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Цель. Анализ связи сочетания курения и  употребления алкоголя 
с ишемической болезнью сердца (ИБС) и ее основными факторами 
риска (ФР).
Материал и методы. Проанализированы результаты многоцентро-
вого эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиоло-
гия сердечно-сосудистых заболеваний и  их факторов риска 
в  Российской Федерации) в  Кемеровской области, полученные 
на  случайной выборке мужского и  женского взрослого населения 
в возрасте 25-64 лет (n=1628). Интервьюированием собрана инфор-
мация по  потреблению алкоголя и  статусу курения респондентов, 
а также об их социальном положении, анамнезе, наличию стенокар-
дии напряжения. В ходе медицинского обследования получены пока-
затели нарушения липидного обмена, весоростовые показатели, 
артериального давления и  электрокардиографии. Оценка связи 
сочетания курения и употребления алкоголя с ИБС и ее ФР проведе-
на с помощью логистического регрессионного анализа. 
Результаты. После устранения модифицирующих ФР наиболее 
неблагоприятные ассоциации наблюдаются у  чрезмерно употре-
бляющих алкоголь вне зависимости от  факта курения: высокие 
статистически значимые риски гипертриглицеридемии — отноше-
ние шансов (ОШ) составляет 2,46-4,59, и  ИБС  — ОШ составляет 
3,02-3,89, а также тенденция к статистической значимости гиперхо-

лестеринемии. У  курящих/чрезмерно употребляющих алкоголь 
отмечена тенденция риска гипертензии и  сахарного диабета. 
У  курящих, не  употребляющих и  средне употребляющих алкоголь, 
наблюдаются тенденции повышенного риска гипертензии, гипер-
триглицеридемии и  ИБС. Категория курящие/не пьющие характе-
ризуется наиболее высоким среди всех исследуемых групп стати-
стически значимым риском ИБС (ОШ — 9,05). Среди всех исследу-
емых групп в наиболее благоприятной ситуации находятся не куря-
щие/средне употребляющие алкоголь, у  которых наблюдаются 
схожие с референсными, либо ниже (статистически не значимые), 
риски ИБС и ее ФР.
Заключение. Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о связи ИБС и ее ФР с сочетанием курения и употребления 
алкоголя.
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Aim. Analysis of the relation of smoking and alcohol consumption with 
coronary heart disease (CHD) and its main risk factors (RF).
Material and methods. The data analyzed, from the multicenter 
epidemiological study ESSE-RF (Epidemiology of Cardiovascular 
Diseases and Risk Factors in Russia) in Kemerovaskaya region, on 
the random sample of male and female inhabitants of 25-64 y. o. 
(n=1628). With the interview method, data gathered on alcohol 
consumption and smoking status of the participants, as on their 
social level, anamnesis, presence of angina pectoris. During medical 
investigation the values of lipid profile were obtained, weight and 
height, blood pressure and electrocardiography. The assessment of 
relation of smoking and alcohol with CHD and its RF was done with the 
logistic regression.

Results. After correction for the modifying RF, most adverse associations 
were found in the heaviest drinkers regardless smoking: high significant 
risks of triglyceridemia — odds ratio (OR) is 2,46-4,59, and CHD — OR 3,02-
3,89, as the tendency for statistical significance of hypercholestrolemia. In 
smokers and heavy alcohol consumers there is tendency to hypertension 
and diabetes risk. In smokers non- and moderate drinkers there are 
tendencies for higher hypertension risk, as of higher triglycerides and CHD 
risk. The category smokers/non-drinkers is characterized by the highest 
among others significant risk of CHD (OR 9,05). Among all studied groups, 
the best position hold non-smokers/moderate drinkers, who present with 
the risks of CHD and RF similar to reference, or lower (non-significant).
Conclusion. Results of the study witness on the relation of CHD and its 
RF with the combination of smoking and alcohol consumption.
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Введение
Курение и  злоупотребление алкоголем явля-

ются признанными корригируемыми факторами 
риска (ФР) сердечно-сосудистой патологии. В то же 
время, литературные данные свидетельствуют, что 
курение и  употребление алкоголя представляют 
собой два типа аддиктивного поведения, синер-
гично связанные в общей популяции: курящие упо-
требляют чаще и  большие объемы алкоголя, чем 
некурящие; в свою очередь, среди лиц, употребляю-
щих алкоголь, курящих больше, и их характеризует 
более высокая интенсивность курения [1, 2]. Среди 
курящих лишь 20% не употребляют алкоголь, а 10% 
употребляют чрезмерно, в то время как среди быв-
ших курильщиков  — 42% и  5%, среди никогда 
не  курящих  — 86% и  0,3%, соответственно [1]. 
Показано, что для алкоголезависимых лиц харак-
терна более выраженная табакозависимость по 
сравнению с общей популяцией [2].

Среди механизмов формирования сочетания 
курения и  употребления алкоголя преимущест-
венно рассматривают нейрохимические взаимоуси-
ливающие взаимодействия никотина с  этанолом 
прямо и опосредовано через никотиновые холино-
рецепторы [3], в  т. ч.  через влияние на  нейрональ-
ные сети центральной нервной системы, включая 
взаимное усиление эффектов вознаграждения [4]. 
Важную роль играют социальные стереотипы 
и нормы, а также психологические и поведенческие 
нарушения [5]. 

В связи с  этим, вызывает интерес сочетания 
влияния двух самых распространенных “вредных 
привычек” на  сердечно-сосудистое здоровье. Ряд 
зарубежных исследований показали, что это влия-
ние может различаться в  зависимости от  нацио-
нальных особенностей [6]. Выполненные ранее 
работы в  рамках исследования ЭССЕ-РФ (Эпиде-
миология сердечно-сосудистых заболеваний и  их 
факторов риска в Российской Федерации) в Кеме-
ровской области показали связь ряда факторов сер-
дечно-сосудистого риска и  ишемической болезни 
сердца (ИБС) раздельно с  курением [7] и  употре-
блением алкоголя [8]. Продолжением работ явля-
ется настоящее исследование, цель которого — ана-
лиз связи сочетания курения и употребления алко-
голя с ИБС и ее основными ФР.

Материал и методы
Анализ выполнен по  результатам многоцентрового 

эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ [9] в  Ке-

меровской области, полученным на  случайной выборке 
мужского и женского взрослого населения в возрасте 25-
64 лет (n=1628). 

Интервьюированием собраны сведения по  потре-
блению алкоголя и статусу курения респондентов, а также 
об их социальном положении — наличие работы, образо-
вание, место проживания (город или село), анамнезе: 
хронический бронхит, бронхиальная астма, сахарный ди-
абет, перенесенный инфаркт миокарда, наличию стено-
кардии напряжения (по опроснику Rose). В  ходе меди-
цинского обследования получены данные по показателям 
нарушения липидного обмена, весоростовые показатели, 
артериальное давление и электрокардиограмма.

По статусу курения респондентов делили на  “куря-
щих” и “не курящих”. К курящим относили респонден-
тов, выкуривающих ≥1 сигарет в сут., а также бросивших 
курить менее года.

Потребление алкоголя оценивалось по данным о ча-
стоте, объему и  типу потребляемых алкогольных напит-
ков. Проводили расчет объема употребляемого алкоголя 
за год с последующим переводом в среднедневные значе-
ния в граммах этанола [10]. По результатам анализа струк-
туры потребления алкоголя в изучаемой выборке респон-
дентов делили следующим образом: не  употребляющие, 
средне (<72  г этанола в  сут.), чрезмерно (>72  г этанола 
в сут.) употребляющие алкоголь.

По сочетанию курения/употребления алкоголя всего 
выделено 6 групп: 

— не курят/не употребляют алкоголь, n=161;
— не курят/средне употребляют алкоголь, n=848;
— не курят/чрезмерно употребляют алкоголь, n=123;
— курят/не употребляют алкоголь, n=69;
— курят/средне употребляют алкоголь, n=276;
— курят/чрезмерно употребляют алкоголь, n=151.
За критерий артериальной гипертензии принимали 

уровень артериального давления ≥140/90 мм рт.ст., либо 
меньший уровень артериального давления на фоне анти-
гипертензивной терапии. Под ожирением подразумевали 
значения индекса массы тела >29 кг/м2. Гиперхолестери-
немию классифицировалиь при концентрации общего 
холестерина >5,0  ммоль/л, гипертриглицеридемию  — 
триглицеридов >1,7 ммоль/л, высокий уровень липопро-
теидов низкой плотности (ЛНП)  — при значениях 
>3,0 ммол/л.

Наличие ИБС оценивали по сумме 3 эпидемиологи-
ческих критериев: на основе кодирования электрокардио-
графических изменений по Миннесотскому коду, опрос-
ника Rose и инфаркта миокарда в анамнезе.

Исследование выполнено в соответствии со стандар-
тами надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и принципами Хельсинской Декларации. Прото-
кол исследования был одобрен Этическим комитетом 
НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых забо-
леваний. До  включения в  исследование все участники 
дали письменное информированное согласие.

ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЛНП — липопротеиды низкой плотности, ОШ — отношение шансов, ФР — факторы риска, ЭКГ — электрокардиограмма, ЭССЕ-РФ — 
Эпидемиология Сердечно-Сосудистых заболЕваний и их факторов риска в Российской Федерации. 

Key words: coronary heart disease, smoking, alcohol, ESSE-RF, risk 
factors.
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Количественный показатель (возраст) представлен 
средним значением ± стандартное отклонение (M±SD), 
различия его в сравниваемых группах оценивались с по-
мощью критерия Манна-Уитни. Различия частот показа-
телей в  группах анализировали с  помощью критерия χ2 
Пирсона. При сравнении показателей референсной груп-
пой являлись лица без вредных привычек — не курящие/
не употребляющие алкоголь.

Анализ связи сочетания курения и  употребления 
алкоголя с ИБС и ее ФР проводили с помощью логисти-
ческого регрессионного анализа. Рассчитывались отно-
шение шансов (ОШ) и  95% доверительный интервал 
(ДИ). В  качестве модифицирующих переменных ис-
пользовали: пол (0  — женский, 1  — мужской), возраст 
(лет), наличие хронического бронхита, бронхиальной 
астмы, работы (все кодировались как 0 — нет, 1 — есть), 
образования (0 — высшее, 1 — не высшее), место прожи-
вания (0 — город, 1 — село). Группы курения/употребле-
ния алкоголя поочередно сравнивались с  лицами без 
вредных привычек, первые кодировались как “1”, вто-
рые — как “0”.

Критический уровень статистической значимости 
принимался равным 0,05, при 0,1>р>0,05 отмечалась тен-
денция к статистической значимости.

Результаты
Исходные данные о  распространенности 

ИБС и  ее ФР свидетельствуют о  ряде различий 
у  курящих/употребляющих алкоголь по  сравне-
нию с лицами без вредных привычек (таблица 1). 
Отсутствуют статистически значимые различия 
лишь в  группе не  курящих/средне употребляю-
щих алкоголь. 

В группе не  курящих/чрезмерно употребляю-
щих алкоголь выше распространенность гипертри-
глицеридемии (31,1%, р=0,034) по  сравнению 
с  референсной группой без вредных привычек 
(20,1%). 

В группе курящие/не употребляющие алкоголь 
по сравнению с референсной группой ниже распро-

Таблица 1 
Частота ИБС и ее ФР в зависимости от курения и употребления алкоголя

Факторы риска и ИБС Референсная 
(не курят/не 
употребляют), 
%, 161

Не курят Курят
Средне 
употребляют, 
n=848

Чрезмерно 
употребляют, 
n=123

Не употребляют, 
n=69

Средне 
употребляют, 
n=276

Чрезмерно 
употребляют, 
n=151

% р-уровень % р-уровень % р-уровень % р-уровень % р-уровень
Гипертензия 46,0 44,1 0,66 55,3 0,12 42,0 0,58 37,0 0,065 39,7 0,26
Гиперхолестеринемия 53,5 55,6 0,62 56,6 0,60 43,5 0,17 50,2 0,51 45,6 0,16
Гипертриглицеридемия 20,1 18,9 0,72 31,1 0,034 17,4 0,63 19,0 0,78 23,5 0,47
Высокий уровень ЛНП 69,8 67,4 0,55 68,8 0,86 56,5 0,053 62,6 0,13 61,7 0,13
Ожирение 40,4 37,3 0,46 45,5 0,39 24,6 0,023 31,0 0,047 21,3 0,0003
Сахарный диабет 4,4 4,8 0,83 4,1 0,90 4,4 1,00 2,2 0,19 1,3 0,10
ИБС 17,4 16,8 0,85 12,2 0,23 34,8 0,0042 16,8 0,87 11,5 0,14

Таблица 2 
Характеристика ряда биологических, клинических и социальных показателей  

в зависимости от курения и употребления алкоголя
Показатели Референсная 

(не курят/не 
употребляют), 
%, 161

Не курят Курят

Средне 
употребляют, 
n=848

Чрезмерно 
употребляют, 
n=123

Не употребляют, 
n=69

Средне 
употребляют, 
n=276

Чрезмерно 
употребляют, 
n=151

% р-уро-
вень

% р-уро-
вень

% р-уро-
вень

% р-уро-
вень

% р-уро- 
вень

Пол (муж.) 34,2 26,3 0,040 82,9 0,0001 66,7 0,0001 59,1 0,0001 73,5 0,0001

Возраст, M±SD 49,1±11,9 48,7±11,2 0,68 42,7±11,0 0,0001 49,3±10,6 0,90 45,8±10,8 0,0032 39,7±9,9 0,0001

Хронический 
бронхит

15,0 14,7 0,92 13,9 0,79 18,8 0,47 19,4 0,25 20,7 0,19

Бронхиальная 
астма

5,6 4,2 0,43 1,6 0,084 4,4 0,71 3,3 0,25 2,7 0,20

Работа 59,0 76,5 0,0001 83,7 0,0001 59,4 0,95 73,4 0,0020 82,1 0,0001

Среднее 
образование 
и ниже среднего

67,7 56,4 0,0078 49,6 0,0022 78,3 0,11 65,9 0,70 69,5 0,73

Проживание 
в селе

20,6 17,0 0,27 14,9 0,22 17,4 0,58 16,9 0,33 17,4 0,47
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страненность высокого уровня ЛНП  — 56,5% 
и 69,8%, соответственно (р=0,053), тенденция к ста-
тистической значимости), ожирения  — 24,6% 
и  40,4% (р=0,023), но  выше распространенность 
ИБС — 34,8% и 17,4% (р=0,0042).

В группе курящих/средне употребляющих 
алкоголь ниже референсной распространенность 
гипертензии  — 37,0% и  46,0% (р=0,065, тенденция 
к статистической значимости) и ожирения — 31,0% 
и 40,4% (р=0,047).

Группа курящие/чрезмерно употребляющие 
алкоголь  — максимальная степень выраженности 
вредных привычек, характеризуется низкой рас-
пространенностью ожирения  — 21,3% и  40,4% 
(р=0,0003) по  сравнению с  лицами без вредных 
привычек.

Основные группы по  курению/употреблению 
алкоголя отличаются по ряду характеристик от лиц 
без вредных привычек (таблица 2). Наиболее суще-
ственные различия отмечаются у мужчин в группах 
курение/употребление алкоголя колеблется 
от 26,3% до 82,9% (референсная — 34,2%), возрас-
ту  — от  39,7 до  49,3 лет (референсная  — 49,1 лет), 
наличию работы  — от  59,4% до  83,7% (референс-
ная — 59,0%), лица со средним образованием и ниже 
среднего  — от  49,6% до  78,3% (референсная  — 
67,7%). Это диктует необходимость учитывать дан-
ные характеристики при определении связи сочета-
ния курения/употребления алкоголя и изучаемыми 
показателями. Устранение влияния этих характери-
стик в логистическом регрессионном анализе изме-
нило ассоциации между сочетанием курения/упо-
требления алкоголя с одной стороны и ИБС и ее ФР 
с другой (таблица 3).

Тенденция к  статистически значимому риску 
гипертензии отмечается у курящих вне зависимости 
от объемов употребления алкоголя (ОШ 1,22-1,92). 
У  некурящих, напротив, риск гипертензии ниже 
референсного (тенденция к  статистической значи-
мости), ОШ — 0,75-0,78.

По гиперхолестеринемии наблюдается тенден-
ция к  увеличению рисков гиперхолестеринемии 
с  увеличением объемов употребления алкоголя. 
Если у не пьющих ОШ составляет 0,75, то у средне 
употребляющих — 1,03-1,08, а у чрезмерно употре-
бляющих  — 1,47-1,67. В  то  же время, необходимо 
отметить несколько меньшие значения ОШ гипер-
холестеринемии у курящих при одинаковом употре-
блении алкоголя с некурящими.

У непьющих и средне употребляющих алкоголь 
тенденция к статистически значимому риску гипер-
триглицеридемии у  курящих (ОШ 1,23-1,65) 
по  сравнению с  некурящими. У  лиц, чрезмерно 
употребляющих алкоголь, отмечается высокий риск 
гипертриглицеридемии: у  курящих ОШ составляет 
2,46; 95% ДИ 1,16-5,22, у некурящих — 4,59; 95% ДИ 
1,90-11,11.

По высокому уровню ЛНП закономерности 
схожи с  гиперхолестеринемией, но  менее выра-
жены: с  увеличением объемов потребления алко-
голя риск увеличивается с  ОШ =0,55 до  0,74-0,78 
и до 1,00-1,16, но при одинаковых объемах употре-
бления алкоголя у  курящих риск несколько ниже, 
чем у некурящих. По всем значениям ОШ отмеча-
ется тенденция к статистической значимости.

По ожирению наблюдается тенденция 
несколько меньшего риска у  курящих при одина-
ковом употреблении алкоголя с  некурящими  — 
тенденция к статистической значимости.

По сахарному диабету отмечается тенденция 
высоких рисков в  группах не курящих/средне упо-
требляющих алкоголь (ОШ 1,51), курящих/не упо-
требляющих и курящих/чрезмерно употребляющих 
алкоголь (ОШ 2,13-2,19).

На ассоциацию ИБС с  вредными привычками 
в  большей степени оказывает влияние факт куре-
ния. Наиболее неблагоприятная ситуация у  куря-
щих/не употребляющих алкоголь, ОШ у них дости-
гает 9,05; 95% ДИ 3,27-25,03. У  курящих/средне 
употребляющих алкоголь тенденция высокого риска 

Таблица 3 
Риски ИБС и ее ФР при сочетании курения и употребления алкоголя  

по сравнению с лицами без вредных привычек, ОШ и 95% ДИ
ФР и ИБС Не курят Курят

Средне 
употребляют

Чрезмерно 
употребляют

Не употребляют Средне 
употребляют

Чрезмерно 
употребляют

ОШ 95% ДИ ОШ 95% ДИ ОШ 95% ДИ ОШ 95% ДИ ОШ 95% ДИ
Гипертензия 1,07 0,72-1,57 1,57 0,81-3,05 0,58 0,29-1,16 1,46 0,48-4,42 1,08 0,57-2,03
Гиперхолестеринемия 1,08 0,74-1,57 1,67 0,90-3,11 0,75 0,38-1,47 1,03 0,66-1,61 1,47 0,81-2,67
Гипертриглицеридемия 1,01 0,64-1,59 4,59 1,90-11,11 1,65 0,69-3,95 1,23 0,68-2,22 2,46 1,16-5,22
Высокий уровень ЛНП 0,87 0,58-1,31 1,16 0,61-2,23 0,52 0,26-1,02 0,74 0,47-1,18 1,00 0,55-1,82
Ожирение 0,84 0,56-1,26 1,71 0,91-3,21 0,55 0,27-1,13 0,78 0,49-1,23 0,65 0,34-1,22
Сахарный диабет 1,51 0,61-3,76 - - 2,13 0,36-12,76 1,05 0,24-4,49 2,19 0,15-32,87
ИБС 1,03 0,69-1,83 3,89 1,29-11,73 9,05 3,27-25,03 1,77 0,94-3,34 3,02 1,07-8,53
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ИБС, ОШ составляет 1,77; 95% ДИ 0,94-3,34. При 
злоупотреблении алкоголем риск ИБС высокий вне 
зависимости от  статуса курения: у  некурящих ОШ 
=3,89; 95% ДИ 1,29-11,73, у курящих ОШ =3,02; 95% 
ДИ 1,07-8,53. 

Обсуждение
В первую очередь необходимо отметить ограни-

чения выполненного исследования. Общий объем 
выборки (n=1628) в  целом достаточен для анализа 
эпидемиологических показателей. Группировку 
выборки проводили с учетом национальных/регио-
нальных особенностей статуса курения и  объемов 
потребления алкоголя. Тем не  менее, объем ряда 
сравниваемых групп составил <200 человек, что 
возможно отразилось на рассчитанных уровнях ста-
тистической значимости. В связи с этим, анализи-
ровались, в  т. ч.  и общие, статистически не  значи-
мые закономерности, которые при увеличении объ-
ема выборки могут перейти в разряд статистически 
значимых.

С объемом выборки также связано ограничение 
по  группировке статуса курения и  употребления 
алкоголя. Вне рамок проведенного анализа осталась 
категория “бросивших курить”, которые были отне-
сены к  некурящим. Категории “умеренного” 
и  “среднего” употребления алкоголя, которые 
в предшествующих исследованиях [8] анализирова-
лись раздельно, в представленной работе были объ-
единены в одну группу.

Наиболее неблагоприятная ситуация наблюда-
ется у чрезмерно употребляющих алкоголь вне зави-
симости от  факта курения: высокие риски гипер-
триглицеридемии (ОШ 2,46-4,59) и ИБС (ОШ 3,02-
3,89), а также тенденция к статистически значимому 
риску гиперхолестеринемии.

Вне зависимости от  потребления алкоголя 
у  всех курящих отмечаются высокие (в  ряде слу-
чаев тенденция) риски гипертензии, гипертригли-
церидемии и ИБС. Многочисленные исследования 
свидетельствуют о  том, что ассоциация курения 
с повышенным риском развития ИБС может быть 
объяснена негативным воздействием на липидный 
спектр крови, в частности, за счет увеличения кон-
центрации общего холестерина, ЛНП, триглице-
ридов на фоне снижения концентрации липопро-
теидов высокой плотности [11]. При этом, как 
указывалось выше, наиболее неблагоприятная 
ситуация наблюдается в среди лиц чрезмерно упо-
требляющих алкоголь. Такие закономерности 
соответствуют результатам шотландского проспек-
тивного 30-летнего наблюдения в мужской когорте 
[12], показавшим высокий риск смерти от  ИБС 
у  курящих вне зависимости от  потребления алко-
голя, в  то  же время, отмечался протективный 
эффект при умеренном потреблении алкоголя 
у не курящих. Наиболее высокие показатели смерт-

ности, в т. ч. от ИБС, в шотландском исследовании 
регистрировались у курильщиков, злоупотребляю-
щих алкоголем.

Среди курящих непьющие характеризуются 
средними значениями рисков гипертензии и гипер-
триглицеридемии, но  наиболее высоким (макси-
мальным среди всех исследуемых групп) статисти-
чески значимым риском ИБС. Среди курящих 
в относительно благоприятной ситуации находятся 
лица, средне употребляющие алкоголь, у  которых 
отмечаются минимальные значения ОШ гипертен-
зии, гипертриглицеридемии и  ИБС. У  некурящих 
подобного кардиопротективного действия алко-
голя не  наблюдается, что согласуется с  зарубеж-
ными работами, свидетельствующими о  том, что 
положительное действие умеренного потребления 
алкоголя на ИБС закономерно только для куриль-
щиков [13].

С другой стороны, настоящее исследование 
показало при среднем потреблении алкоголя 
более низкие риски ИБС и  ее ФР у  некурящих 
по  сравнению с  курильщиками. Это также 
в  целом согласуется с  результатами проспектив-
ных исследований американской, шведской жен-
ских популяций и  китайской мужской популя-
ции [6, 11].

Полученные тенденции в отношении липопро-
теидов высокой плотности позволяют судить лишь 
об  общих закономерностях их ассоциации с  куре-
нием/употреблением алкоголя, которые в  целом 
не  соответствуют многочисленным литературным 
источникам. Другие исследования показывают, что 
уровень ЛНП более подвержен воздействию алко-
голя у  курильщиков, чем у  некурящих [6]. Этот 
показатель ниже у  лиц, регулярно употребляющих 
спиртные напитки. Но  при исследовании различ-
ных групп населения, разница в  снижении уровня 
ЛНП, связанная с  употреблением алкоголя между 
курильщиками и  не  курящими показала неодно-
значную динамику. В одних популяциях не наблю-
далось зависимости от  количества потребляемого 
алкоголя [6], а  в  других  — наблюдалось снижение 
концентрации ЛНП [6], что связывают с  актив-
ностью алкогольдегидрогеназы у  различных этни-
ческих групп [14].

Заключение
Распространенность гипертриглицеридемии, 

ожирения и ИБС, а также гипертензии и высокого 
уровня ЛНП (тенденция к  статистической значи-
мости), различается в зависимости от статуса куре-
ния/употребления алкоголя. Однако, в связи с отли-
чием групп курение/употребление алкоголя по полу, 
возрасту, наличию работы, образовательному цензу, 
которые способны повлиять на изучаемые ассоциа-
ции, требуется устранение их модифицирующего 
влияния.
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После устранения модифицирующих факторов 
наиболее неблагоприятные ассоциации наблюдается 
у чрезмерно употребляющих алкоголь вне зависи мости 
от факта курения: высокие риски гипертриглицериде-
мии (ОШ — 2,46-4,59) и ИБС (ОШ — 3,02-3,89), а также 
тенденция риска гиперхолестеринемии. У  курящих/
чрезмерно употребляющих алкоголь отмечается тен-
денция риска гипертензии и сахарного диабета.

У курящих, не  употребляющих и  средне упо-
требляющих алкоголь, наблюдаются тенденции 
повышенного риска гипертензии, гипертриглице-
ридемии и  ИБС. Категория курящие/не пьющие 
характеризуется наиболее высоким среди всех 
исследуемых групп статистически значимым риском 
ИБС (ОШ — 9,05).

Среди всех исследуемых групп в наиболее бла-
гоприятной ситуации находятся не курящие/средне 
употребляющие алкоголь, у  которых наблюдаются 
тенденции минимальных рисков ИБС и ее ФР.

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о связи ИБС и ее ФР с сочетанием куре-
ния и употребления алкоголя. 
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