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Курение является самым распространённым фактором 
риска ХОБЛ во всём мире [14]. Распространённость ку-
рения в России находится на высоком уровне и дости-
гает в различных регионах 53–82% среди мужчин и 
10–50% среди женщин [8]. Особую тревогу вызывает 
высокая частота курения среди молодых лиц в возрасте 
18–19 лет, составляющая 47% среди молодых мужчин и 
36% среди молодых женщин [8]. 

Вдыхание табачного дыма оказывает прямое поврежда-
ющее действие на лёгочную ткань, вызывает привлече-
ние и активацию нейтрофилов и макрофагов, способ-
ствуя формированию хронического воспаления, кото-
рое является патогенетической основой ХОБЛ [14]. Клю-
чевую роль в процессе миграции клеток из сосудистого 
русла в очаг повреждения или воспаления играют моле-
кулы межклеточной адгезии (intercellular adhesion mole
cules — ICAM), которые могут существовать в мембран-

ной и растворимой формах. Анализ литературных дан-
ных, проведённый Scott и Palmer [21], показал, что куре-
ние оказывает влияние на уровень растворимых моле-
кул межклеточной адгезии (soluble intercellular adhesion 
molecules – sICAM), имеющее дозозависимый и обрати-
мый характер. Однако в основном исследования прово-
дились в группах пациентов с различными индуцирован-
ными курением заболеваниями, при которых также воз-
можно развитие дисбаланса в системе молекул адгезии.

В настоящее время мало данных о содержании антиге-
нов sICAM у молодых курильщиков, не имеющих забо-
леваний, ассоциированных с курением. Также недоста-
точно изучены функциональные показатели внешне-
го дыхания у курильщиков молодого возраста, с неболь-
шим стажем курения. Вместе с тем эти аспекты важны 
для понимания механизмов влияния курения в молодом 
возрасте на процессы формирования ХОБЛ.
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Резюме
Курение широко распространено среди лиц молодого возраста и является основным фактором риска ХОБЛ. В настоящей работе исследована 

распространённость курения у студентов-медиков, влияние его на функциональные параметры лёгких и сывороточное содержание раствори-

мых форм молекул адгезии (CD50, CD54). Выявлено снижение ФЖЕЛ, ПСВ и МОС25, а также повышение сывороточного уровня sCD54 у куря-

щих студентов, что свидетельствует о формировании ранних бронхообструктивных нарушений и дисрегуляции в системе молекул адгезии у 

данной категории обследованных лиц. 
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Abstract
Smoking is widespread among young people and is a main risk factor for chronic obstructive pulmonary disease. In this study we investigated the 

prevalence of smoking among medical students, its effect on lung function parameters and serum levels of soluble forms of adhesion molecules (CD50, 

CD54). We founded a reduction in FVC, PEF and MEF 25, and increased serum level of sCD54 in smoking students, indicating the early signs of airway 

obstruction and dysregulation in the system of adhesion molecules in these persons.
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ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких, ФВД — функция внешнего дыхания, ФЖЕЛ — форсированная жизненная ёмкость 
лёгких, ОФВ1 — объём форсированного выдоха за 1 с, ПСВ — пиковая скорость выдоха, МОС25, МОС50 — мгновенная объёмная скорость 
при 25%, 50% ФЖЕЛ.

* Контакты. E-mail: e_makarowa@mail.ru. Телефон: (831) 245-32-68



61 

Архивъ внутренней медицины • № 2(16) • 2014 П р о ф и л а к т и ч е с к а я  м е д и ц и н а

Цель исследования: изучение частоты табакокурения 
у лиц молодого возраста, а также оценка его влияния на 
функциональные показатели внешнего дыхания и уро-
вень растворимых молекул адгезии — sICAM-1 (sCD54), 
суммарного и олигомера, и sICAM-3 (sCD50).

Материалы и методы

В исследование были включены 280 студентов Нижего-
родской государственной медицинской академии (Ниж-
ГМА), из них 92 юноши и 188 девушек (средний возраст 
19,8 ± 1,2 года). Проводилось анкетирование студентов с 
определением статуса курения, подсчётом индекса куре-
ния (пачка/лет), изучением причин и возраста начала ку-
рения, оценкой субъективных проявлений. 

ФВД определяли у 51 студента (26 курильщиков и 25 не-
курящих). Исследование ФВД осуществлялось с помо-
щью спирометра MicroLab с вычислением следующих 
показателей: ФЖЕЛ, ОФВ1, модифицированный индекс 
Тиффно (соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ), ПСВ, МОС25 и 
МОС50. Оценивалось постбронходилатационное значе-
ние ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ. В сыворотке крови 44 студен-
тов (20 курильщиков и 24 некурящих) определяли со-
держание антигенов sICAM-1 и sICAM-3 иммунофер-
ментным методом с использованием моноклональных 
антител ИКО-184 и ИКО-60, результаты представлены 
в условных единицах (U/ml) в виде Мe [25;75] 

Статистическая обработка результатов была выполне-
на в программе Statistica 6.0. При распределении, близ-
ком к нормальному, данные представлены в виде средне-
го и среднего квадратичного отклонения (М ± σ); в слу-
чае распределения, отличного от нормального, — в виде 
медианы и интерквартильного диапазона (Me [25p;75p]). 
Статистический анализ проводили с использованием 
критерия Манна–Уитни, критерия ранговой корреля-
ции Спирмена, теста Колмогорова–Смирнова, Стьюден-
та, χ-квадрата. Математическая обработка результатов 
осуществлялась с применением пакета статистических 
программ Statistica 6.0. За уровень статистической зна-
чимости принималась величина р < 0,05.

Результаты и обсуждение

По данным анкетирования студентов НижГМА, куриль-
щики составили 18,9% от числа опрошенных. Часто-
та курения среди юношей (32,6%) оказалась в 2,7 раза 
выше, чем среди девушек (12,2%). Полученные результа-
ты, в основном, отражают общероссийскую ситуацию 
с распространённостью табакокурения в студенческой 
среде, которая по данным разных авторов варьирует от 
23 до 32% [2, 3, 5]. Частота курения среди юношей Ниж-
ГМА соответствует данным, полученным при исследо-
вании молодых лиц, сопоставимых по возрасту, полу и 
уровню образования, в других регионах России (табл. 1). 
Доля курящих студенток НижГМА (12,2%) была не-
сколько ниже, чем в большинстве других крупных рос-

сийских городов (13–27%), что оказало влияние и на об-
щий средний показатель распространённости курения 
среди студентов академии. Выявленные различия можно 
связать с тем фактом, что в НижГМА в течение несколь-
ких лет ведётся целенаправленная работа по профилак-
тике и преодолению пагубной привычки. 

Анализ литературных данных показал, что наи-
более неблагоприятная ситуация складывается в 
профессионально-технических училищах и колледжах 
(табл. 1), где распространённость курения доходит до 
67,6% среди юношей и 47% среди девушек, значитель-
но превышая этот показатель в студенческой среде. Из-
вестна взаимосвязь приверженности курению с уровнем 
образования, потенциалом самореализации и другими 
социально-психологическими факторами [2, 8]. Студен-
ты вузов, в том числе и НижГМА, демонстрируют более 
полную сформированность ценностных ориентиров, 
одним из которых является отношение к собственно-
му здоровью, по сравнению с учащимися, получающими 
среднее профессиональное образование. 

Возраст начала курения студентов НижГМА колебался 
в достаточно широком диапазоне. В большинстве случа-
ев юноши пробовали первую сигарету в 8–9 лет, девуш-
ки в 13–16 лет; постоянное курение (не менее 1 сигареты 
в неделю) отмечалось в среднем с 14,3 ± 2,7 года, что со-
гласуется с данными других исследователей (табл. 1). Та-
ким образом, молодые люди, в основном, начинают ку-

Таблица 1. Распространённость курения среди 
молодежи в различных регионах

Целевая группа / 
город [источник 

литературы]

Возраст 
начала 

курения

Распространённость 
курения

юноши девушки

Старшеклассники / 
Чебоксары, Москва 
и др. города [7]

11–12 лет 31,9% 23,2%

Старшеклассники / 
Новосибирск [1]

Мальчики 
12,3–13,8 

года; 
девочки 

13,7–14,3 
года

45–27% 19–27%

Студенты и 
старшеклассники / 
Оренбург [5]

Мальчики 
7–13 лет; 
девочки 

13–16 лет

29,8% 13,0%

Студенты и 
старшеклассники / 
Томск, Барнаул [2]

15 лет 26% 21%

Студенты 
медицинского вуза / 
Самара [3]

- 50–60% 14–17%

Учащиеся 
политехнического
колледжа / 
Кемерово [4]

- 67,6% 40,7%

Учащиеся 
профессиональных 
училищ / Москва [6]

- 60% 47%



62 

Архивъ внутренней медицины • № 2(16) • 2014П р о ф и л а к т и ч е с к а я  м е д и ц и н а

рить ещё в школе. Стаж курения колебался от 1 года до 
8 лет (в среднем 5,4 ± 2,5 года), индекс курения составил 
2,6 ± 1,9 пачка/лет. 

Наиболее распространённые причины курения у сту-
дентов представлены в табл. 2; также для 27,5% опро-
шенных имело значение взаимодействие различных 
факторов. Анализ ответов респондентов показал значи-
мость таких факторов, как влияние окружения, сложив-
шийся стереотип поведения, любопытство и влечение к 
удовольствиям, которые отражают подражательный ха-
рактер действий, внушаемость и зависимость, слабость 
волевых установок, характерные для курильщиков. Ис-
следование влияния курения на систему органов дыха-
ния показало, что жалобы на кашель, отделение мокроты 
и/или одышку предъявляли 20% курильщиков. В группе 
некурящих студентов на момент опроса субъективной 
симптоматики не отмечено.

Результаты изучения влияния курения на параметры 
ФВД представлены в табл. 3. Существенных нарушений 
функции лёгких у обследованных студентов не было вы-
явлено. В то же время отдельные показатели (ФЖЕЛ, 
ПСВ и МОС25) у курильщиков были достоверно ниже, 
чем у некурящих (р = 0,027; р = 0,0038 и р = 0,002 со-
ответственно). Также отмечалась тенденция (р = 0,103) 
к снижению ОФВ1 у курильщиков по сравнению с не-
курящими. Известно, что начало курения в подростко-
вом возрасте ведёт к уменьшению возрастного приро-
ста ОФВ1 и «недоразвитию» этого показателя [8]. Кроме 
того, у 30,8% курильщиков и 8% некурящих студентов 
(p = 0,035) был выявлен «провал» на нисходящей части 
кривой «поток–объём», являющийся ранним призна-
ком бронхообструктивных нарушений, который пред-
шествует количественным изменениям ФВД [9]. При 
исследовании сывороточного содержания растворимых 
молекул адгезии у курильщиков по сравнению с некуря-
щими студентами было обнаружено достоверное повы-

шение sICAM-1, олигомера и суммарного, а также тен-
денция к повышению sICAM-3 (табл. 4). 

Молекулы адгезии играют важную роль в процессах 
межклеточного взаимодействия и рекрутирования кле-
ток в очаг воспаления. Табакокурение вызывает нейтро-
фильную инфильтрацию лёгочной ткани [16], которая 
является морфологическим субстратом воспаления при 
ХОБЛ. Трансэндотелиальная миграция клеток представ-
ляет собой сложный многоступенчатый процесс, в ко-
торый вовлечены межклеточные и сосудистые молекулы 
адгезии, их лиганды — интегрины и многие другие фак-
торы [13, 17]. Курение способствует усилению ICAM-1/
β2-интегрин зависимого рекрутирования клеток воспа-
ления в лёгкие [19]. При этом самым важным фактором, 
определяющим миграцию лейкоцитов, является регу-
ляция эндотелиальной экспрессии ICAM-1. При иссле-
довании экспрессии ICAM-1 клетками лёгочного эндо-
телия были получены различные данные. Ряд исследо-
вателей считает, что курение не влияет на экспрессию 
ICAM-1 сосудами бронхов [12]. Другие авторы [20] на-
блюдали у курильщиков значительное повышение экс-
прессии ICAM-1 эндотелием лёгочных сосудов. В клет-
ках бронхиального эпителия мелких дыхательных путей, 
полученных от курильщиков, также выявлялся достовер-
но более высокий уровень м-РНК ICAM-1 по сравнению 
с некурящими [23]. Соответственно, было обнаружено и 
существенное увеличение высвобождения ICAM-1 с по-
верхности эпителия мелких дыхательных путей в культу-
ре клеток у курильщиков по сравнению с некурящими. 

Содержание растворимого ICAM-1 было изучено в раз-
личных биологических жидкостях — бронхоальвеоляр-
ной жидкости, мокроте, сыворотке крови. В бронхоальве-
олярной лаважной жидкости содержание sICAM-1 было 
повышено у детей, находившихся в условиях пассивно-
го курения [15], а у отдельных активных курильщиков на-
блюдалось 10-кратное увеличение этого антигена [18]. 
Вместе с тем, однократное воздействие сигаретного дыма 
не вызывало острого повышения уровня циркулирующе-
го sICAM-1 [22], хотя у постоянных курильщиков боль-
шинство исследователей отмечают высокий уровень это-
го антигена в сыворотке крови [10, 11, 22, 24], что согласу-
ется и с нашими данными. Растворимый антиген ICAM-1 
не только участвует в процессах клеточной адгезии и ми-
грации, но и рассматривается рядом авторов в качестве 
маркёра воспаления [11]. Таким образом, высокий уро-
вень сывороточного sICAM-1 может отражать индуциро-
ванное длительным табакокурением повреждение эпите-
лия дыхательных путей, эндотелия сосудов и другие базо-
вые патофизиологические процессы, лежащие в основе 
развития ХОБЛ и другой патологии у курильщиков. По-
лученные нами и другими научными группами результа-
ты позволяют считать табакокурение непосредственной 
причиной системного повышения sICAM-1. 

Таким образом, высокий уровень sICAM-1 в группе ку-
рящих студентов свидетельствует о дисрегуляции в сети 
молекул клеточной адгезии, являющейся патогенетиче-
ским звеном в развитии ХОБЛ.

Таблица 2. Основные причины курения у студентов

Причина Частота, %

Пример родственников/друзей 38,3

Любопытство 26,2

Привычка 23,5

Мода, удовольствие и др. 22,8

Снятие стресса 16,1

Таблица 3. Показатели ФВД студентов 
в зависимости от статуса табакокурения

Показатели ФВД, 
% от должного / группы

Некурящие Курильщики

ОФВ1 94,8 ± 6,3 91,1 ± 3,3

ФЖЕЛ 87,5 ± 9,0 80,3 ± 5,9*

ОФВ1 / ФЖЕЛ 116,7 ± 5,5 117,7 ± 6,4

ПСВ 84,9 ± 7,6 75,0 ± 9,7*

МОС25 95,4 ± 11,3 81,8 ± 10,8*

МОС50 107,1 ± 21,6 109,4 ± 23,2

* — различия достоверны при р < 0,05.
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Выводы

1. �Распространённость табакокурения среди студентов 
НижГМА составила 18,9% (что несколько ниже сред-
нероссийских показателей); индекс курения 3,0 ± 1,9 
пачка/лет. 

2. �При исследовании ФВД в группе курящих студен-
тов выявлено снижение по сравнению с некурящими 
показателей ФЖЕЛ, ПСВ и МОС25, а также наличие 
субъективных симптомов поражения дыхательных 
путей (у 20% курильщиков). Это может свидетельство-
вать о формировании у молодых курильщиков ранних 
бронхообструктивных нарушений. 

3. �В группе курильщиков обнаружено повышение уров-
ня растворимого антигена sICAM-1 (как суммарного, 
так и его олигомерной фракции) и тенденция к по-
вышению sICAM-3 в сыворотке крови, что отражает 
индуцированную табакокурением дисрегуляцию в си-
стеме молекул адгезии и является патофизиологиче-
ским фактором формирования ХОБЛ.
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Таблица 4. Содержание растворимых молекул 
адгезии в сыворотке крови студентов с различным 
статусом курения

Молекулы адгезии, 
условные единицы/

мл / группы
Некурящие Курильщики р

sCD54 суммарный 65,7  
[57,6;68,9]

85,4  
[74,9;112,3]* 0,029

sCD54  
олигомер

148,7 
[133,6;157,8]

156,2  
[126;551]* 0,038

sCD50 361,5 
[340,9;413]

463,7 
[361,7;651,7] 0,064

* — различия достоверны при р < 0,05.


