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Ассоциация курительного статуса и интенсивности 
курения с общим и абдоминальным ожирением в выборке 
мужчин среднего возраста
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Цель. Оценить ассоциацию курительного статуса и интенсивности 
курения с  общим и  абдоминальным ожирением (ОЖ) в  выборке 
мужчин среднего возраста. 
Материал и  методы. Данное исследование является частью 
32-летнего проспективного когортного наблюдения за лицами муж-
ского пола, начиная с детского возраста (11-12 лет). В исследова-
ние включен 301 (30,0%) представитель исходной популяционной 
выборки в возрасте 41-44 лет. Анализировались возраст, антропо-
метрические параметры, взаимосвязь статуса и  интенсивности 
курения с общим (избыточная масса тела (МТ)/ОЖ) и абдоминаль-
ным ОЖ. 
Результаты. Избыточная МТ/ОЖ встречались чаще у  бывших 
курильщиков (78,1%) по сравнению с некурящими (58,7%; p<0,01). 
Абдоминальное ОЖ, оцененное по окружности талии (ОТ), выявля-
лось чаще у бывших (57,5%) и текущих курильщиков (50,7%), а абдо-
минальное ОЖ, оцененное по отношению ОТ/ОБ, — чаще у текущих 
курильщиков по  сравнению с  некурящими (37,0%; p<0,01, p<0,05 
и  p<0,05, соответственно). Установлена прямая линейная зависи-
мость между интенсивностью текущего курения и  показателями 
абдоминального ОЖ по ОТ/ОБ (Pдля тренда=0,004) и прямая линейная 
зависимость между интенсивностью курения в прошлом и показа-
телями как общего ОЖ по индексу МТ (Pдля тренда=0,001), так и абдо-
минального ОЖ по ОТ/ОБ (Pдля тренда=0,004). Вероятность развития 
абдоминального ОЖ у  текущих курильщиков с  ОТ ≥94,0  см была 
в 1,8 раза выше, а c ОТ/ОБ ≥0,9 — в 2 раза выше, чем у некурящих, 
но  ниже по  сравнению с  бывшими курильщиками. Вероятность 
появления избыточной МТ/ОЖ у  бывших курильщиков в  2,5 раза 
выше, а абдоминального ОЖ в 2,3 раза выше по сравнению с неку-

рящими. 10-летний риск развития фатальных сердечно-сосудистых 
заболеваний у некурящих мужчин и бывших курильщиков был ниже, 
чем у текущих курильщиков (0,8% и 0,9% vs 1,8%; p<0,001 и p<0,001, 
соответственно).
Заключение. Высокая интенсивность курения у  текущих куриль-
щиков ассоциируется с  более высокой вероятностью развития 
абдоминального ОЖ, а у бывших курильщиков — с более высокой 
вероятностью развития общего и  абдоминального ОЖ. Бывшие 
курильщики по сравнению с текущими курильщиками подвержены 
более низкому риску развития фатальных сердечно-сосудистых 
заболеваний. Мероприятия по прекращению курения должны быть 
направлены на  минимизацию увеличения веса после отказа куре-
ния в  сочетании с  программами борьбы против табакокурения. 
Ключевые слова: мужчины, курение, статус курения, интенсив-
ность курения, ожирение.
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Association of smoking status and smoking intensity with general and abdominal obesity in a sample 
of middle-aged men
Aleksandrov A. A., Rozanov V. B., Dadaeva V. A., Kotova M. B., Ivanova E. I., Drapkina O. M.
National Medical Research Center for Preventive Medicine. Moscow, Russia

Aim. To assess the association of smoking status and smoking intensity 
with general and abdominal obesity in a sample of middle-a ged men.
Material and methods. This study was conducted as a part of the 
32-year prospective cohort observation of males from childhood (11-12 
years of age). The study included 301 (30,0%) representatives of the 
initial population sample aged 41-44 years. Age, anthropometric parame  -

ters, relationship of smoking status and smoking intensity with general 
(overweight/obesity) and abdominal obesity were analyzed.
Results. Overweight/obesity were more common in former smokers 
(78,1%) compared with non-smokers (58,7%; p<0,01). Abdominal obesity, 
estimated by the waist circumference (WC), was detected more often 
among former (57,5%) and current smokers (50,7%), and abdominal obe-
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Ожирение

sity, estimated by the waist-to-hip ratio, was more common among cur-
rent smokers, compared with non-smokers (37,0%; p<0,01, p<0,05 and 
p<0,05, respectively). A direct linear relationship was found between the 
intensity of current smoking and indicators of abdominal obesity in terms 
of waist-to-hip ratio (P for trend=0,004) and a direct linear relationship 
between intensity of former smoking and general obesity estimated by 
BMI (P for trend = 0,001), and abdominal obesity estimated by waist-to-
hip ratio (P for trend=0,004). The probability of developing abdominal 
obesity in current smokers with WC≥94,0 cm and with waist-to-hip ratio 
≥0,9 was 1,8 and 2 times higher, respectively, than in non-smokers, but 
lower compared to former smokers. The risk of overweight/obesity and 
abdominal obesity in former smokers was 2,5 and 2,3 times higher, 
respectively, than in non-smokers. The 10-year risk of fatal CVD in non-
smokers and former smokers was lower than in current smokers (0,8% 
and 0,9% vs 1,8%; p<0,001 and p<0,001, respectively).
Conclusion. High intensity of smoking among current smokers is asso-
ciated with a higher probability of developing abdominal obesity, and in 
former smokers — with a higher probability of developing general and 
abdominal obesity. Former smokers, compared to current smokers, are 
at a lower risk of developing fatal cardiovascular diseases. Smoking ces-
sation activities should be aimed at minimizing weight gain after quitting 
smoking and developing tobacco control programs.
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ДИ — доверительный интервал, ЖМТ — жировая масса тела, ИМТ — индекс массы тела, КС — кожная складка, КСЖ — кожная складка на животе, КСЛ — кожная складка под лопаткой, КСТ — кожная складка 
над трицепсом, МТ — масса тела, ОБ — окружность бедер, ОЖ — ожирение, ОТ — окружность талии, ОТ/ОБ — окружность талии/окружность бедер, ОТ/рост — окружность талии/рост, ОШ — отношение шан-
сов, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания.

Введение
Курение и ожирение (ОЖ) являются основным 

бременем здравоохранения в развитых странах [1]. 
Во  всем мире ежедневно курят ~25,0% взрослых 
мужчин и  5,4% женщин [2]. Однако в  последние 
годы продолжается тенденция к сокращению куре-
ния не только в мире, но и в России [2]. В России, 
по  данным опроса GATS (Global Adult Tobacco 
Survey), проведенного в  2016г, постоянно курят 
табак 30,3% взрослых  — 49,5% среди мужчин 
и  14,4% среди женщин [3]. Что касается избыточ-
ного веса и  ОЖ, то  растущая распространенность 
этой патологии достигла масштабов эпидемии. 
По данным Всемирной организации здравоохране-
ния в  2016г 39% взрослых >18 лет (39% мужчин 
и  40% женщин) имели избыточный вес, а  ~13% 
взрослого населения планеты (11% мужчин и  15% 
женщин) страдали ОЖ [4]. В России в 2012-2013гг, 
по данным исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиоло-
гия сердечно-сосудистых заболеваний в различных 
регионах Российской Федерации), средняя распро-
страненность ОЖ среди населения обследованных 
регионов составляла 29,7%, у  женщин несколько 
выше, чем у  мужчин: 30,8% vs 26,6%, соответ-
ственно [5]. Фрамингамское исследование (Fra-
mingham Study) показало, что ожидаемая продол-
жительность жизни курильщиков с  ОЖ на  ~13 лет 
короче по  сравнению с  теми, кто не  страдает ОЖ 
и не курит [6]. 

Связь между курением и ОЖ сложна, и до конца 
непонятна, а  опубликованные исследования дали 
противоречивые результаты. В  то  время как одни 
исследования не  выявили существенной связи 

между статусом курения и  индексом массы тела 
(ИМТ) [7-8], другие полагали, что курение может 
быть связано с более низким ИМТ [9], а прекраще-
ние курения — с высоким ИМТ [10]. В исследова-
ниях, проведенных в  европейских странах, пока-
зано, что не только ежедневно курящие чаще стра-
дают абдоминальным ОЖ, но и бывшие курильщи - 
ки с низкой физической активностью или исходно 
высоким потреблением табака также имеют более 
высокий уровень абдоминального ОЖ [7, 11] по 
сравнению с  никогда не  курившими и  текущими 
курильщиками [10]. Несогласующиеся и даже про-
тиворечивые результаты ранее опубликованных 
исследований об ассоциации курения с общим и аб -
доминальным ОЖ диктуют необходимость про-
должения изучения этой проблемы.

Цель представленного исследования заключа-
лась в  оценке ассоциации курительного статуса 
и  интенсивности курения (количество сигарет, 
выкуриваемых ежедневно) с общим и абдоминаль-
ным ОЖ в выборке мужчин среднего возраста.

Материал и методы
Исследование было выполнено в  соответствии 

со  стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  принципами Хельсинской Де-
кларации. Протокол исследования был одобрен локаль-
ным Этическим комитетом. До  включения в  исследова-
ние у всех участников было получено письменное инфор-
мированное согласие.

Данное исследование является частью 32-летнего 
проспективного, когортного наблюдения за лицами муж-
ского пола, начиная с  детского возраста (11-12 лет). 
По прошествии 32 лет в продолжение этого исследования 
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(умеренные курильщики) и  3-я группа ≥20 сигарет/сут. 
(заядлые курильщики).

Суммарный риск фатальных исходов сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) в ближайшие 10 лет оценивали 
по шкале SCORE (Systematic Cоronary Risk Evaluation) для 
стран с высоким риском ССЗ, к которым относится и Рос-
сия. Суммарный риск развития фатальных ССЗ класси-
фицировали как низкий (<1%), умеренный (1-5%) и вы-
сокий (>5%). 

Описательная статистика, представленная в  табли-
цах и рисунках, имеет следующие обозначения: n — абсо-
лютное количество лиц в группе; % — доля лиц от общего 
их количества в  группе; M  — среднее арифметическое 
значение, 95% ДИ (95% доверительный интервал). Про-
верку количественных переменных на соответствие зако-
ну нормального распределения проводили с  помощью 
теста Колмогорова-Смирнова. Для сравнения нескольких 
средних значений, соответствующих различным группам 
(статус курения) или уровням факторной переменной 
(интенсивность курения), применяли однофакторный 
дисперсионный анализ (ANOVA). После итогового груп-
пового сравнения апостериорные сравнения осуществля-
ли по методу Бонферрони (Bonferroni). Процедуру ANOVA 
также использовали для проверки линейного тренда меж-
ду зависимыми количественными переменными и упоря-
доченными уровнями факторной переменной (интенсив-
ность курения). Для описания силы и  направления ли-
нейной связи между непрерывными признаками исполь-
зовали коэффициент корреляции Пирсона (Pearson). 
Сравнение нескольких групп с  номинальными данными 
выполняли с помощью критерия хи-квадрат Пирсона (χ2) 
с  последующими попарными сравнениями пропорций 
с помощью Z-критерия с поправкой Бонферрони. Ассо-
циацию между статусом и интенсивностью курения и ОЖ 
оценивали с  помощью логистического регрессионного 
анализа с вычислением отношения шансов (ОШ); рефе-
ренсную группу составляли некурящие лица (ОШ=1,0). 

из  1005 приглашенных удалось обследовать 301 (30%) 
представителя исходной популяционной выборки. Сред-
ний возраст обследованных мужчин составил 42,9 (41,0-
44,0) лет.

Обследование включало опрос по стандартной анке-
те (паспортные данные, сведения об образовании, соци-
альном положении, личный и семейный анамнез, сведе-
ния о  вредных привычках  — курении); измерение веса 
и  роста, толщины кожных складок (КС) над трицепсом 
(КСТ), под лопаткой (КСЛ) и на животе (КСЖ); окруж-
ности талии (ОТ) и бёдер (ОБ). Для оценки избыточной 
массы тела (МТ) и общего ОЖ использовали ИМТ, кото-
рый определяли по формуле: ИМТ=вес(кг)/рост(м2); для 
характеристики абдоминального ОЖ измеряли ОТ, рас-
считывали отношение ОТ к ОБ (ОТ/ОБ) и отношение ОТ 
к  росту (ОТ/рост). За  критерий избыточной МТ прини-
мали значения ИМТ ≥25,0  кг/м2, за  критерий общего 
ОЖ — ИМТ ≥30,0 кг/м2. В процессе анализа результатов 
исследования лица с избыточной МТ и общим ОЖ были 
объединены в  одну группу  — с  общим ОЖ (избыточная 
МТ/ОЖ). Абдоминальное ОЖ оценивали по ОТ (≥94,0 см) 
и показателям ОТ/ОБ (≥0,9) и ОТ/рост (≥0,5). Жировую 
МТ (ЖМТ) рассчитывали с  помощью биоимпедансоме-
трии. В  качестве критерия ОЖ принимали долю ЖМТ 
в организме ≥25,0%.

Статус курения оценивали с помощью самозаполня-
емого опросника. К курящим относили тех, кто выкури-
вал одну или более сигарет/сут. Все участники исследова-
ния были распределены по статусу курения: 1-я группа — 
некурящие и никогда не курившие; 2-я группа — бывшие 
курильщики (курившие в прошлом) и 3-я группа — теку-
щие (нынешние) курильщики (регулярно курящие в на-
стоящее время). К бывшим курильщикам относили лиц, 
отказавшихся от  табакокурения не  менее 1 года назад. 
Интенсивность курения нынешних и бывших курильщи-
ков оценивали по количеству выкуриваемых сигарет: 1-я 
группа  — 1-9 (легкие курильщики); 2-я группа  — 10-19 

Таблица 1
Распределение мужчин среднего возраста с общим  
и абдоминальным ожирением по статусу курения 

Показатели Статус курения Всего Тест Хи-квадрат
1-я группа (n=92) 2-я группа (n=73) 3-я группа (n=136)

ОЖ есть 20 (21,7) 24 (32,9) 43 (31,6) 87 (28,9) c2=3,4;
p=0,188нет 72 (78,3) 49 (67,1) 93 (68,4) 214 (71,1)

ИМТ есть 34 (37,0) 33 (45,2) 49 (36,0)  116 (38,5) c2=1,8;
p=0,401нет 58 (63,0) 40 (54,8) 87 (64,0) 185 (61,5)

Избыточная МТ/ОЖ есть 54 (58,7) 57 (78,1)** 91 (66,9) 202 (67,1) c2=6,9;
p=0,031нет 38 (41,3) 16 (21,9) 45 (33,1) 99 (32,9)

Абдоминальное ОЖ 
(ОТ ≥94,0 см)

есть 34 (37,0) 42 (57,5)** 69 (50,7)* 145 (48,2) c2=7,6;
p=0,023нет 58 (63,0) 31 (42,5) 67 (49,3) 156 (51,8)

Абдоминальное ОЖ 
(ОТ/ОБ ≥0,9)

есть 50 (54,3) 47 (64,4) 95 (69,9)* 192 (63,8) c2=5,7;
p=0,057нет 42 (45,7) 26 (35,6) 41 (30,1) 109 (36,2)

Абдоминальное ОЖ
(ОТ/рост ≥0,5)

есть 48 (52,2) 54 (74,0)** 90 (66,2)* 192 (63,8) c2=9,0;
p=0,011нет 44 (47,8) 19 (26,0) 46 (33,8) 109 (36,2)

ОЖ по ЖМТ 
(доля ЖМТ ≥25,0%)

есть 40 (43,5) 46 (63,0)*‡ 61 (44,9) 147 (48,8) c2=7,8;
p=0,020нет 52 (56,5) 27 (37,0) 75 (55,1) 154 (51,2)

Примечание: данные представлены в виде n (%). 1-я группа — не курят и никогда не курили; 2-я группа — бывшие курильщики; 3-я группа — 
текущие курильщики. * — p<0,05, ** — p<0,01 по сравнению с 1-й группой; ‡ — p<0,05 по сравнению с 3-й группой.
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Для оценки тренда между частотой ОЖ и  уровнями ин-
тенсивности курения применяли трендовый тест Кохра-
на-Армитажа (Cochran-Armitage). За  критический уро-
вень статистической значимости принимали значение 
p<0,05. Статистическая обработка данных выполнена 
с  помощью программного обеспечения IBM SPSS 
Statistics v.23.

Результаты
Необходимо отметить, что из  301 мужчины 

в  возрасте 41-44 лет 92 (30,6%) чел. никогда 
не  курили, 73 (24,3%) курили в  прошлом и  136 
(45,2%) чел. курят в настоящее время: 134 (98,5%) — 
сигареты с  фильтром и  2 (1,5%)  — электронные 
сигареты. Бывшие курильщики распределились 
по  интенсивности курения в  прошлом следующим 
образом: 1-9 сигарет/сут. выкуривали 13 (18,0%) 
чел., 10-19 сигарет — 28 (38,0%) и ≥20 — 32 (44,0%) 
чел. Среди текущих курильщиков 1-9 сигарет/сут. 
выкуривали 24 (18,0%) чел., 10-19 сигарет  — 39 
(29,0%) и ≥20 сигарет — 73 (54,0%) чел.

Продолжительность курения [M (SD)] у  быв-
ших курильщиков составила 14,4 (7,9), текущих 
курильщиков — 25,3 (4,2) года. Среди текущих ку -
рильщиков стаж курения заядлых курильщиков 
составил 26,4 (3,6), умеренных курильщиков — 23,6 
(4,8), легких курильщиков — 24 (24,8) года. Причи-
ной отказа от курения у бывших курильщиков в 62 
(84,9%) случаях было собственное желание, в  10 
(13,7%) — состояние здоровья и в 1 (1,4%) — реко-
мендация врача.

Итак, почти половина (45,4%) обследованной 
выборки мужчин среднего возраста регулярно курят 
в настоящее время. При этом более половины куря-
щих мужчин (54,0%) являются заядлыми курильщи-
ками, выкуривающими ежедневно ≥20 сигарет 
с продолжительностью курения >26 лет.

В таблице 1 представлено распределение муж-
чин среднего возраста с  избыточной МТ, общим 
и  абдоминальным ОЖ по  статусу курения. Отсут-
ствие статистически значимых различий между 
группами по ОЖ и избыточной МТ явилось основа-
нием для объединения лиц с избыточной МТ и ОЖ 
в  одну группу. В  результате избыточная МТ/ОЖ 
имели место статистически значимо чаще среди 
мужчин, бросивших курить, по  сравнению с  неку-
рящими (p<0,01). Абдоминальное ОЖ, установлен-
ное по ОТ (≥94 см), встречалось статистически зна-
чимо чаще во 2-й и 3-й группах по сравнению с 1-й 
группой, при этом различий между теми, кто бросил 
курить и курит в настоящее время, не было. Разли-
чий между группами в частоте абдоминального ОЖ, 
установленного по показателю ОТ/ОБ (≥0,9), также 
не  выявлено. В  то  же время, при оценке абдоми-
нального ОЖ по  отношению ОТ/рост (≥0,5) было 
выявлено, что у  бывших и  текущих курильщиков 
данный показатель статистически значимо выше по 
сравнению с  мужчинами, которые никогда не ку -
рили. Общее ОЖ, которое диагностировали по до- 
ле ЖМТ ≥25%, статистически значимо чаще вы яв -
лялось у мужчин, куривших в прошлом по сравне-
нию с  некурящими и  нынешними куриль щиками 
(p<0,05). Следовательно, мужчины среднего воз-
раста, нынешние курильщики, чаще страдают абдо-
минальным ОЖ, а  бывшие курильщики  — как об -
щим, так и  с  абдоминальным ОЖ, по сра внению 
с некурящими сверстниками. 

Однофакторный дисперсионный анализ, при-
мененный авторами для сравнения средних значе-
ний антропометрических показателей, соответству-
ющих группам, различающимся по статусу курения, 
показал (таблица 2), что статус курения оказывает 
влияние на  такие показатели у  мужчин среднего 
возраста, как вес ОТ, толщина КС и ЖМТ, что под-

Таблица 2
Средние значения исследуемых показателей  

у мужчин среднего возраста в группах, различающихся по статусу курения
Показатели Статус курения p (ANOVA)

1-я группа (n=92) 2-я группа (n=73) 3-я группа (n=136)
Возраст, годы 42,9 (42,8-43,0) 42,9 (42,8-43,1) 42,9 (42,9-43,0) 0,822
Вес, кг 85,9 (82,5-89,2) 93,3 (83,3-97,3)* 89,2 (86,4-91,9) 0,016
Рост, см 178,7 (177,5-180,0) 180,6 (179,1-182,2) 179,5 (178,6-180,4) 0,126
ИМТ, кг/м2 26,8 (25,9-27,8) 28,6 (27,5-29,7) 27,7 (26,9-28,5) 0,073
ОТ, см 91,7 (88,8-94,5) 97,6 (94,6-100,5)** 94,5 (92,4-96,7) 0,016
ОТ/ОБ 0,91 (0,90-0,93) 0,94 (0,92-0,96) 0,94 (0,93-0,95) 0,063
ОТ/рост 0,51 (0,50-0,53) 0,54 (0,52-0,56)* 0,53 (0,51-0,54) 0,054
КСЖ, мм 28,2 (26,2-30,2) 31,7 (29,8-33,6) 30,2 (28,6-31,8) 0,052
КСЛ, мм 23,7 (21,7-25,6) 27,9 (25,7-30,1)* 24,8 (23,1-26,4) 0,018
КСТ, мм 14,0 (12,7-15,4) 16,1 (14,4-17,9) 13,5 (12,4-14,7)† 0,032
ЖМТ, кг 21,3 (19,2-23,3) 25,4 (23,2-27,7)* 22,7 (21,1-24,3) 0,024

Примечание: данные представлены в виде M (95% ДИ). 1-я группа — не курят и никогда не курили; 2-я группа — бывшие курильщики; 3-я 
группа — текущие курильщики. * — p≤0,05, ** — p≤0,01 по сравнению с 1-й группой; † — p≤0,05 по сравнению с 2-й группой.
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тверждается статистически значимыми F-крите-
риями Фишера. Однако при попарном сравнении 
было установлено, что только у бывших курильщи-
ков (2-я группа) были статистически значимо более 
высокие средние значения МТ, ОТ, ОТ/ОБ, а  так  - 
же КСЛ и  ЖМТ по  сравнению с  некурящими (1-я 
группа). Среднее значение КСТ у мужчин, курящих 
в  настоящее время (3-я группа), было ниже, чем 
у  бывших курильщиков (2-я группа). Таким обра-
зом, отказавшиеся от курения мужчины отличаются 
от  некурящих более высоких показателей как об -
щего, так и абдоминального ОЖ.

Результаты однофакторного дисперсионного 
анализа (таблица 3) также выявили прямую линей-
ную зависимость между интенсивностью курения 
(упорядоченным количеством выкуриваемых сига-
рет) нынешних курильщиков и  показателем абдо-
минального ОЖ — ОТ/ОБ, что подтверждается ста-

тистически высоко значимым взвешенным F-кри-
терием Фишера для линейного тренда. Показатель 
ОТ/ОБ увеличивался прямо пропорционально 
интенсивности курения, и был минимальным в груп-
 пе мужчин, которые никогда не  курили и  макси-
мальным в  группе тех, кто выкуривал ≥20 сига-
рет/сут. (таблица 3). Аналогичная тенденция к пря-
мой линейной зависимости наблюдалась между 
интенсивностью курения и  такими показателями 
абдоминального ОЖ, как ОТ и ОТ/рост. 

При оценке взаимосвязи интенсивности куре-
ния с  антропометрическими показателями у  быв-
ших курильщиков установлена прямая линейная 
зависимость между количеством выкуриваемых 
сигарет и величиной показателей общего и абдоми-
нального ОЖ, представленных в таблице 4, что под-
тверждается статистически высоко значимыми 
взвешенными F-критериями Фишера для линей-

Таблица 3
Средние значения исследуемых показателей в зависимости от интенсивности курения в настоящее время
Показатели Интенсивность курения в настоящее время p для линейного тренда# 

(ANOVA)1-я группа (n=92) 2-я группа (n=24) 3-я группа (n=39) 4-я группа (n=73)
Возраст, годы 42,9 (42,8-43,0) 42,9 (42,7-43,1) 42,8 (42,7-42,9) 43,0 (42,9-43,1) 0,150
Вес, кг 85,9 (82,6-89,2) 88,4 (82,7-94,0) 88,0 (82,9-93,1) 90,1 (86,0-94,1) 0,109
Рост, см 178,7 (177,5-180,0) 180,3 (178,1-182,5) 179,0 (177,2-180,7) 179,5 (178,2-180,8) 0,506
ИМТ, кг/м2 26,8 (25,9-27,8) 27,2 (25,4-29,1) 27,5 (25,9-29,2) 27,9 (26,8-29,1) 0,141
ОТ, см 91,7 (88,8-94,5) 93,2 (88,6-97,8) 93,1 (89,2-96,9) 95,8 (92,6-98,9) 0,058
ОТ/ОБ 0,91 (0,90-0,93) 0,92 (0,89-0,94) 0,93 (0,91-0,95) 0,95 (0,93-0,97)* 0,004
ОТ/рост 0,51 (0,50-0,53) 0,52 (0,49-0,54) 0,52 (0,50-0,54) 0,53 (0,52-0,55) 0,079
КСЖ, мм 28,2 (26,2-30,2) 29,8 (25,3-34,2) 28,7 (25,4-32,1) 31,1 (29,1-33,2) 0,072
КСЛ, мм 23,7 (21,7-25,6) 23,6 (19,6-27,5) 23,7 (20,6-26,9) 25,7 (23,4-28,1) 0,213
КСТ, мм 14,0 (12,7-15,4) 13,4 (10,4-16,4) 13,8 (11,4-16,2) 13,4 (12,0-14,9) 0,599
ЖМТ, % 23,6 (22,1-25,1) 24,1 (21,2-27,0) 24,0 (22,0-26,0) 24,9 (23,4-26,4) 0,266

Примечание: данные представлены в виде M (95%ДИ). 1-я группа  — не курят и никогда не курили; 2-я группа  — выкуривают 1-9; 3-я 
группа — 10-19; 4-я группа ≥20 сигарет/сут. * — р<0,05 по сравнению с 1-й группой. Статистическая значимость межгрупповых различий 
показана с учётом поправки Бонферрони. # — межгрупповые суммы квадратов взвешивались на размер групп.

Таблица 4
Средние значения исследуемых показателей в зависимости от интенсивности курения в прошлом

Показатели Интенсивность курения в прошлом p для линейного тренда# 
(ANOVA)1-я группа (n=92) 2-я группа (n=13) 3-я группа (n=28) 4-я группа (n=32)

Возраст, годы 42,9 (42,8-43,0) 43,0 (42,7-43,3) 43,0 (42,8-43,2) 42,9 (42,7-43,0) 0,992
Вес, кг 85,9 (82,6-89,2) 81,1 (75,4-86,8) 94,4 (87,4-101,4) 97,3 (91,3-103,3)**† <0,001
Рост, см 178,7 (177,5-180,0) 181,5 (177,1-186,0) 179,8 (177,1-182,5) 181,0 (178,8-183,1) 0,083
ИМТ, кг/м2 26,8 (25,9-27,8) 24,6 (22,9-26,4) 29,1 (27,3-31,0)† 29,7 (28,0-31,3)*† 0,001
ОТ, см 91,7 (88,8-94,5) 85,5 (80,2-90,8) 99,3 (94,7-104,0)*†† 101,0 (96,6-105,3)**†† <0,001
ОТ/ОБ 0,91 (0,90-0,93) 0,87 (0,83-0,91) 0,95 (0,92-0,98)† 0,96 (0,93-0,99)†† 0,004
ОТ/рост 0,51 (0,50-0,53) 0,47 (0,44-0,50) 0,55 (0,53-0,58)†† 0,56 (0,53-0,58)*†† <0,001
КСЖ, мм 28,2 (26,2-30,2) 28,2 (23,3-33,2) 31,3 (27,9-34,8) 33,4 (30,7-36,1)* 0,003
КСЛ, мм 23,7 (21,7-25,6) 20,2 (16,5-24,0) 27,9 (24,1-31,7) 31,0 (27,8-34,2)***†† <0,001
КСТ, мм 14,0 (12,7-15,4) 11,9 (7,7-16,0) 17,5 (13,9-21,0) 16,7 (14,7-18,6) 0,017
ЖМТ, % 23,6 (22,1-25,1) 21,9 (19,4-24,5) 26,6 (24,5-28,6) 28,1 (26,4-30,1) <0,001

Примечание: данные представлены в виде M (95%ДИ). 1-я группа  — не курят и никогда не курили; 2-я группа  — выкуривают 1-9; 3-я 
группа — 10-19; 4-я группа ≥20 сигарет/сут. * — р<0,05, ** — р<0,01, *** — р<0,001 по сравнению с 1-й группой; † — р<0,05, †† — р<0,01 по 
сравнению с 2-й группой. # — межгрупповые суммы квадратов взвешивались на размер групп.
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ного тренда. В частности, с увеличением интенсив-
ности курения в  прошлом у  бывших курильщиков 
повышались вес, ИМТ, ОТ, показатели ОТ/ОБ 
и  ОТ/рост, толщина КС и  ЖМТ (таблица 4). Так, 
ОТ у  лиц, которые выкуривали по  10-19 сигарет/
сут., была статистически значимо выше по сравне-
нию с  теми, кто никогда не  курил (p<0,05). Кроме 
того, ИМТ, ОТ, показатели ОТ/ОБ и ОТ/рост среди 
мужчин, которые в  прошлом выкуривали 10-19 
сигарет/сут., были статистически значимо выше, 
чем среди мужчин, выкуривавших по  1-9 сига-
рет/сут. (p<0,05). А среди лиц, которые выкуривали 
в прошлом ≥20 сигарет/сут., МТ, ИМТ, ОТ, показа-
тель ОТ/рост, КСЖ и  КСЛ были статистически 
значимо выше по сравнению с мужчинами, которые 
не курят и никогда не курили (p<0,05). Кроме того, 
у  мужчин данной группы выявлены различия 
по  весу, ИМТ, ОТ, показателям ОТ/ОБ и  ОТ/рост 
и  КСЛ по  сравнению с  группой мужчин, выкури-
вавших в прошлом по 1-9 сигарет/сут.

Следовательно, у мужчин среднего возраста, ны  - 
нешних курильщиков, существует прямая значимая 
зависимость между высоко интенсивным текущим 
курением и  показателем абдоминального ОЖ 
по  ОТ/ОБ, а  у  бывших курильщиков отмечается 
прямая значимая линейная зависимость между уме-
ренным и высоко интенсивным курением в прош-
лом и показателями как общего, так и абдоминаль-
ного ОЖ.

Корреляционный анализ выявил слабую поло-
жительную взаимосвязь возраста с  показателем 
ОТ/ОБ в группе нынешних курильщиков. При про-
ведении корреляционного анализа в группе бывших 
курильщиков выявлена положительная связь сла-
бой силы с весом, ИМТ, ОТ, показателями ОТ/ОБ 
и ОТ/рост, а также с КСЖ, КСЛ и ЖМТ (таблица 5). 
Исключение влияния возраста на  взаимосвязь 
количества выкуриваемых сигарет с  показателями 
общего и абдоминального ОЖ в группах нынешних 

и  бывших курильщиков существенно не  повлияло 
на  значения коэффициентов корреляции Пирсона 
в этих группах.

Итак, корреляционный анализ подтверждает 
наличие линейной связи между количеством выку-
риваемых сигарет и  показателем абдоминального 
ОЖ (ОТ/ОБ) у текущих курильщиков, количеством 
выкуриваемых сигарет и  большинством показате-
лей общего и абдоминального ОЖ у бывших куриль-
щиков.

Вероятность развития общего и  абдоминаль-
ного ОЖ у мужчин среднего возраста в зависимости 
статуса и  интенсивности курения оценивали 
с  помощью логистического регрессионного ана-
лиза, результаты которого представлены в  таблице 
6. У мужчин, регулярно курящих в настоящее время, 
статистически значимые ОШ получены только для 
показателей абдоминального ОЖ. Вероятность 
появления абдоминального ОЖ (по ОТ, показате-
лям ОТ/ОБ и ОТ/рост) у текущих курильщиков в ~2 
раза выше, чем у некурящих, но ниже чем у бывших 
курильщиков (по ОТ и  отношению ОТ/рост). 
У  бывших курильщиков статистически значимые 
ОШ продемонстрировали более чем в 2 раза более 
высокую вероятность развития общего ОЖ (по 
ИМТ и ЖМТ) и абдоминального ОЖ (по ОТ и ОТ/
рост) по  сравнению с  некурящими и  текущими 
курильщиками. Трендовый тест Кохрана-Армитажа 
(Cochran-Armitage) показал (таблица 6) прямую 
линейную зависимость между интенсивностью ку -
рения (увеличением количества выкуриваемых си -
гарет) и возрастанием вероятности развития общего 
и/или абдоминального ОЖ. Так, у текущих куриль-
щиков, только высокая интенсивность курения 
(выкуривание ≥20 сигарет/сут.) значимо ассоци-
ировалась с  вероятностью развития абдоминаль-
ного ОЖ по показателю ОТ/ОБ. Увеличение коли-
чества выкуриваемых сигарет в  прошлом ас  со- 
циировалось с  возрастанием вероятности появле-

Таблица 5
Корреляции Пирсона между исследуемыми показателями и количеством выкуриваемых сигарет 

Показатели Курение в настоящее время Курение в прошлом
r-Пирсона (n=136) Частный r-Пирсона# (n=106) r-Пирсона (n=73) Частный r-Пирсона# (n=60) 

Возраст, годы 0,224** - -0,060 -
Вес, кг 0,097 0,105 0,296** 0,328**
Рост, см 0,001 -0,007 -0,020 0,060
ИМТ, кг/м2 0,095 0,109 0,333** 0,334**
ОТ, см 0,141 0,148 0,394*** 0,421***
ОТ/ОБ 0,230** 0,238* 0,382*** 0,435***
ОТ/рост 0,136 0,147 0,399*** 0,411***
КСЖ, мм 0,099 0,063 0,252* 0,260*
КСЛ, мм 0,157 0,118 0,334** 0,357**
КСТ, мм 0,027 -0,027 0,143 0,096
ЖМТ, кг 0,103 0,164 0,347** 0,331**

Примечание: # — исключено влияние возраста. * — p≤0,05, ** — p≤0,01, *** — p≤0,001.
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ния как общего (по ИМТ и  ЖМТ), так и  абдоми-
нального ОЖ.

Таким образом, курение и интенсивность куре-
ния в настоящее время ассоциируются с более высо-
кой вероятностью развития абдоминального ОЖ, 
а  курение и  интенсивность курения в  прошлом  — 
общего и абдоминального ОЖ по сравнению с неку-
рящими сверстниками.

Оценен 10-летний риск развития фатальных 
ССЗ у  мужчин среднего возраста в  зависимости 
от  статуса курения (рисунок 1). В  частности, уста-
новлено, что риск развития фатальных ССЗ у муж-
чин, регулярно курящих в настоящее время, стати-
стически значимо выше, чем у некурящих и курив-
ших в  прошлом. Таким образом, можно ожидать, 
что отказ от курения снизит риск развития фаталь-
ных ССЗ у мужчин среднего возраста.

Обсуждение
Анализ результатов обследования популяцион-

ной выборки лиц мужского пола 41-44 лет показал, 
что менее трети мужчин не  курят и  никогда 
не  курили, почти половина курит в  настоящее 
время, из  них каждый второй является заядлым 
курильщиком — выкуривает пачку сигарет и более. 
Распространенность курения в  выборке (45,3%) 
сопоставима с  данными (43,5%), полученными 
в  крупном, многоцентровом, эпидемиологическом 
исследовании ЭССЕ-РФ [5]. Что касается распреде-
ления обследованных лиц мужского пола по статусу 
курения, то в настоящем исследовании число неку-
рящих было меньше, а  бросивших курить и  теку- 

щих курильщиков больше по  сравнению с  данны - 
ми крупных популяционных исследований [12, 13]. 
Обращает на себя внимание и то, что у двух третей 
(67,1%) обследованной выборки выявлены избы-
точная МТ и ОЖ. Поскольку курение и ОЖ входят 
в  число ведущих факторов риска развития ССЗ 
и  других хронических неинфекционных заболева-
ний, представляет научный и практический интерес 
проанализировать связь курения с  ИМТ и  показа-
телями ОЖ. Особое внимание было уделено изуче-
нию взаимосвязи курения с  показателями цент-
рального (абдоминального) ОЖ, ассоциирующего- 

Таблица 6
Вероятность развития общего и абдоминального ОЖ  

у мужчин среднего возраста в зависимости статуса и интенсивности курения
Факторы Исходы

Общее ОЖ
(по ИМТ)

Общее ОЖ
(по ЖМТ)

Абдоминальное ОЖ 
(по ОТ)

Абдоминальное ОЖ 
(по ОТ/ОБ)

Абдоминальное ОЖ 
(по ОТ/рост)

Статус курения
Не курят 1,0 (реф) 1,0 (реф) 1,0 (реф) 1,0 (реф) 1,0 (реф)
Курение в прошлом 2,51 (1,25-5,01) 2,22 (1,18-4,16) 2,31 (1,23-4,33) 1,52 (0,81-2,85) 2,61 (1,34-5,06)
Текущее курение 1,42 (0,82-2,46) 1,06 (0,62-1,80) 1,76 (1,02-3,02) 1,95 (1,12-3,37) 1,79 (1,04-3,08)

Интенсивность курения у текущих курильщиков
Не курят 1,0 (реф) 1,0 (реф) 1,0 (реф) 1,0 (реф) 1,0 (реф)
1-9 сигарет/сут. 1,71 (0,65-4,52) 1,0 (0,45-2,71) 1,71 (0,69-4,22) 1,40 (0,56-3,52) 1,83 (0,72-4,70)
10-19 сигарет/сут. 1,26 (0,58-2,73) 1,01 (0,47-2,14) 1,62 (0,76-3,46) 1,50 (0,69-3,25) 1,64 (0,76-3,54)
≥20 сигарет/сут. 1,44 (0,76-2,73) 1,07 (0,58-1,99) 1,85 (0,99-3,46) 2,57 (1,31-5,03) 1,87 (0,99-3,54)
p (для тренда) 0,297 0,853 0,052 0,006 0,051

Интенсивность курения у бывших курильщиков
Не курят 1,0 (реф) 1,0 (реф) 1,0 (реф) 1,0 (реф) 1,0 (реф)
1-9 сигарет/сут. 0,31 (0,09-1,09) 0,58 (0,17-2,01) 0,51 (0,13-1,99) 0,37 (0,11-1,30) 0,28 (0,07-1,07)
10-19 сигарет/сут. 4,22 (1,35-13,16) 2,74 (1,12-6,71) 2,64 (1,11-6,28) 1,51 (0,63-3,63) 5,50 (1,77-17,11)
≥20 сигарет/сут. 6,80 (1,93-23,96) 3,32 (1,39-7,96) 3,75 (1,59-8,86) 3,0 (1,18-7,63) 4,95 (1,75-13,98)
p (для тренда) <0,001 0,002 <0,001 0,020 <0,001

Примечание: данные в таблице представлены в виде ОШ (95% ДИ). 1,0 (реф) — референсная категория. 

Рис. 1      10-летний риск фатальных ССЗ у мужчин среднего возраста 
в зависимости от статуса курения. 

Примечание: ***  — p<0,001 по сравнению с некурящими, †††  — 
p<0,001 по сравнению с курившими в прошлом.
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Ожирение

ся с  более высокой частотой ССЗ. Для оценки ха -
рактера распределения жира проводили измерение 
толщины КС, ОТ, ОБ и  расчет дополнительных 
индексов ОТ/ОБ и  ОТ/рост, поскольку ИМТ не 
отражает особенностей распределения жира, а  ОТ, 
хотя и  является простым и  удобным методом для 
определения абдоминального ОЖ, не учитывает по -
ловые особенности распределения подкожного жи- 
ра, а также рост обследуемых.

Установлено, что мужчины среднего возраста, 
регулярно курящие в  настоящее время, чаще стра-
дают абдоминальным ОЖ, а курившие в прошлом — 
как общим, так и  абдоминальным ОЖ, по  сравне-
нию с  некурящими сверстниками. Подобное рас -
пределение частоты ОЖ в  зависимости от  статуса 
курения было получено и в других исследованиях [8]. 
Более толстые КСЛ в  сочетании с  более высокими 
значениями ОТ, индексов ОТ/ОБ и ОТ/рост у быв-
ших курильщиков по сравнению с некурящими сви-
детельствуют об андроидном (абдоминальном) типе 
ОЖ у этой категории мужчин, как более неблагопри-
ятном в  прогностическом отношении [12, 14, 15]. 
Поскольку в  настоящем исследовании ЖМТ была 
связана с  курением и  интенсивностью курения 
в прошлом, то этот показатель очевидно можно рас-
сматривать в  качестве индикатора скрытого ОЖ 
у бывших курильщиков.

Обнаруженный избыточный вес у  отказав-
шихся от  курения и  отсутствие различий в  весе 
у  текущих курильщиков по  сравнению с  некуря-
щими, несмотря на  присутствие абдоминального 
ОЖ у той и другой категории мужчин, имеет важное 
значение для самих текущих курильщиков. Тот 
факт, что отказ от  курения может быть связан 
с  последующим развитием общего и/или абдоми-
нального ОЖ подтверждается предыдущими иссле-
дованиями [16]. Важность этих результатов заклю-
чается в том, что многие курильщики считают, что 
курение на  самом деле помогает контролировать 
вес,  — стойкое убеждение, впервые сформирован-
ное рекламными кампаниями ещё в  1920-х гг 
и  основанное на  подавлении аппетита никотином 
[17]. Несмотря на то, что бросившие курить тяжелее 
продолжающих курить, в  этой категории значи-
тельно ниже смертность от всех причин и ниже риск 
ССЗ и рака по сравнению с продолжающими курить 
[14-16]. Абдоминальное ОЖ без общего ОЖ связано 
с  повышенным риском основных ССЗ, в  то  время 
как общее ОЖ без абдоминального ОЖ  — не  свя-
зано [16]. Результаты представленного исследова-
ния согласуются с  данными крупных эпидемиоло-
гических исследований в  том, что у  мужчин, бро-

сивших курить, по  сравнению с  некурящими риск 
развития фатальных ССЗ не  отличается от  его 
уровня у  некурящих [15]. Кроме того, экономиче-
ские выгоды для общества от прекращения курения 
значительно перевешивают затраты [18]. Тем не ме -
нее, увеличение веса, вызванное прекращением ку -
рения, остается серьезным препятствием для отка- 
за от  курения [19]. В  Фрамингамском исследова - 
нии представлены важные доказательства того, что 
увеличение веса после прекращения курения мо- 
жет сохраняться в течение продолжительного пери-
ода, что еще больше акцентирует внимание на 
проблеме неэффективных вмешательств по  управ-
лению ве  сом после прекращения курения [20]. Оче-
видно, что профилактика увеличения МТ у  пре-
кративших курение должна решаться посредством 
междисциплинарных мер, включающих долгосроч-
ное регулирование веса в сочетании с программами 
борьбы против табака [16].

Заключение
В данном исследовании установлено, что ре -

гулярно курят в  настоящее время ~  половина 
(45,4%) мужчин обследованной выборки. При 
этом более половины курящих мужчин (54,0%)  — 
заядлые курильщики, выкуривающие ежедневно 
>20 сигарет.

Мужчины среднего возраста, текущие куриль-
щики, чаще страдают абдоминальным ОЖ, а  быв-
шие курильщики — общим и абдоминальным ОЖ. 
Высокая интенсивность курения у текущих куриль-
щиков ассоциируется с  более высокой вероятно-
стью развития абдоминального ОЖ, умеренная 
и высокая интенсивность курения у бывших куриль-
щиков  — с  более высокой вероятностью развития 
общего и абдоминального ОЖ по сравнению с неку-
рящими сверстниками.

Бывшие курильщики по  сравнению с  теку-
щими курильщиками подвержены более низкому 
риску развития фатальных ССЗ. 

Контроль ЖМТ, как индикатора скрытого ОЖ, 
связанного с курением в прошлом, может использо-
ваться для ранней диагностики ОЖ у  бросивших 
курить и  контроля за  эффективностью его профи-
лактики. Мероприятия по  прекращению курения 
должны быть направлены на минимизацию увели-
чения веса после отказа курения в сочетании с про-
граммами борьбы против табакокурения. 

Отношения и деятельность: авторы заявляют 
об  отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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