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Цель. Изучить распространенность и тренды курения среди подростков мегаполиса в период социально-

экономических реформ в РФ.

Материал и методы. Проведены 4 популяционных скрининга (1989, 1994, 1999, 2003 гг.) случайных реп-

резентативных выборок школьников-подростков 14–17 лет одного из городских районов г. Новосибирска. 

Всего обследованы 2569 подростков (1214 мальчиков и 1355 девочек). Отношение к курению у подрост-

ков изучалось путем анкетирования; в программу обследования входили антропометрия, измерение 

артериального давления, биохимическое исследование крови (липидный профиль) и почтовый опрос 

родителей.

Результаты. Распространенность регулярного курения (≥  1 сигарета в неделю) среди мальчиков-подрос-

тков Новосибирска за 15 лет снизилась с 45% в 1989г до 27% в 2003г (р<0,05); среди девочек, напротив, 

процент курильщиц увеличился с 19% в 1989г до 27% в 2003г, (р<0,05); интенсивность курения у мальчи-

ков в целом не изменилась, у девочек повысилась с 15 сигарет в неделю в 1989г до 29 – в 2003г (р=0,001). 

Средний возраст начала курения снизился у мальчиков-курильщиков с 13,8 лет в 1989г до 12,3 лет 

в 2003г, у девочек – с 14,3 до 13,7 лет. В семьях, где родители курят, процент подростков-курильщиков 

оказался почти вдвое выше, чем в некурящих семьях: 65% vs 35% (p<0,05). У курящих мальчиков выяв-

лены достоверно более низкие уровни антиатерогенной фракции холестерина, особенно в группе интен-

сивно курящих подростков. Соответственно, частота гипоальфахолестеринемии у регулярно курящих 

мальчиков была почти вдвое выше, чем у некурящих.

Заключение. Высокая распространенность курения среди подростков Новосибирска, прогрессирующее 

увеличение числа курящих девочек, тенденции к омоложению курения и увеличению его интенсивнос-

ти, негативное воздействие курения на антиатерогенную фракцию холестерина крови у мальчиков, связь 

курения с низкой физической активностью, влияние семейного курения свидетельствуют о серьезности 

проблемы подросткового курения в г. Новосибирске и необходимости принятия превентивных мер.

Ключевые слова: подростки, популяционное исследование, курение, распространенность, пятнадцати-

летние тренды, ассоциации.

Aim. To study smoking prevalence and trends in megapolis adolescents over the socio-economic transition period 

in Russia.

Material and methods. Four population screening surveys (1989, 1994, 1999, and 2003) were performed in random 

representative samples of 14–17-year-old adolescent school pupils from one Novosibirsk district. In total, 

2569 adolescents (1214 boys and 1355 girls) were surveyed. Attitude towards smoking was assessed in questionnaire 

survey; the examination protocol also included anthropometry, blood pressure measurement, blood biochemistry 

(lipid profile) and postal survey of parents.

Results. Over 15 years, the prevalence of regular smoking (at least 1 cigarette per week) in adolescent Novosibirsk 

boys decreased from 45% in 1989 to до 27% in 2003 (р<0,05). On the contrary, in adolescent girls, regular smok-

ing prevalence increased from 19% in 1989 to 27% in 2003 (р<0,05). Smoking dose remained unchanged in boys 

and increased in girls: from 15 cigarettes per week in 1989 to 29 in 2003 (р=0,001). Mean age of smoking initiation 
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Курение входит в триаду важнейших факторов 

риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний, 

а также является одной из основных причин ряда 

хронических неинфекционных болезней [2,9,11,28]. 

Курение предрасполагает к развитию различных 

атеросклеротических синдромов, включая стабиль-

ную стенокардию, острый коронарный синдром 

(ОКС), внезапную смерть, мозговой инсульт 

[5,10,11]. Канадские исследователи выявили пря-

мую независимую связь между курением и возник-

новением новых атеросклеротических повреждений 

коронарных сосудов [27]. Курение является непос-

редственной причиной смертности трудоспособно-

го населения от рака легких [12,15]. Курение – 

самый широко распространенный и модифицируе-

мый ФР в ряду причин заболеваемости и смертности 

населения развитых стран, на его снижение и про-

филактику направлены масштабные усилия превен-

тивной медицины, общественных и государствен-

ных органов, затрачиваются огромные материаль-

ные и финансовые средства [7,9]. В результате мас-

сированной антитабачной политики в США 

и Европе распространенность курения среди насе-

ления снизилась [7,15,16]. В России курят ~ 60% 

мужчин и 15% женщин, причем процент курящих 

женщин неуклонно растет [3,5,9]. Очевидно, что 

профилактика курения наиболее эффективна 

на ранних его стадиях, когда идет формирование 

этой привычки, чаще это подростковый возраст 

[1,20]. Многоцентровое исследование, проведенное 

в 131 стране, продемонстрировало высокую распро-

страненность курения среди подростков во всем 

мире, особенно на американском континенте и в 

Европе [26]. По данным российских исследовате-

лей, частота курения среди мальчиков в Москве 

достигает 60%, т. е. является одной из самых высо-

ких в мире [1,8].

Целью исследования явилось изучение распро-

страненности курения среди подростков 14–17 лет 

в г. Новосибирске и его трендов за 15-летний период 

(1989–2003гг.).

Материал и методы
Дизайн исследования – одномоментные (кросс-сек-

ционные), популяционные обследования случайных 

репрезентативных выборок школьников 14–17 лет обоего 

пола. Из проживающих в одном из районов г. Новосибирска 

7200 детей подросткового возраста (14–17 лет) планиро-

валось к обследованию на каждом скрининге 700 (≈10%), 

что обеспечивало репрезентативность выборки. 

Из 20 школ района методом случайных чисел выбрали 

10 школ, единицей выборки служил класс из параллели. 

Это определяло случайность выборки. В выбранных клас-

сах проводили сплошное обследование учащихся. Такое 

сочетание случайного отбора на раннем этапе формиро-

вания выборки со сплошным обследованием на конечном 

этапе обеспечивает контролируемые условия и уменьшает 

среднюю ошибку [4]. В период 1989–2003 гг. выполнено 

4 скрининга подростков – учащихся средних общеобра-

зовательных школ. В 1989г обследованы 656, в 1994 – 629, 

в 1999 – 626, в 2003 – 667 человек. Всего обследованы 

2569 подростков (1214 мальчиков и 1355 девочек). Отклик 

составил 85–90%. Проведение скринингов согласовывали 

с местными органами здравоохранения и образования, 

в 1999г и 2003г получено разрешение Межведомственного 

комитета по биомедицинской этике.

Программа обследования подростков была единой 

для всех скринингов и включала в себя опрос по стандар-

тной анкете; 2-кратное измерение артериального давле-

ния (АД) ртутным сфигмоманометром; антропометрию: 

рост, масса тела (МТ), индекс Кетле (ИК); сбор семейного 

анамнеза методом почтового опроса родителей: их рост, 

МТ и АД. Кровь для биохимических исследований заби-

рали путем венепункции после 12-часового голодания 

разовыми шприцами или вакутейнерами. Анализ сыво-

ротки крови на содержание общего холестерина (ОХС), 

триглицеридов и ХС липопротеидов высокой плотности 

(ХС ЛВП) проводили на автоанализаторах “Техникон 

АА-II” и “Corona” энзиматическими методами в условиях 

постоянного внутреннего и внешнего контроля качества.

Курение оценивалось по 5 градациям: 1 – никогда 

не курил; 2 – курил, но бросил (> 3 месяцев назад); 3 – 

курит эпизодически (< 1 сигареты в неделю); 4 – курит 

еженедельно; 5 – курит ежедневно. У курильщиков регис-

трировали возраст и мотивации начала курения, интен-

сивность – количество выкуриваемых сигарет за неделю.

При статистической обработке данных использовали 

пакет SPSS for Windows 13. Различия средних значений 

количественных показателей оценивали с помощью про-

цедуры One Way ANOVA. Для множественного сравнения 

переменных применяли апостериорные тесты (LSD, 

Bonferroni). Использовали стандартные критерии оценки 

статистических гипотез: t – Стьюдента, F – Фишера, χ2 

– Пирсона. Для изучения связей между переменными 

применяли процедуры бивариантной и парциальной кор-

реляции и линейной регрессии. Проверку гипотез прово-

дили для уровня вероятности 95% (р<0,05).

Популяционные исследования подростков 

в г. Новосибирске выполнены при поддержке Российского 

decreased both in boys (from 13,8 years in 1989 to 12,3 years in 2003) and girls (from 14,3 to 13,7 years, respec-

tively). In smoking families, the percentage of adolescent smoking was twice as high as in non-smoking families: 

65% vs. 35% (p<0,05). Smoking boys, especially heavy smokers, demonstrated significantly lower levels of anti-

atherogenic cholesterol fractions. Hypoalphacholesterolemia prevalence was almost twice as high in regularly 

smoking boys as in their non-smoking peers.

Conclusion. High smoking prevalence in Novosibirsk adolescents, increasing smoking rates in girls, reducing 

smoking initiation age and increasing smoking intensity, negative effects of smoking on anti-atherogenic choles-

terol fractions in boys, smoking association with low physical activity, and negative impact of smoking families all 

point to the importance of adolescent smoking problem in Novosibirsk and the need for preventive action.

Key words: Adolescents, population survey, smoking, prevalence, 15-year trends, associations.
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гуманитарного научного фонда (Проект № 02–06–00212а 

“Состояние здоровья подростков в изменяющейся 

России”, 2002–2004 гг.) и Федеральной целевой научно-

технической программы “Профилактика и лечение арте-

риальной гипертонии в Российской Федерации” (Проект 

05-АГ “Артериальная гипертония у подростков допри-

зывного возраста: выявление, лечение и профилактика”, 

2003–2004 гг.).

Результаты
Характеристика курения среди подростков 

г. Новосибирска
Отношение к курению среди подростков 

14–17 лет, изученное на объединенном массиве 

результатов 4 скринингов, представлено на рисунке 1.

Девочки в 1,5 раза чаще, чем мальчики, указы-

вали, что никогда не курили – 58% vs 41% соответс-

твенно. Регулярное ежедневное курение (≥ 1 сигаре-

ты в день) у мальчиков отмечено вдвое чаще, чем 

у девочек – 29,5% vs 13,8% соответственно. Частота 

остальных ответов у мальчиков и девочек была при-

мерно равна (рисунок 1). В целом, распространен-

ность курения ≥ 1 сигареты в неделю, среди подрос-

тков г. Новосибирска составила 28,5%: 36,8% среди 

мальчиков и 21,1% среди девочек. С возрастом доля 

курильщиков среди подростков увеличивается, 

в большей степени – среди девочек, где процент 

курильщиц удваивается в возрасте 14–17 лет (рису-

нок 2).

Основная масса курильщиков зарегистрирова-

на в 15–16-летнем возрасте – до 75% от всех куря-

щих подростков. Наибольший процент курильщи-

ков выявлен у мальчиков в 15-летнем возрасте – 

40,8% от всех курящих мальчиков 14–17 летнего 

возраста, у девочек – в 16-летнем (38,8%). Среди 

мальчиков процент регулярных курильщиков в 5 раз 

выше, чем нерегулярных (83,2% vs 16,8%), тогда как 

среди девочек это соотношение кратно ~2.

Интенсивность курения, оцененная по числу 

выкуриваемых сигарет в неделю, в группе подрост-

ков-курильщиков (регулярных и нерегулярных) 

составила в среднем 32,9 сиг./нед. у мальчиков 

и 19,6 сиг./нед., т. е. в 1,5 раза меньше, у девочек. 

Среди регулярных курильщиков мальчики выкури-

вали за неделю в среднем 39 сигарет, девочки – 27. 

При этом основная масса девочек (56%) выкуривала 

до 20 сигарет в неделю (1 пачка), 30% девочек-ку-

рильщиц выкуривали 1–2 пачки сигарет и 14% 

> 2 пачек в неделю. Среди мальчиков-курильщиков 

картина несколько иная: треть мальчиков выкури-

вала ≤ 1 пачки сигарет в неделю, еще треть ≤ 2 пачек 

в неделю и треть > 2 пачек в неделю, т. е. интенсив-

ность курения среди мальчиков была значительно 

более выражена, чем среди девочек. С 14 до 17 лет 

среднее число выкуриваемых в неделю сигарет уве-

личивалось с 30 до 43 у мальчиков и практически 

не менялось у девочек.

Средний возраст инициации курения у мальчи-

ков составил 13,2, у девочек – 14,0 лет. Мальчики 

начинают курить раньше девочек; с 11 до 12 лет 

регистрируется быстрый рост числа начинающих 

курить, достигающий пика к 14-летнему возрасту 

в обеих гендерных группах. У интенсивно курящих 

подростков отмечен более ранний возраст начала 

курения, особенно среди девочек.

На скрининге 1999г в анкету для подростков 

были добавлены вопросы о мотивациях начала 

курения и влиянии удорожания табачной продук-

ции на привычку курения. Как у мальчиков, так и у 

девочек основным побудительным мотивом начала 

курения явилось любопытство (83–85%).

Удорожание табачной продукции, связанное 

с финансовым кризисом 1998г, оказало определен-

ное воздействие на подростковое курение. 25% 

опрашиваемых сообщили, что стали меньше курить, 

19–20% хотели бы отказаться от курения, 16% маль-

чиков и 4% девочек перешли на более дешевые 

сорта. При этом 27% мальчиков и 31% девочек 

утверждали, что высокая цена сигарет не повлияла 

на их привычку курения.

При анализе распространенности курения под-

ростков в курящих и некурящих семьях выяснилось, 

что в семьях, где, по данным почтового опроса, хотя 

Примечание: р<0,005.

Рис. 1   Отношение к курению у подростков по данным анкетиро-

вания.

Примечание: * - p<0,05 относительно группы 14-летних подрост-

ков; а- p<0,05 относительно предшествующей возрастной группы;  

# - p<0,05 - достоверность гендерных различий.

Рис. 2    Возрастная динамика распространенности курения среди 

подростков.

creo
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бы один или оба родителя курят, процент курящих 

подростков почти вдвое выше, чем в некурящих 

семьях: 65% vs 35% (p<0,05). Сравнение распростра-

ненности курения среди подростков и их родителей 

по гендерному признаку показало, что соотношение 

между курящими мальчиками и девочками кратно 

2, а между отцами и матерями – 10.

Ассоциации курения и других ФР ИБС у подростков
Ассоциации курения и некоторых индикатор-

ных показателей здоровья: АД, липидного профиля 

(ЛП) крови и антропометрических параметров, 

у подростков, изученных на объединенном массиве 

данных 4 скринингов, представлены в таблице 1. 

При сравнении регулярных курильщиков с некуря-

щими подростками у мальчиков-курильщиков 

отмечены достоверно более высокие средние значе-

ния роста, МТ, окружности грудной клетки и более 

низкие уровни ХС ЛВП, у девочек-курильщиц – 

более низкие значения систолического АД (САД), 

ОХС, ХС липопротеидов низкой плотности (ЛНП) 

и индекса атерогенности (ИА).

При сравнении средних величин биологичес-

ких параметров в зависимости от интенсивности 

курения (таблица 2) получены более низкие уровни 

антиатерогенной фракции ХС – ХС ЛВП в группе 

интенсивно курящих подростков – 44,7 мг/дл vs 

51,8 мг/дл (p<0,001) у мальчиков и 52,9 мг/дл vs 

59,1 мг/дл (p<0,05) у девочек.

Частота ФР ИБС у некурящих и курящих под-

ростков представлена на рисунке 3. В группе регу-

лярно курящих мальчиков частота сниженных 

уровней ХС ЛВП (≤ 40 мг/дл) оказалась почти вдвое 

выше, чем в группе никогда не куривших мальчи-

ков. В распространенности гиперхолестеринемии 

(ОХС ≥ 200 мг/дл), АГ – САД и/или диастолическое 

АД (ДАД) ≥ 95 процентиля и избыточной МТ – 

ИК ≥ 85 процентиля, достоверных различий между 

группами курящих и некурящих подростков 

не выявлено как у мальчиков, так и у девочек.

Сниженная физическая активность (ФА) – 

занятие физкультурой, спортом и другими видами 

ФА не более 2 ч в неделю, т. е. в рамках школьной 

программы, чаще встречалась в группах курящих 

подростков по сравнению с некурящими, статисти-

чески достоверно – среди девочек.

15-летние тренды подросткового курения 
в г. Новосибирске

Частота курения (≥1 сигареты в неделю) 

за период 1989–2003 гг. среди мальчиков снизилась 

в полтора раза – с 45,1% до 27,2% (р<0,001), а среди 

девочек – увеличилась с 19,1% до 26,6% (р<0,05). 

Таким образом, в 1989–1999 гг. курение среди маль-

чиков-подростков регистрировалось вдвое чаще, 

чем среди девочек, а к 2003г распространенность 

курения среди мальчиков и девочек практически 

сравнялась (рисунок 4). Соотношение между куря-

Таблица 1
Средние значения показателей АД, ЛП крови и антропометрических параметров у некурящих 

и регулярно курящих мальчиков

Показатели
Никогда не курившие подростки 

Регулярные курильщики 

(не менее 1 сигареты в день) р

М σ М σ

Мальчики  (n=491) (n=356)

Рост (м) 171,8 8,0 173,3 7,5 =0,004

МТ (кг) 59,0 11,0 60,5 9,5 =0,040

ИК (кг/м2) 19,9 2,9 20,1 2,4 нд 

Окружность грудной клетки (см) 82,8 7,5 84,2 6,9 =0,011

САД (мм рт.ст.) 119,5 11,9 119,2 11,0 нд 

ДАД (мм рт.ст.) 72,7 9,3 72,1 8,8 нд 

ОХС (мг/дл) 168,5 37,5 164,5 35,3 нд 

ХС ЛНП (мг/дл) 100,1 33,9 98,0 32,2 нд 

ХС ЛВП (мг/дл) 51,8 12,0 49,5 13,5 =0,014

ХС ЛНП/ХС ЛВП 2,06 ,93 2,18 1,08 нд 

Девочки  (n=777) (n=185)

Рост (м) 163,9 6,3 163,8 6,1 нд

МТ (кг) 53,7 8,6 53,6 7,8 нд

ИК (кг/м2) 20,0 2,9 20,0 2,5 нд 

Окружность грудной клетки (см) 77,7 8,3 76,6 7,8 нд 

САД (мм рт.ст.) 115,0 9,9 113,4 9,4 =0,053

ДАД (мм рт.ст.) 71,5 7,7 71,5 8,0 нд 

ОХС (мг/дл) 182,6 36,8 173,9 36,2 =0,005

ХС ЛНП (мг/дл) 108,2 33,0 100,2 33,9 =0,004

ХС ЛВП (мг/дл) 58,2 13,7 58,0 12,0 нд 

ХС ЛНП/ХС ЛВП 1,97 0,77 1,78 0,69 =0,009
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щими мальчиками и девочками за 15 лет снизилось 

почти в 2,5 раза: с 2,4 в 1989г до 1,0 в 2003г.

Количество выкуриваемых за неделю сигарет 

подростками-курильщиками в период 1989–1994 гг. 

имело тенденцию к снижению, затем 1994–2003 гг. 

увеличивалось и в 2003г у мальчиков достигло вели-

чины 1989г, у девочек вдвое превысило показатели 

1989г: 26,8 vs 15,2 сигарет в неделю (рисунок 5).

Средний возраст начала курения у подростков 

за 15 лет снизился как у мальчиков, так и у девочек, 

и к 2003г относительно 1989г показатель уменьшил-

ся на 1,5 года у мальчиков и на 0,7 года – у девочек.

Обсуждение
Высокая распространенность курения среди 

подростков г. Новосибирска, прогрессирующее уве-

личение числа курящих девочек, тенденции к омо-

ложению курения и увеличению его интенсивности, 

негативное воздействие курения на антиатероген-

ную фракцию ХС крови, ассоциации с гиподина-

мией и курением родителей свидетельствуют о 

серьезности проблемы подросткового курения 

в настоящее время.

Сравнение полученных результатов о распро-

страненности курения среди подростков с результа-

тами исследований, проведенных в 17 городах 

России в 2003–2004 гг. [8], показало, что частота 

регулярного курения среди мальчиков 

г. Новосибирска (27,2% в 2003г) была ниже, чем 

среди их сверстников практически во всех городах, 

включенных в обследование (в среднем – 37%), 

особенно в Москве (> 60%). Вместе с тем, распро-

страненность курения среди девочек г. Новосибирска 

(26,6% в 2003г) почти не отличалась от данных, 

полученных среди их сверстниц в других городах 

России (в среднем – 25%) за исключением Москвы 

(55%) и Тулы (41%). Среди московских школьников 

старших классов курят > 60% мальчиков и 37% 

девочек [1]. Сопоставимые результаты получены 

в Карелии [24]. В сравнении с подростками других 

стран, распространенность курения среди мальчи-

ков 14–17 лет г. Новосибирска превышает таковую 

среди сверстников США и Западной Европы, тогда 

как процент курения среди девочек г. Новосибирска 

сопоставим с частотой курения среди их сверстниц 

в странах Западной Европы и США [10, 13, 14, 19, 

21, 26].

Ассоциации курения родителей и их детей, 

полученные в настоящем исследовании, подтверж-

дены учеными в Европе и Таиланде [21,25]. Вместе 

Таблица 2
Средние значения показателей АД, ЛП крови и антропометрических параметров у подростков-

курильщиков в зависимости от количества выкуриваемых сигарет

Показатели

Количество выкуриваемых сигарет в неделю

Мальчики

1–20 (n=202) 21–40 (n=127) 41–60 (n=46) > 60 (n=71)

М σ М σ М σ М σ

Рост (см) 172,8 7,9 172,2 8,2 174,3 7,2 174,3 6,2

МТ (кг) 59,2 9,9 59,6 10,3 61,9 8,6 62,3* 9,4

ИК (кг/м2) 19,7 2,6 20,0 2,6 20,3 2,1 20,5* 2,7

Окружность грудной клетки 

(см)
83,5 7,4 8 3,6 7,1 85,6 7,2 84,7 6,9

САД (мм рт.ст.) 117,8 12,1 119,0 10,5 120,0 11,3 120,0 11,4

ДАД (мм рт.ст.) 71,2 10,0 72,1 7,6 73,9 8,2 73,2 8,5

ОХС (мг/дл) 161,8 34,4 168,0 37,0 161,1 28,6 158,6 35,7

ХС ЛНП (мг/дл) 92,5 33,2 99,5 30,8 97,0 31,4 98,1 32,9

ХС ЛВП (мг/дл) 51,8 11,7 50,6 14,9 49,5 11,3 44,7** 13,4

ХС ЛНП/ХС ЛВП 1,90 0,89 2,17* 1,04 2,13 0,98 2,46** 1,33

Девочки

1–20 (n=196) 21–40 (n=60) 41–60 (n=14) > 60 (n=16)

Рост (м) 163,5 5,8 163,8 5,8 164,8 6,9 163,5 6,7

МТ (кг) 53,9 9,6 55,6 8,7 52,3 7,4 53,0 8,7

ИК (кг/м2) 20,1 3,1 20,7 2,7 19,3 2,4 19,8 2,7

Окружность грудной клетки 

(см)
77,6 8,1 76,8 7,8 77,4 6,5 74,0 6,0

САД (мм рт.ст.) 112,8 9,6 114,4 9,3 115,2 9,5 110,8 9,6

ДАД (мм рт.ст.) 71,5 8,0 72,3 6,3 73,2 8,3 71,9 7,9

ОХС (мг/дл) 180,4 38,4 168,1* 32,2 185,4 49,8 156,8* 22,8

ХС ЛНП (мг/дл) 105,7 35,1 93,7* 30,6 115,8 53,8 87,4* 19,1

ХС ЛВП (мг/дл) 59,1 11,6 57,5 13,1 56,6 7,6 52,9* 11,0

ХС ЛНП/ХС ЛВП 1,85 0,71 1,73* 0,72 2,09 1,01 1,75* 0,60

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,001 – относительно 1 группы (1–20 сиг./нед.).
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с тем недавние работы в Китае таких корреляций 

не обнаружили [18].

Зарегистрированное снижение частоты куре-

ния среди мальчиков-подростков за последние 

десятилетия отмечено также в российском исследо-

вании, американскими учеными из Центра по кон-

тролю и профилактике заболеваний (CDC), в неко-

торых европейских странах и в Канаде [8,13,14]. 

Выявленное в исследовании прогрессирующее уве-

личение числа курящих девочек-подростков согла-

суется с результатами многих исследователей. 

По данным шведских ученых, распространенность 

курения среди девочек-подростков в Швеции ока-

залась вдвое выше, чем среди мальчиков [23]. 

За период 1995–2000 гг. частота курения среди дево-

чек в Мюнстере (Германия) увеличилась на 62% 

[19]. Те же тенденции зарегистрированы среди дево-

чек-подростков в Эстонии [22], Карелии [24]. 

Снижение соотношения курящих мальчиков и дево-

чек зарегистрировано в международном исследова-

нии подросткового курения в 10 европейских стра-

нах и Канаде [14]. Исследователи международной 

программы по изучению курения среди школьников 

GYTS (Global Youth Tobacco Survey) отмечают, что 

во многих странах мира разница в частоте курения 

между мальчиками и девочками в настоящее время 

значительно меньше, чем между мужчинами и жен-

щинами [26], что согласуется с данными этой рабо-

ты. Все это подтверждает феномен феминизации 

курения. Одной из причин такого явления может 

быть рекламная политика табачных компаний, 

видоизмененная с учетом женской аудитории, вкупе 

со слабыми ограничительными мерами со стороны 

государства, особенно в России [6,24].

Согласно дескриптивной модели [17], сущест-

вует 4 стадии развития эпидемии курения, связан-

ные с социально-экономическим развитием обще-

ства. На 1 стадии курение – это мужская привычка; 

на 2 стадии отмечаются высокая распространен-

ность курения среди мужчин до 50–80% и рост числа 

курящих женщин; на 3 стадии распространенность 

курения среди мужчин снижается, среди женщин 

стабилизируется; на 4 – мужское и женское курение 

примерно одинаковы (~ 30%) и снижается на фоне 

активного и эффективного антитабачного регули-

рования. Эта модель разработана для взрослой 

популяции, однако при изучении курения подрост-

ков в 10 европейских странах и Канаде [14], пришли 

к выводу, что она вполне применима для подростков 

и хорошо объясняет существующие гендерные 

и региональные различия в подростковом курении. 

В исследовании в г. Новосибирске, проведенном 

в рамках международного проекта ВОЗ MONICA 

[5], взрослая популяция Новосибирска относится 

ко 2 стадии – пиковые показатели курения среди 

мужчин и быстрый рост курения среди женщин. 

Данные, полученные в настоящем исследовании: 

снижение курения среди мальчиков и рост числа 

курящих девочек, позволяют предположить переход 

к 3 стадии эпидемии курения среди подростков 

г. Новосибирска. К 3 стадии отнесено подростковое 

курение практически во всех странах, принимавших 

Примечание: * - р<0,05; ** -  p<0,01.

Рис. 3   Частота ФР ИБС у некурящих и регулярно курящих подростков.

Примечание: * - p < 0,05;  ** - p < 0,001 относительно 1989 г.

# - p < 0,05 - при сравнении по полу.

Рис. 4    Пятнадцатилетние тренды распространенности курения 

среди подростков г. Новосибирска.

Примечание: ** - р<0,01 относительно 1989г.

Рис. 5    Пятнадцатилетние тренды количества выкуриваемых сига-

рет в неделю подростками-курильщиками.
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участие в вышеупомянутом исследовании [14]. Для 

уточнения этих процессов необходимо дальнейшее 

мониторирование курения в популяции.

Активные антитабачные мероприятия, проводи-

мые во многих развитых странах, привели к сниже-

нию курения среди населения [16, 28] и подготовили 

почву к переходу эпидемии курения в 4 стадию: 

невысокая частота курения с тенденцией к дальней-

шему снижению. Наиболее эффективными мерами 

для снижения курения оказались увеличение цен 

и налогов на табачную продукцию, ограничение рек-

ламы, поддержка антитабачных кампаний в средс-

твах массовой информации, субсидии на отказ 

от курения и лечение табачной зависимости [16].

Полученные данные свидетельствуют о необхо-

димости сосредоточить усилия на предотвращении 

распространения этого явления в России путем 

ранней профилактики курения среди подростков, 

особенно девочек, снижении его частоты и интен-

сивности, применяя целевое, многоуровневое, 

интенсивное вмешательство в сочетании с жестким 

государственным регулированием с учетом зару-

бежного опыта.

Выводы
За период 1989–2003 гг. распространенность 

курения среди подростков оставалась высокой 

(28,5%) с увеличением частоты среди девочек, что 

соответствует общемировым тенденциям фемини-

зации курения.

Отмечено снижение возраста начала курения 

в обеих гендерных группах, т. е. произошло омоло-

жение курения.

Увеличилась интенсивность курения среди 

подростков, особенно среди девочек. В группах 

интенсивно курящих подростков отмечен более 

ранний возраст начала курения.

У курящих мальчиков выявлены достоверно 

более низкие уровни антиатерогенной фракции 

липидов – ХС ЛВП – относительно некурящих 

сверстников, особенно в группе интенсивно куря-

щих подростков.

В семьях, где родители курят, процент курящих 

подростков почти вдвое выше, чем в некурящих 

семьях: 65% vs 35%.

Сниженная ФА чаще распространена в группах 

курящих подростков по сравнению с некурящими, 

статистически достоверно – среди девочек.

Высокая распространенность курения среди 

подростков, прогрессирующее увеличение числа 

курящих девочек, тенденции к омоложению куре-

ния и увеличению его интенсивности, негативное 

воздействие курения на антиатерогенную фрак-

цию ХС крови, ассоциации с гиподинамией 

и курением родителей свидетельствуют о серьез-

ности проблемы подросткового курения и необ-

ходимости превентивных мер на индивидуальном, 

семейном и популяционном уровнях при подде-

ржке национальной и региональной политики 

и законодательства.
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