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Резюме 
Цель исследования. Изучить распространенность респираторных симптомов и выявить их ассоциации с уровнем коти-
нина в сыворотке крови (УКСК) у жителей Новосибирска 25—45 лет.
Материалы и методы. Для обнаружения респираторных симптомов в ходе популяционного обследования населения 
Новосибирска использованы опросник ВОЗ для выявления болезней органов дыхания и опросник ECRHS, на вопросы 
которых ответили 545 человек. Исследование УКСК проведено методом иммуноферментного анализа на случайной под-
выборке из 182 обследованных.
Результаты. Определена распространенность респираторных симптомов среди жителей Новосибирска 25—45 лет: 
кашель — 27,7%, кашель более 3 мес ежегодно — 22%, отделение мокроты — 25%, затрудненное/свистящее дыхание 
в течение последнего года — 22,6%, приступы удушья в течение последнего года — 5,3%, приступы кашля/затруднен-
ного дыхания/хрипов при вдыхании холодного воздуха — 14,9%, при контакте с животными, растениями, химическими 
веществами — 16,5%. Выявлена достоверная положительная корреляция между УКСК и наличием кашля, кашля более 3 
мес ежегодно, отделением мокроты, наличием затрудненного/свистящего дыхания. Медиана УКСК оказалась достоверно 
выше у лиц с жалобами на кашель, кашель более 3 мес ежегодно, отделение мокроты, затрудненное/свистящее дыхание в 
течение последнего года (по сравнению с обследованными, не отметившими данных симптомов). У лиц с УКСК более 3 нг/мл 
определялась большая вероятность кашля, кашля более 3 мес ежегодно, отделения мокроты, затрудненного/свистящего 
дыхания по сравнению с таковыми у лиц, имевшими УКСК менее 3 нг/мл.
Заключение. Определена распространенность респираторных симптомов среди жителей Новосибирска 25—45 лет; выяв-
лены ассоциации УКСК с симптомами, характерными для бронхообструктивных заболеваний; подтверждена целесообраз-
ность использования порогового УКСК 3 нг/мл в качестве маркера табакокурения.
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Aim. To study the incidence of respiratory symptoms and to reveal their associations with serum cotinine levels (SCL) in 
25—45-year-old Novosibirsk dwellers.
Subjects and methods. The WHO respiratory symptom questionnaire and the ECRHS screening questionnaire were used for a 
population-based survey conducted in Novosibirsk to identify respiratory symptoms; 545 people replied to the questions available 
in the questionnaires. SCL was determined by enzyme immunoassay on a random subsample of 182 examinees.
Results. The incidence of respiratory symptoms was determined among the 25—45-year-old Novosibirsk dwellers: cough (27.7%), 
more than 3-month cough per year (22%), sputum discharge (25%), forced respiration/wheezing in the past year (22.6%), suffoca-
tion fits in the past year (5.3%), and cough/forced respiration/stertor bouts by breathing cold air (14.9%) or contacting animals, 
plants, or chemical agents (16.5%). There was a significant positive correlation between SCL and the presence of cough, more 
than 3-month cough per year, sputum discharge, forced respiration/wheezing in the past year (compared to the examinees who 
did not report these symptoms). The median SCL proved to be significantly higher in the people who complained of cough, more 
than 3-month cough per year, sputum discharge, and forced respiration/wheezing in the past year (compared to the examinees 
who did not report these symptoms). The people who had a SCL of more than 3 ng/ml were ascertained to be at higher risk of 
cough, more than 3-month cough per year, sputum discharge, and forced respiration/wheezing in the past year than those who 
had a SCL of less than 3 ng/ml.
Conclusion. The incidence of respiratory symptoms was determined among the 25-45-year-old Novosibirsk dwellers; SCL was 
found to be associated with the symptoms characteristic of bronchial obstructive diseases; the expediency of using the SCL thresh-
old of 3 ng/ml as a marker of tobacco smoking was confirmed.

Keywords: respiratory symptoms, cotinine, tobacco smoking marker.

OШ — отношение шансов
ДИ — доверительный интервал

УКСК — уровень котинина в сыворотке крови
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Болезни органов дыхания занимают одно из лидиру-
ющих мест в мире и России по уровню распространенно-
сти, заболеваемости, инвалидизации и смертности [1].

Эксперты Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) указывают на то, что для оценки бремени респи-
раторных заболеваний необходимо проведение эпиде-
миологических исследований, включающих спироме-
трию и оценку распространенности респираторных сим-
птомов и выполняемых по стандартным международным 
анкетам [2].

Табакокурение в настоящее время является самым 
распространенным и важным фактором риска развития 
заболеваний органов дыхания [3] ввиду известного по-
вреждающего действия на дыхательные пути и паренхиму 
легких.

Чтобы отличить курильщиков от некурящих лиц, в 
эпидемиологических исследованиях используют в каче-
стве маркера табакокурения уровень в сыворотке крови 
котинина — метаболита никотина. С этой целью с 80-х 
годов XX века наиболее часто применяли пороговый уро-
вень котинина в сыворотке крови (УКСК) 14 нг/мл [4, 5]. 
Однако после анализа данных 3078 курильщиков и 13 078 
некурящих лиц в ходе исследования National Health and 
Nutrition Examination Survey в 1999—2004 гг. американ-
скими учеными определена оптимальная концентрация 
котинина в сыворотке, позволяющая отличить курильщи-
ков от некурящих лиц. Она составила 3,08 нг/мл (чувстви-
тельность 96,3%, специфичность 97,4%) и 2,99 нг/мл (чув-
ствительность 86,5%, специфичность 93,1%) у взрослых и 
подростков соответственно [5].

Ранее не проводилось исследования ассоциаций ре-
спираторных симптомов с УКСК как маркера табакокуре-
ния.

Цель исследования: изучить распространенность ре-
спираторных симптомов и выявить их ассоциации с 
УКСК как маркером табакокурения у жителей Новоси-
бирска 25—45 лет.

Материалы и методы
В течение 2013—2014 гг. проведено популяционное обследо-

вание населения одного из типичных районов Новосибирска. 
Для построения выборки использована база обязательного меди-
цинского страхования Новосибирска, откуда с помощью генера-
тора случайных чисел отобраны 2 тыс. мужчин и женщин в воз-
расте 25—45 лет. От всех лиц получено информированное согла-
сие на обследование и обработку персональных данных. Прове-
дение исследования одобрено локальным этическим комитетом 
ФГБУ НИИТПМ СО РАМН.

Для обнаружения респираторных симптомов использовали 
опросник ВОЗ для выявления болезней органов дыхания и 
опросник ECRHS (European Community Respiratory Health 
Survey), на вопросы которых ответили 545 человек (40,2% муж-
чин и 59,8% женщин). Средний возраст обследованных составил 
35,6±5,8 года.

Исследование УКСК проведено на случайной подвыборке, 
состоящей из 182 обследованных. УКСК определяли методом 
иммуноферментного анализа на анализаторе Multiscan EX (Фин-
ляндия) с использованием наборов Cotinine ELISA («Calbiotech», 
США).

Для оценки УКСК использовали дефиниции, предложен-
ные N. Benowitz и соавт. [5], основанные на данных националь-
ного популяционного исследования ассоциаций курения и коти-
нина у некурящих (США). В качестве порогового использован 
УКСК 3 нг/мл.

Статистическую обработку полученных результатов выпол-
няли с помощью пакета SPSS (V.17,0); создана база данных, про-
веден статистический анализ, который включал дескриптивную 
статистику, проверку характера распределения показателей. Ста-
тистическую значимость различий оценивали по тесту Манна—
Уитни (непараметрический метод) для двух независимых выбо-
рок. Полученные данные в таблицах и тексте представлены как 
абсолютные и относительные (в %) величины, а также как меди-
ана (25-й процентиль; 75-й процентиль). Ассоциации признаков 
оценивали с помощью корреляционного анализа (коэффициент 
корреляции Спирмена r). Отношение шансов (OШ) с 95% дове-
рительными интервалами (ДИ) рассчитывали по таблице сопря-
женности. Различия считали статистически значимыми при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение
Изучена распространенность респираторных симпто-

мов среди жителей Новосибирска 25—45 лет (см. рисунок). 
На вопрос: «есть ли у Вас жалобы на кашель?», дали утвер-
дительный ответ 27,7% респондентов (среди мужчин 
30,6%, среди женщин 25,8%; р=0,218). На наличие кашля 
в течение 3 мес и более ежегодно указали 22% опрошен-
ных (мужчин 28,8%, женщин 17,5%; р=0,002). Жалобы на 
отделение мокроты регистрировались у 25% респондентов 
(мужчин 31,1%, женщин 20,9%; р=0,010). Затрудненное/
свистящее дыхание в течение последних 12 мес испытыва-
ли 22,6% респондентов (мужчин 22,8%, женщин 22,4%; 
р=0,905), при этом наличие приступов удушья в течение 
последних 12 мес отметили всего 5,3% респондентов 
(мужчин 2,3%, женщин 7,4%; р=0,01). На наличие при-
ступов кашля/затрудненного дыхания/хрипов при вдыха-
нии холодного воздуха указали 14,9% опрошенных (муж-
чин 11%, женщин 17,5%; р=0,036), а при контакте с жи-
вотными, растениями, химическими веществами (други-
ми триггерами) — 16,5% (мужчин 8,7%, женщин 21,8%; 
р=0,0001).

Сочетание таких симптомов, как кашель более 3 мес 
ежегодно, отделение мокроты и наличие затрудненного/
свистящего дыхания в течение последнего года как наи-
более специфичных для обструкции бронхов [6], выявле-
но у 9,2% респондентов.

Бо́льшая распространенность кашля, отделения мо-
кроты у мужчин объясняется традиционно более высокой 
распространенностью табакокурения [7] среди них и как 
следствие высокой распространенностью хронических за-
болеваний дыхательных путей, в том числе хронической 
обструктивной болезни легких [8].
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Среди женщин больше распространены симптомы, 
указывающие на гиперреактивность дыхательных путей 
(наличие приступов кашля/затрудненного дыхания/хри-
пов при контакте с холодным воздухом и/или другими 
триггерами) — ведущий механизм бронхиальной астмы, а 
также приступы удушья. Этот факт хорошо коррелирует с 
данными о большей распространенности бронхиальной 
астмы во взрослой популяции среди женщин [9].

Сопоставимые с нашими получены данные о распро-
страненности респираторных симптомов в ходе исследо-
вания по протоколу проекта GARD (Global alliance against 
chronic respiratory diseases) в России среди взрослого на-
селения города Кузбасского района (г. Междуреченск). 
Кашель регистрировался у 27,3% респондентов, приступы 
свистящего дыхания/хрипов в груди — у 22,3%, отделение 
мокроты — у 24,6% [10].

Близкие к нашим данным также получены Л.Н. Мо-
жиной и соавт. [11] в 2004—2005 гг. при скрининговом об-
следовании взрослого населения Новосибирска. Жалобы 
на затрудненное/свистящее дыхание на протяжении по-
следнего года регистрировались у 18,8% респондентов, 
тогда как наличие приступов удушья — лишь у 4,2%. Дан-
ный симптом имел большую вариабельность в мире — от 
1,7% в Китае до 27,3% в Австралии [12].

Из литературы известно, что использование биохи-
мических маркеров табакокурения в эпидемиологических 
исследованиях обладает большей точностью, чем самоо-
ценка статуса курения, поскольку выявляет ложноотри-
цательные ответы [5, 13]. Вследствие этого в качестве мар-
кера табакокурения использован УКСК, который опреде-
лен у 182 лиц (из них 39% мужчин и 61% женщин) из 545 
респондентов, ответивших на вопросы анкеты.

Выявлена достоверная положительная корреляция 
между УКСК и наличием кашля (r=0,216; р<0,01), кашля 
более 3 мес ежегодно (r=0,246; р<0,01), отделением мо-
кроты (r=0,219; р<0,01), наличием затрудненного/свистя-
щего дыхания (r=0,235; р<0,01). Не выявлено достовер-
ной корреляционной связи между УКСК и наличием при-
ступов удушья (r=0,382; p>0,05), кашля/затрудненного 
дыхания/хрипов при контакте с холодным воздухом 
(r=0,384; p>0,05) и другими триггерами (r=0,262; p>0,05).

Изучены ассоциации средних УКСК с наличием ре-
спираторных симптомов. Ввиду распределения УКСК от-
личного от нормального при его изучении использованы 
непараметрические методы статистического анализа: ме-
диана, 1-й и 3-й квартили; тест Манна—Уитни для двух 
независимых выборок.

Согласно полученным данным (табл. 1), медиана 
УКСК оказалась достоверно выше при наличии жалоб на 
кашель (47,16 нг/мл против 2,4 нг/мл; р=0,004), кашель 
более 3 мес ежегодно (134,77 нг/мл против 2,42 нг/мл; 
р=0,001), отделение мокроты (2,4 нг/мл против 120,89 нг/мл; 
р=0,003), затрудненное/свистящее дыхание в течение по-
следнего года (117,74 нг/мл против 2,4 нг/мл; р=0,002); не 
выявлено различий по медиане УКСК при наличии жалоб 
на приступы удушья (р=0,370), кашель/затрудненное ды-
хание/хрипы при контакте с холодным воздухом (р=0,365) 
и другими триггерами (р=0,244) по сравнению с лицами, 
не отметившими данных симптомов.

По данным изучения вероятности выявления респи-
раторных симптомов в зависимости от УКСК (табл. 2) у 
лиц с УКСК более 3 нг/мл регистрировалась большая ве-
роятность таких респираторных симптомов, как кашель 
(ОШ 2,299 при 95% ДИ от 1,229 до 4,299; р=0,009), кашель 

Распространенность респираторных симптомов у жителей Новосибирска 25—45 лет.
1 — кашель, 2 — кашель более 3 мес ежегодно, 3 — отделение мокроты, 4 — затрудненное/свистящее дыхание на протяжении послед-
него года, 5 — приступы удушья, 6 — кашель/затрудненное дыхание/хрипы при вдыхании холодного воздуха, 7 — кашель/затруднен-
ное дыхание/хрипы при контакте с животными, растениями, химическими веществами.

Н.А. Ковалькова и соавт.
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более трех месяцев ежегодно (ОШ 3,090 при 95% ДИ от 
1,321 до 7,228; р=0,007), отделение мокроты (ОШ 2,343 
при 95% ДИ от 1,186 до 4,636; р=0,013), затрудненное/
свистящее дыхание (ОШ 2,998 при 95% ДИ от 1,496 до 
6,008; р=0,002) по сравнению с лицами, имевшими УКСК 
3 нг/мл и менее.

При использовании корреляционного анализа, срав-
нении средних значений, определении ОШ установлены 
ассоциации УКСК с респираторными симптомами, ха-
рактерными для бронхообструктивных заболеваний (ка-
шель, отделение мокроты, затрудненное/свистящее дыха-
ние), что является закономерным ввиду высокой распро-
страненности данной патологии именно у курящих лиц.

Заключение
Определена распространенность респираторных сим-

птомов среди жителей Новосибирска 25—45 лет: кашель 

(27,7%), кашель в течение 3 мес и более ежегодно (22%), 
отделение мокроты (25%), затрудненное/свистящее дыха-
ние в течение последних 12 мес (22,6%), приступы удушья 
в течение последних 12 мес (5,3%), кашель/затрудненное 
дыхание/хрипы при вдыхании холодного воздуха (14,9%), 
при контакте с животными, растениями, химическими 
веществами (16,5%).

Установлены ассоциации УКСК с респираторными 
симптомами, характерными для бронхообструктивных 
заболеваний (кашель, отделение мокроты, затрудненное/
свистящее дыхание).

Подтверждена целесообразность использования «бо-
лее строгого» порогового УКСК (3 нг/мл) в качестве мар-
кера табакокурения.

Конфликт интересов отсутствует.

Таблица 1. Средние УКСК в зависимости от наличия респираторных симптомов

Симптом Наличие 
симптома

Число лиц с 
симптомом УКСК, нг/мл* р (критерий 

Манна—Уитни)
Кашель Нет 120 2,4 (0; 29,93) 0,004

Да 62 47,16 (1,4; 171,19)
Кашель более 3 мес ежегодно Нет 153 2,42 (0; 87,18) 0,001

Да 29 134,77 (1,91; 209,76)
Отделение мокроты Нет 135 2,4 (0; 47,4) 0,003

Да 47 120,89 (0; 190,73)
Затрудненное/свистящее дыхание Нет 135 2,4 (0; 75,78) 0,002

Да 47 117,74 (1,9; 182,5)
Приступы удушья Нет 167 2,65 (0; 134,77) 0,370

Да 15 1,9 (0; 120,89)
Кашель/затрудненное дыхание/хрипы при вдыхании 
холодного воздуха 

Нет 152 2,66 (0; 136,90) 0,365
Да 30 2,4 (0; 85,4)

Кашель/затрудненное дыхание/хрипы при контакте c 
животными, растениями, химическими веществами

Нет 141 2,67 (0; 139,52) 0,244
Да 41 2,4 (0; 37,78)

Примечание. * — данные представлены в виде медианы (25-й процентиль; 75-й процентиль).

Таблица 2. Вероятность выявления респираторных симптомов при различных УКСК

Симптом
УКСК, нг/мл

ОШ (95% ДИ) р
≤3 >3

Кашель 25 (25,5) 37 (44) 2,299 (от 1,229 до 4,299) 0,009
Кашель более 3 мес ежегодно 9 (9,2) 20 (23,8) 3,090 (от 1,321 до 7,228) 0,007
Отделение мокроты 18 (18,4) 29 (34,5) 2,343 (от 1,186 до 4,636) 0,013
Затрудненное/свистящее дыхание 16 (16,3) 31 (36,9) 2,998 (от 1,496 до 6,008) 0,002
Приступы удушья 10 (10,2) 5 (6) 0,557 (от 0,183 до 1,700) 0,298
Кашель/затрудненное дыхание/хрипы при вдыхании холод-
ного воздуха 19 (19,4) 11 (13,1) 0,627 (от 0,279 до 1,405) 0,254
Кашель/затрудненное дыхание/хрипы при контакте с жи-
вотными, растениями, химическими веществами 25 (25,5) 16 (19) 0,687 (от 0,338 до 1,396) 0,298
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