,001). 
Обратная тенденция наблюдалась с воздействи-
ем пассивного курения на рабочем месте. Муж-
чины чаще женщин работали более 10 лет в 
одном помещении с курящими людьми (25,5%; 
95% ДИ = 22,2–29,0% и 11,6%; 95% ДИ = 10,0–
13,4% соответственно, p < 0,001). 

Учитывая, что исследование проводилось в тот 
период времени, когда в РФ не вводились огра-
ничения на курение в общественных местах, бы-
ла выявлена высокая распространенность воз-
действия пассивного курения на участников на 
рабочем месте продолжительностью более чем 
10 лет (16,0%; 95% ДИ = 14,4–17,6%). Полученные 
результаты коррелируют с данными исследования 
GATS 2009 г., которое показало, что 19,7% граж-
дан РФ подвер гались воздействию табачного ды-
ма на работе [14]. 
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В целом большинство участников подвергались 
пассивному воздействию табака на протяжении 
жизни продолжительностью более 10 лет дома 
или на работе, 1283 из 2103 человек (61,0%; 
95% ДИ = 58,9–63,1%). Жили в одной квартире 
с куря щими людьми более 10 лет в детстве и/или 
во взрос лом возрасте 1180 из 2103 участников 
(56,1%; 95% ДИ = 54,0–58,2%). 

Выявлено, что шанс пассивного курения более  
10 лет среди всех женщин старше 18 лет неза-
висимо от статуса курения при совместном про-
живании с курящим человеком был выше почти 
в 2 раза, чем у мужчин (ОШ = 1,86; 95% ДИ = 
1,51–2,29). Кроме того, шанс некурящих женщин 
подвергнуться продолжительному пассивному 
воз действию табака во взрослом возрасте увели-
чивался и был почти в 3 раза выше, чем у муж чин 
(ОШ = 3,66; 95% ДИ = 2,28–5,89). В связи с этим 
представляло интерес изучение пассивного воз-
действия табачного дыма на никогда не курив-
ших участников. 

Среди 2121 участников исследования 1079 че-
ловек никогда не курили (n = 177; 16,4% мужчин 

и n = 902; 83,6% женщины). В этой подгруппе бы-
ла изучена структура пассивного воздействия на 
них табака в течение последней недели (табл. 2). 
Было выявлено, что 242 респондента (22,4%) в те-
чение последней недели до опроса подвергались 
пассивному воздействию табака, причем подав-
ляющее большинство среди них составляли жен-
щины (n = 211). Эта группа была неоднородной 
по продолжительности воздействия табачного 
дыма. Восемьсот тридцать семь (77,6%) человек 
пассивному воздействию табачного дыма не под-
вергались или подвергались менее 1 часа в неде-
лю. 202 человека (18,7%) отметили, что продол-
жительность воздействия табака составила от 
1 часа до 10 часов в неделю. Только 40 человек 
(3,7%) подвергалась пассивному курению более 
10 часов в неделю. 

Так как группа респондентов, подвергавшая-
ся пассивному воздействию табака более 10 ча-
сов в неделю, была малочисленной (n = 40), в даль-
нейшем анализируются только две группы лиц: 
с наличием и без наличия факта пассивного ку-
рения за последнюю неделю. 

Т а б л и ц а  1

Распространенность различных вариантов пассивного курения в исследованной выборке 

Характеристика Все участники
n (%, 95% ДИ)

Мужчины Женщины

Курение матери во время беременности

Всего, чел. 2021 623 1398

n, (%, 95% ДИ) 16
(0,8%; 0,5–1,3%)

5
(0,8%; 0,3–1,9%)

11
(0,8%; 0,4–1,4%)

Проживание в одной квартире с курящими людьми до 18 лет более 10 лет

Всего, чел. 2100 659 1441

n, (%, 95% ДИ) 914
(43,5%; 41,4–45,7%)

296
(44,9%;41,1–48,8%)

618
(42,9%; 40,3–45,5%)

Проживание в одной квартире с курящими людьми после 18 лет более 10 лет*

Всего, чел. 2091 656 1435

n, (%, 95% ДИ) 686
(32,8%; 30,8–34,9%)

157
(23,9%;20,7–27,4%)

529
(36,9%;34,4–39,4%)

Работа с курящими людьми внутри помещения на рабочем месте более 10 лет*

Всего, чел. 2103 660 1443

n, (%, 95% ДИ) 336
(16,0%; 14,4–17,6%)

168
(25,5%; 22,2–29,0%)

168
(11,6%; 10,0–13,4%)

Примечание: n — абсолютное число респондентов; % — процент от числа участников в каждой группе; 95% ДИ — 
95% доверительный интервал; * — р < 0,001 между группами мужчин и женщин.

Т а б л и ц а  2

Интенсивность пассивного воздействия табака среди никогда не куривших участников 
в зависимости от пола 

Примечание: n — число респондентов

Интенсивность воздействия Мужчины Женщины Итого

Нет, n, % 146 (82,5) 691 (76,6) 837 (77,6)

 < 10 часов в неделю, n, % 29 (16,4) 173 (19,2) 202 (18,7)

 ≥ 10 часов в неделю, n, % 2 (1,1) 38 (4,2) 40 (3,7)

Итого, n, % 177 (100) 902 (100) 1079 (100)

Оригинальные научные исследования



25

Большинство лиц, подвергавшихся пассивно-
му курению были в возрасте от 55 до 64 лет, что 

связано, вероятно, с возрастной структурой вы-
борки (табл. 3). 

Из 1079 никогда не куривших участников 10 че-
ловек не ответили на вопросы, содержащие со-
циодемографические сведения. Поэтому в даль-
нейшем в анализ вошли данные 1069 человек. 

Как видно из табл. 4, большинство никогда не 
куривших участников, подвергавшихся воздей-
ствию пассивного курения, состояли в браке (69,4%; 
95% ДИ = 63,2–75,2%). При анализе демографи-

Т а б л и ц а  3

Распределение по возрасту пассивных курильщиков-участников исследования

Пассивное курение Возрастные группы, лет Итого

35–44 45–54 55–64 65–70

Нет, n, % 139 (76,4) 193(72,8) 359 (80,7) 146 (78,1) 837 (77,6)

Да, n, % 43 (23,6) 72 (27,2) 86 (19,3) 41 (21,9) 242 (22,4)

Итого, n, % 182 (100) 265 (100) 445 (100) 187 (100) 1079 (100)

Примечание: n — число респондентов.

ческих характеристик выявлено, что лица с выс-
шим образованием значительно реже подверга-
лись пассивному воздействию табака в течение 
последней недели, чем лица, не имеющие высше-
го образования (ОШ = 0,59; 95% ДИ = 0,44–0,80). 

Получены достоверные отличия среди никог-
да не куривших участников в зависимости от ме-
с та работы и факта пассивного курения (p < 0,05). 

Т а б л и ц а  4

Демографические характеристики никогда не куривших участников исследования в зависимости 
от пассивного курения 

Характеристика Всего, никогда не курили
N = 1069

Наличие пассивного курения

да
N = 242

нет
N = 827

Семейное положение 

состоит в браке, n (%) 716
(67,0%; 64,1–69,8%)

168
(69,4%;63,2–75,2%)

548
(66,3%; 62,9–69,5%)

Образование**

высшее, n (%, 95% ДИ) 441
(41,3%; 38,3–44,3%)

77
(31,%; 26,0–38,1%)

364
(44,0%; 40,6–47,5%)

отсутствие высшего образования
n (%, 95% ДИ)

628
(58,7%; 55,7–61,7%)

165
(68,2%; 61,9–74,0%)

463
(56,0%; 52,5–59,4%)

Место работы*

неквалифицированный рабочий, 
n (%, 95% ДИ)

89
(8,3%; 6,7–10,1%)

19
(7,9%; 4,8–12,0%)

70
(8,5%; 6,7–10,6%)

квалифицированный рабочий, 
n (%, 95% ДИ)

396
(37,0%; 34,1–40,0%)

96
(39,7%; 33,5–46,1%)

300
(36,3%; 33,0–39,7%)

офисный служащий без высшего 
образования, n (%, 95% ДИ)

115
(10,8%; 9,0–12,8%)

37
(15,3%; 11,0–20,5%)

78
(9,4%; 7,5–11,6%)

менеджер/профессионал (специалист), 
n (%, 95% ДИ)

376
(35,2%; 32,3–38,1%)

80
(33,1%; 27,2–39,4%)

296
(35,8%; 32,5–39,2%)

руководитель, n (%, 95% ДИ) 93
(8,7%; 7,1–10,6%)

10
(4,1%; 2,0–7,5%)

83
(10,0%; 8,1–12,3%)

Доход

не хватает на питание и хватает только 
на еду/одежду, n (%, 95% ДИ)

477
(44,6%; 41,6–47,7%)

120
(49,6%; 43,1–56,1%)

357
(43,2%; 39,8–46,6%)

хватает, чтобы купить ТВ/ холодильник, 
но не машину/квартиру и хватает, чтобы 
купить дорогостоящие вещи (машину/
квартиру), n (%, 95% ДИ)

592
(55,4%; 52,3–58,4%)

122
(50,4%; 43,9–56,9%)

470
(56,8%; 53,4–60,2%)

Примечание: n — число респондентов; * — р < 0,05 для групп с и без наличия пассивного курения; ** — р < 0,001 
для групп с и без наличия пассивного курения. 

В табл. 5 представлены данные анализа отве-
тов на вопросы о работе в условиях запыленно-
сти и/или загазованности воздуха более 1 года. 

Выявлено, что работали в условиях запыленного 
производства 27,5% лиц (95% ДИ = 25,5–29,6%), 
ответивших на этот вопрос, причем мужчины 
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до стоверно чаще, чем женщины (35,8%; 95% ДИ = 
32,0–39,8% и 23,7%; 95% ДИ = 21,4–26,1% соот-
ветственно, p < 0,001). Мужчины также подвер-
гались достоверно чаще, чем женщины воздей-
ствию на рабочем месте газов или химических 
паров/дымов (31,5%; 95% ДИ = 27,8 –35,4% и 20,1%; 
95% ДИ = 18,0–22,4% соответственно, p < 0,001). 
Только 139 человек (19,5%; 95% ДИ = 16,7–22,6%) 
из лиц, работавших в условиях запыленного или 
загазованного воздуха, использовали респира-
тор с целью защиты. 

Одновременному воздействию пыли и паров/
дымов подвергались 13,8% (262 из 1901) респон-

дентов. При этом 7,3% (n = 138 из 1901) были под-
вержены одновременному воздействию пыли 
и паров/дымов на протяжении более 10 лет. 

Как среди мужчин, так и среди женщин, ра-
ботавших в помещениях с повышенной запылен-
ностью и/или загазованностью воздуха, были вы-
явлены лица, которые отмечали снижение тру-
доспособности (n = 15; 2,1%; 95% ДИ = 1,2–3,5%), 
необходимость изменения работы из-за ухудше-
ния здоровья (n = 7; 6,8%; 95% ДИ = 2,8–13,5%) 
и получение инвалидности в связи с установлен-
ным профессиональным заболеванием (n = 2; 
2,0%; 95% ДИ = 0,2–6,9%). 

Т а б л и ц а  5

Распространенность других профессиональных факторов риска среди всех участников 
исследования

Примечание: n — число респондентов; % — доля лиц от общего числа участников; * — р < 0,05; ** — р < 0,001 меж-
ду группами. 

Факторы риска Всего
N = 1901

Мужчины
N = 603

Женщины
N = 1298

Работа более 1 года в условиях 
запыленного производства, n, (%, 95% ДИ)**

523
(27,5%; 25,5–29,6%)

216
(35,8%; 32,0–39,8%)

307
(23,7%; 21,4–26,1%)

Воздействие на рабочем месте газов и/или 
химических паров/дымов, n, (%, 95% ДИ)**

451
(23,7%; 21,8–25,7%)

190
(31,5%; 27,8 –35,4%)

261
(20,1%; 18,0–22,4%)

В табл. 6 приведены данные об использовании 
участниками газа или дров/угля для обогрева или 
приготовления пищи. Анализ данных выявил, 
что большинство респондентов в Санкт-Пе тер-
бурге как мужчин (57,4%), так и женщин (63,0%) 

проживали в газифицированных домах и еже-
днев но пользовались газом для приготовления пи   -
щи. Дрова или уголь более 5 раз в неделю исполь-
зовались редко (n = 15; 0,7%), что, вероятно, свя-
зано с условиями жиз ни в крупном городе. 

Примечание: n — число респондентов, * — р < 0,05.

Т а б л и ц а  6

Использование биоорганического топлива в быту

Характеристика Всего, n = 2103 Мужчины,n = 660 Женщины, n = 1443

Всего, чел. 

Использование для отопления и/или
приготовления пищи газа более 7 раз в неделю 
*n, (%, 95% ДИ)

1288
(61,2%; 

59,1–3,3%)

379
(57,4%; 

53,6–61,2%)

909
(63,0%; 

60,4–65,5%)

Использование для отопления и/или 
приготовления пищи дров/угля более 5 раз 
в неделю, n, (%, 95% ДИ) 

15 
(0,7%; 0,4–1,2%)

7 
(1,1%; 0,4–2,2%)

8 
(0,6%; 0,2–1,1%)

Во многих исследованиях отмечается, что жен-
щины  наиболее подвержены воздействию про-
дуктов сгорания биоорганического топлива в бы-
ту и вхо дят в группу риска развития ХОБЛ у не-
курящих людей [5, 18, 19]. В нашем исследовании 
также выявлено, что женщины достоверно чаще 
пользовались газом, чем мужчины (63,0%; 95% 
ДИ = 60,4–65,5 и 57,4%; 95% ДИ = 53,6–61,2% со-
ответственно, р < 0,05). 

Воздействие факторов риска при их сочетании 
в течение продолжительного времени могут уси-
ливать патогенное влияние на организм. У 7,9% рес-
пондентов было выявлен факт сочетанного воздей-
ствия активного курения с профессиональными 
вредностями, а у 14,7% — пассивного ку рения 

с профессиональными вредностями. Шесть це-
лых пять десятых процента респондентов (95% 
ДИ = 5,5–7,6%) подвергались воздействию как 
активного и пассивного курения, так и профес-
сиональных вредностей. Мужчины значимо ча-
ще подвергались воздействию любых комбина-
ций факторов риска, чем женщины (p < 0,001). 

Как показало проведенное исследование, боль-
шинство респондентов на протяжении более 
10 лет (72,8%) подвергались воздействию какого-
либо одного из трех факторов риска: активного 
или пассивного курения (дома или на работе) или 
пыли/газов на работе. Из них 80,3% составили 
мужчины и 69,5% женщины. Выявлены досто-
вер ные различия распространенности факторов 
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раз вития ХОБЛ, помимо активного курения меж-
ду мужчинами и женщинами (р < 0,001), дости-
гающие почти двукратных величин (ОШ = 0,56; 
95% ДИ = 0,448–0,697). 

Полученные результаты свидетельствуют о вы-
сокой распространенности таких факторов риска 
ХОБЛ как пассивное курение, профессиональ-
ное загрязнение воздуха, а также их сочетание 
среди популяции Санкт-Петербурга 35–70 лет. 

Выводы 
1. Распространенность пассивного воздействия 

табака в быту продолжительностью более 10 лет 
составила в детском и подростковом возрасте 
43,5% (95% ДИ = 41,4–45,7%), а среди лиц старше 
18 лет — 32,8% (95% ДИ = 30,8–34,9%). 

2. Женщины после 18 лет достоверно чаще 
подвергались длительному пассивному курению 
в быту, чем мужчины (36,9 и 23,9% соответствен-
но, р < 0,001). Мужчины достоверно чаще, чем 

женщины подвергались пассивному курению в те-
чение 10 лет на работе (25,0 и 11,6% соответствен-
но, р < 0,001). 

3. Доля никогда не куривших участников, под-
вергавшихся пассивному курению более 1 часа 
в течение последней недели перед опросом, со-
ставила 22,4%. 

4. Лица с высшим образованием, которые ни-
когда не курили, реже подвергались вторичному 
воздействию табачного дыма дома или на работе, 
чем лица без него (ОШ = 0,59; 95% ДИ = 0,44–
0,80). 

5. Выявлена высокая распространенность про-
фессиональных факторов риска ХОБЛ. Двадцать 
семь целых и пять десятых процента работа ли 
в запыленных помещениях продолжительно-
стью более 1 года (95% ДИ 25,5–29,6%), а 23,7% — 
в условиях повышенного содержания газов или 
химических паров/дымов (95% ДИ 21,8–25,7%). 

Т а б л и ц а  7

Комбинированное воздействие факторов риска ХОБЛ среди всех участников в зависимости 
от пола 

Экспозиция факторов риска более 10 
пачко-лет/лет

Всего
N = 2121

Мужчины
N = 664 

Женщины
N = 1457

ОШ
(95% ДИ)

Активное курение и профессиональные 
вредности, n, (%, 95% ДИ)**

167
(7,9%; 

6,8–9,1%)

116
(17,5%; 

14,7–20,6%)

51
(3,5%; 

2,6–4,6%)

0,17
(0,12–0,24)

Пассивное курение и профессиональные 
вредности, n, (%, 95% ДИ)**

312
(14,7%; 

13,2–16,3%)

126
19,0%; 

16,1–22,2%

186
(12,8%; 

11,1–14,6%)

0,63
0,49–0,80

Активное и пассивное курение 
и профессиональные вредности, 
n, (%, 95% ДИ)**

137
(6,5%;

5,5–7,6%)

94
(14,2%;

11,6–17,0%)

43
(3,0%;

2,1–4,0%)

0,18
(0,13–0,27)

Примечание: n — число респондентов; * — р < 0,001 между группами. 
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