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СТАТИСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ ТАБАЧНОЙ ЗАВИСИМОСТИ
У КУРЯЩИХ ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ ХРОНИЧЕСКОЙ

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

В статье рассматривается статистический анализ данных
развития табачной зависимости у пациентов с различной сте-
пенью тяжести хронической обструктивной болезни легких;
анализируется применение различных методов параметриче-
ской и непараметрической статистики для оценки качества
проводимого лечения курильщиков с использованием в каче-
стве монотерапии ХОБЛ селективных М-холинолитиков
и никотинзаместительной терапии как ресурсосберегающих ме-
тодик в лечении неспецифических заболеваний бронхолегоч-
ной системы в условиях первичного звена.
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На протяжении всей своей истории медицина искала пути повышения эффек-
тивности результатов диагностики и лечения. Начиная с интуитивных обобщений,
через осмысление эмпирического опыта, она вступила в эпоху доказательности.
В настоящее время каждый вывод, предлагаемый специалистам и общественнос-
ти, основывается на убедительных аргументах, а данные, из которых этот вывод
вытекает, должны быть получены в ходе спланированного исследования, исполь-
зующего адекватные методы статистического анализа.

Изучая распространенность курения, влияние курения на развитие патологии
бронхо-легочной системы, мы поставили задачу провести статистический анализ
действия табакокурения на формирование хронической обструктивной болезни лег-
ких. На сегодняшний день хроническая обструктивная болезнь легких является до-
статочно распространенным заболеванием и с начала 2000 годов в России стала
регистрироваться как основная причина смертности части населения [2; 4; 7].

При изучении эпидемиологии хронической обструктивной болезни легких ос-
новной причиной ее развития уже установлено употребление табака. Достаточно
серьезное значение имеет изучение закономерностей распространения курения
внутри различных популяций, зависимость от различных демографических и об-
щественных характеристик [2; 3; 6].

В наши дни, в условиях сложного финансирования здравоохранения в России,
требуется обеспечение предельно вероятного уровня оказания качественной меди-
цинской помощи населению, поэтому необходимо введение эргономичных принци-
пов диагностики и лечения больных с ХОБЛ в условиях первичного звена [1;  3;  4].

В шестимесячном открытом контролируемом рандомизированном исследова-
нии приняли участие 152 курящих и некурящих пациента. Ранее, а также в момент
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проведения исследования им был поставлен диагноз ХОБЛ. Из них 70 пациентов –
курящие мужчины и женщины с различным стажем в возрасте от 19 до 67 лет.
Другую  группу пациентов с ХОБЛ составили  82  не курящих человека, но име-
ющих факторы риска развития ХОБЛ.

В группу контроля вошли 38 здоровых людей в возрасте от 18 до 57 лет,
не употребляющих табак. Пациенты прошли функциональное обследование, кли-
нико-лабораторное исследование и лечение, отвечающие действующим протоко-
лам «подхода к диагностике и лечению неспецифических заболеваний легких»,
согласно рекомендаций ВОЗ [5; 8; 9].

Курильщики прошли программу тестирования, разработанную НИИ пульмо-
нологии РФ для лечения табачной зависимости. С помощью тестов выполнялась
оценка степени табачной зависимости, нами рассчитывался индекс курильщика.

Пациентам, проходившим данное исследование, были предложены селектив-
ный М-холинолитик Атровент и препарат никотинзаместительной терапии в раз-
личных формах  (в виде жевательной резинки и ингалятора), содержащие различ-
ные дозы никотина.

Результативность лечения оценивалась при помощи тест-систем, а также про-
ведения пневмотахометрии с определением вязкостного дыхательного сопротив-
ления.

Результаты проведенных исследований нами анализировались с применением
различных методов параметрической и непараметрической статистики

Согласно проведенным исследованиям, средний индекс курящего пациента с
ХОБЛ  составил у мужчин 228,7, у женщин – 193,5.

Рассчитывался стаж курения. Он вычислялся на тот период времени, когда па-
циент курил непрерывно. У курящих мужчин он составил 22,9 года. У женщин,
употребляющих табак, – 13,4 года.

На основании выполненного анализа нами установлено, что формирование та-
бачной зависимости прямо пропорционально непрерывному стажу курения.

Из представленной табл. 1 видно, что с вероятностью 54 % у женщин и 43 % у
мужчин, употребляющих табак, будет сформирована выраженная табачная зависи-
мость. Валидность признака  у мужчин и женщин практически равна.

Таблица 1
Анализ вероятности развития табачной зависимости у пациентов

Объясняемый признак: Да («Никотиновая зависимость») 

Детерминации 
Объясняющие признаки Характеристики правил  
Пол ПЗ1 ВД2 ∑пр3 ∑пд4  

1 М 0,43 0,47 79 34  
2 Ж 0,54 0,53 72 39  
Суммарные характеристики системы 
детерминаций 0,48 1,00 151 73  

Пороги: 0 <= ПЗ <= 1  0 <= ВД <= 1   
 Примечание. Здесь и далее

        1 ПЗ – практическая значимость;
          2 ВД – валидность;
          3 ∑пр – количество применений;
          4 ∑пд – количество подтверждений.

С вероятностью 81 % табачная зависимость у женщин формируется в интервале
18–45 лет, а у мужчин с вероятностью 83 % — в интервале 21–27 лет (табл. 2).
Таким образом, возрастной интервал развития табачной зависимости у женщин
больше, чем у мужчин.
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Таблица 2
Анализ наиболее вероятного возрастного интервала формирования

табачной зависимости у пациентов

Объясняемый признак: Да («Никотиновая зависимость»); 
Оптимизируемая переменная: «Возраст» 

Детерминации 
Объясняющие признаки Характеристики правил  
Пол Возраст ПЗi   ВДii ∑прiii ∑пдiv  

1 М 21-27 0,83 0,07 6 5  
2 Ж 18-45 0,81 0,36 32 26  
Суммарные характеристики системы
детерминаций 0,82 0,21 38 31  

Пороги: 0 <= ПЗ <= 1  0 <= ВД <= 1   
 

Рис. Вероятность увеличения степени никотиновой зависимости от непрерывного стажа
курения

Данная  зависимость является нелинейной и с высокой степенью статистиче-
ской значимости (   = 12,2, р = 0,0005) описывается логит-регрессионным уравнением
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 – вероятность формирования табачной независимости (отн. ед); СК —

непрерывный стаж курения (годы); e – основание натурального логарифма.

χ2 

Валидность признака у женщин в пять раз больше, чем у мужчин, что, вероят-
но, свидетельствует о большей склонности женщин к формированию зависимос-
тей, в том числе и табачной.

Однако здесь необходимо уточнить, что чаще всего у мужчин развивается та-
бачная зависимость достаточно высоких степеней по сравнению с женщинами.

На рисунке нами изображены результаты анализа взаимосвязи непрерывного
табакокурения со степенью табачной зависимости.

1 2 3 4

характеристики системы
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Из полученной модели следует, что вероятность роста степени табачной зави-
симости с ростом стажа непрерываемого курения увеличивается в интервале
0    р    100. Нарастает данная  вероятность во временном  интервале 9–14 лет.

Кроме вышеуказанных параметров нами был проведен анализ изменения пока-
зателей функции внешнего дыхания, в том числе вязкостного дыхательного сопро-
тивления (табл. 3). Данные представлены до и после лечения.

Таблица 3
Анализ показателей ФВД у пациентов до и после лечения (M±m)

Показатели 
ФВД 

Некурящие 
мужчины 
n=35 

Курящие 
мужчины 
n=38 

Курящие 
женщины 
n=37 

Некурящие 
женщины 
n=30 

 
P 

ЖЕЛ, л 

 
3,30±0,96 3,32±1,02 3,20±0,84 3,16±0,85 <0,05 

3,63±0,98 3,67±1,04 3,49±0,90 3,43±0,90 <0,05 

ОФВ1,  л/с 

 
1,92±0,83 1,96±0,84 1,80±0,80 1,81±0,78 <0,05 

2,26±0,94 2,31±0,96 2,09±0,90 2,08±0,88 <0,05 

ОФВ1/ЖЕЛ 

% должн. 
56,3±0,12 57,3±0,12 54,2±0,12 55,2±0,12 <0,05 

60,2±0,12 61,2±0,12 58,3±0,12 59,3±0,11 <0,05 

ПСВ, л/с 3,43±0,91 3,41±0,97 3,12±0,97 2,96±0,88 <0,05 

3,97±1,05 3,97±1,08 3,46±0,96 3,34±0,85 <0,05 

Rfo,kPa/L/s 0,33±0,09 0,34±0,10 0,34±0,09 0,34±0,10 <0,05 

0,29±0,09 0,28±0,09 0,29±0,09 0,30±0,10 <0,05 

 
Из представленной таблицы видно, что после проведенного лечения показате-

ли ФВД становятся лучше, включая показатели вязкостного дыхательного сопро-
тивления.

Нами проанализирована  динамика степени табачной зависимости до и после
проведенного лечения (табл. 4, 5).

Необходимо сконцентрировать внимание на том, что у женщин реже развива-
ется табачная зависимость более высоких степеней по сравнению с мужчинами
(табл. 4).

Проведя статистический анализ клинических показателей курящих и некурящих
пациентов, мы установили, что формирование табачной зависимости будет прямо
пропорционально непрерывному стажу табакокурения. Самый  серьезный возраст-
ной промежуток для развития табачной зависимости составляет от 9–14 лет. Возра-
стной промежуток развития табачной зависимости у мужчин меньше, чем у жен-
щин: табачная зависимость у мужчин развивается в промежутке 21–27 лет, у  жен-
щин – в интервале 18-45 лет. Использование селективного М-холинолитика со-
действует снижению выраженности клинических симптомов хронической обструк-
тивной болезни легких и росту скоростных показателей ФВД.

≤ ≤ 
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Таблица 4
Анализ степени табачной зависимости у курящих женщин и мужчин

Таблица 5
Сравнительный анализ динамики табачной зависимости по результатам лечения

у курильщиков

Степень никотиновой  
зависимости 

Пол 
М Ж Вся выборка 

Относительные значения  
Нет 9,7 % 0,0 % 4,9 % 
0–2 (очень слабая 
степень) 14,6 % 38 % 26,7 % 

3–4 (слабая степень) 22 % 21,5 % 21,7 % 
5 (средняя степень) 9,8 % 7,1 % 8,4 % 
6–7 (высокая степень) 21,9 % 19 % 20,5 % 
8–10(очень высокая 
степень) 22 % 14,4 % 18 % 

Вся выборка 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
 

Динамика степени 
никотиновой зависимости  
в результате лечения 

Пол 

М Ж Вся 
выборка 

Относительные значения  
Исчезла 10,0 % 25,0 % 17,1 % 
Уменьшилась 77,5 % 58,3 % 68,4 % 
Без изменений 5,0 % 11,1 % 7,9 % 
Увеличилась 5,0 % 0,0 % 2,6 % 
Не было и нет 2,5 % 5,6 % 3,9 % 
Вся выборка 100,0 % 100,0 % 100,0 % 

 НЗТ-терапия также способствует полному исчезновению табачной зависимос-
ти у 18,2 % пациентов, снижению у 67,2%, не оказывает влияния у 6,7 %.
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STATISTIC ASPECTS OF DEVELOPMENT OF TOBACCO DEPENDENCE
OF SMOKER-PATIENTS WHO SUFFER FROM THE CHRONIC OBSTRUCTIVE

PULMONARY DISEASE

In the article the author considers the statistic data analysis
of tobacco dependence development among patients with different
severity of chronic obstructive pulmonary disease. The author analyzes
the use of various methods of parametric and non-parametric statistics
to examine the quality of smoker medical treatment with the use of
COPD monotherapy: selective M-anticholinergics and nicotine
replacement therapy, as resource–saving techniques in the treatment
of nonspecific diseases of bronchopulmonary system in terms
of primary link.
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