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РЕЗЮМЕ
Введение: курение — известный триггер бронхиальной астмы (БА), что вызывает настороженность в отношении курящих пациентов 
с аллергическими респираторными заболеваниями.
Цель исследования: сравнительный анализ тяжести течения аллергических заболеваний дыхательных путей, сенсибилизации к аллер-
генам пыльцы и домашней пыли, показателей лабораторно-инструментальных методов обследования у курящих и некурящих молодых 
мужчин.
Материал и методы: проведен ретроспективный анализ данных медицинских карт 249 мужчин в возрасте 16–27 лет с аллергическим 
ринитом (АР) и/или БА. Обследование пациентов проводили согласно стандарту медицинской помощи взрослым при БА. Аллерголо-
гическое обследование осуществляли двумя методами: постановка кожных проб и определение аллерген-специфических IgE.
Результаты исследования: 249 пациентов распределены в 2 группы: курящих (n=62) и некурящих (n=187). Средний возраст курящих 
пациентов составил 19,3±0,5 года, некурящих — 18,6±0,3 года. Медиана стажа курения составила 2,0 [1,0; 4,0] года. БА аллергического 
генеза преобладала у курящих пациентов (93,5%) по сравнению с некурящими (89,3%), по АР различий не было. В сравнительном одно-
моментном анализе результатов обследования молодых мужчин с АР и БА установлено, что положительные тесты к пыльце деревьев 
и домашней пыли преобладали в обеих группах. По уровню сенсибилизации между курящими и некурящими пациентами различий 
не выявлено. Средние значения показателей спирометрии у курящих пациентов были ниже по сравнению с некурящими, коэффициент 
бронходилатации, рассчитанный по объему форсированного выдоха за 1-ю секунду, коррелировал с абсолютным содержанием эози-
нофилов в крови только у курящих пациентов.
Заключение: между курящими и некурящими молодыми мужчинами не было установлено значимых различий по степени тяжести АР 
и БА, уровню сенсибилизации к аллергенам пыльцы и домашней пыли, уровню эозинофилов в периферической крови и общего IgE 
сыворотки крови.
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ABSTRACT
Background: smoking is a well-known trigger of asthma. Therefore, doctors should be alert for smok-ers with respiratory allergies.
Aim: to compare the severity of respiratory allergy course, pollen and house dust sensiti-zation, and laboratory and instrumental tests in young 
adult male smokers and non-smokers.
Patients and Methods: a retrospective analysis of the medical records of 249 men aged 16–27 years with allergic rhinitis and/or asthma was 
performed. Patients were examined on the basis of the standard of medical care for adults with asthma. Allergic examination included skin 
tests and allergen-specific IgE measurement.
Results: 249 patients were divided into 2 groups: smokers (n=62) and non-smokers (n=187). The mean age of smokers and non-smokers was 
19.3±0.5 and 18.6±0.3 years, respectively. The median smoking history was 2.0 [1.0; 4.0] years. Allergic asthma was more common in smokers 
(93.5%) than in non-smokers (89.3%). No differences in the rate of allergic rhinitis were reported. Comparative cross-sectional analysis of 
examination results in young patients with allergic rhinitis and asthma has demonstrated that positive tests for tree pollen and house dust 
prevail in both groups. No differences in sensitization between smokers and non-smokers were reported. The mean spirometry values in 
smokers were lower than those in non-smokers. Bron-chodilator coefficient calculated by forced expiratory volume in 1 s correlated with 
absolute eosinophil count only in smokers.
Conclusions: no significant differences in the severity of allergic rhinitis and asthma, sen-sitization to pollen and house dust, peripheral blood 
eosinophil counts, and total serum IgE levels were reported between young smokers and non-smokers.
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ВВедение
Распространенность аллергического ринита (АР) в Рос-

сии составляет 10–24% [1], бронхиальной астмы (БА) среди 
взрослых — 6,9% [2]. По данным эпидемиологических ис-
следований, курение является значительным фактором ри-
ска атопии и БА [3], однако неизвестно влияние курения 
на течение АР [4].

Распространенность курения среди людей, страда-
ющих БА, соответствует распространенности курения 
в популяции и составляет 25–35% [5]. В последние годы 
среди молодежи стало популярным курение электрон-
ных сигарет. По результатам крупных опросов населения 
о потреблении табака, в России распространенность ку-
рения табака снизилась с 39,1 до 30,3% в период с 2009 
по 2016 г. Распространенность курения электронных си-
гарет в 2016 г. составила 3,5%, т. е. 4,2 млн потребителей, 
большинство которых были в возрасте 15–24 лет [6].

Описано негативное влияние курения на развитие 
и течение различных заболеваний дыхательных путей, 
при этом результаты исследований воздействия курения 
на течение аллергических болезней и сенсибилизацию 
к аллергенам довольно противоречивы [7, 8], что требует 
дальнейшего изучения.

Цель исследования: сравнительный анализ тяжести те-
чения аллергических заболеваний дыхательных путей, сен-
сибилизации к аллергенам пыльцы и домашней пыли, 
показателей лабораторно-инструментальных методов об-
следования у курящих и некурящих молодых мужчин.

Материал и Методы
Проанализированы данные медицинских карт (форма 

№ 003/у) 249 пациентов мужского пола в возрасте 16–27 
лет с АР и/или БА, обследованных с апреля по август 2022 г. 
в отделении аллергологии и иммунологии ГБУЗ ПК «Перм-
ская краевая клиническая больница» по направлению при-
зывной комиссии.

Критерии включения: лица мужского пола в возрасте 
16–27 лет, установленный диагноз АР и/или аллергической 
формы БА.

Критерии невключения: лица с хронической обструк-
тивной болезнью легких, неаллергической формой БА, со-
путствующей тяжелой соматической патологией.

Критерии исключения: признаки острой респираторной 
инфекции в период наблюдения.

Обследование для уточнения диагноза БА, согласно 
стандарту медицинской помощи взрослым при БА1, вклю-
чало осмотр врачом аллергологом-иммунологом, общий 
анализ крови с лейкоцитарной формулой, определением 
скорости оседания эритроцитов и подсчетом абсолютно-
го количества эозинофилов, определение уровня общего 
иммуноглобулина Е (IgE) в сыворотке крови, исследование 
функции внешнего дыхания и пробу с бронхолитиком.

Аллергологическое обследование включало два мето-
да исследования: скарификационные кожные пробы (СКП) 
с микстами пыльцы растений и определение уровня специ- 
фических IgE (sIgE) к аллергенам пыльцы и домашней 
пыли. СКП проведены с использованием стандартных 
наборов серийных иммунобиологических диагностиче-
ских средств производства Ставропольского НИИ вакцин 
и сывороток, включающих микст-аллергены из пыльцы 

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 27 мая 2022 г. № 358н «Об утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при бронхиальной астме (диагностика и лечение)».

деревьев (березы, дуба, клена, ольхи, орешника, ясеня), 
пыльцы луговых трав (ежи, костры, лисохвоста, мятлика, 
овсяницы, пырея, райграса, тимофеевки), пыльцы сор- 
ных трав (амброзии, лебеды, полыни, подсолнечника). Ин-
терпретировали степень выраженности реакции в соот-
ветствии с инструкцией. Уровень общего IgE определяли 
иммунохемилюминисцентным методом на автоматиче-
ском анализаторе Immulite 2000 (DPC, США), а содержание 
sIgE — методом иммуноферментного анализа с помощью 
фотометра ImmunoChem 2100 (HTI, США) на базе центра-
лизованной клинико-диагностической лаборатории ГБУЗ 
ПК «Пермская краевая клиническая больница». Интерпре-
тировали результаты лабораторной диагностики методом 
полуколичественной оценки (класс от 0 до 4).

Сведения о курении получали из данных медицинской 
карты об анамнезе и вредных привычках. Учитывали стаж 
курения и количество выкуренных сигарет в сутки.

Исследование одобрено локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздра-
ва России, протокол № 1 от 25.01.2023.

Для статистической обработки полученных данных ис-
пользовали встроенный пакет анализа табличного процес-
сора Excel 2016 MSO (Microsoft, США), авторский (В.С. Ше-
лудько, 2001–2016) пакет прикладных электронных таблиц 
(ППЭТ) Stat 2015. Отдельные расчеты проводили с помощью 
статистической программы MedCalc 15.8 Portable (MedCalc 
Software, Бельгия, 1993–2014) [9, 10]. Количественные дан-
ные представлены в виде M±2m, где М — среднее арифме-
тическое, m — ошибка репрезентативности; при отклонении 
данных от нормального распределения применялись меди-
ана (Ме) и квартили [Q1; Q3]. Для сравнительного анализа 
количественных данных использовали U-критерий Ман-
на — Уитни, для анализа качественных данных — критерии 
согласия Пирсона (χ2) и критерий Фишера. Для определения 
зависимости между двумя изучаемыми признаками исполь-
зовали коэффициент парной корреляции признаков (RXY). 
Различие считали статистически значимым при p<0,05. Раз-
мер выборки предварительно не рассчитывали.

результаты исследоВания
Среди 249 обследованных пациентов было 62 (24,9%) 

курящих. Средний возраст курящих составил 19,3±0,5 года, 
некурящих — 18,6±0,3 года. В группе курящих медиана 
стажа курения составила 2,0 [1,0; 4,0] года. Среди курящих 
29 (46,8%) человек курили только традиционные сигареты 
(ТС), 23 (37,1%) пациента — только электронные сигареты 
(ЭС), 10 (16,1%) человек — ТС и ЭС. Среди курящих ТС ме-
диана стажа курения составила 4,0 [3,0; 5,0] года, для ЭС — 
1,0 [1,0; 1,0] год, для ТС и ЭС — 2,0 [1,3; 2,8] года. Интенсив-
ность курения ТС составила 3,0 [2,0; 7,0] сигареты в день.

Сравнительный анализ установленных диагнозов аллер-
гических заболеваний показал, что в группе курящих АР 
диагностирован у 59 (95,2%) пациентов, а в группе неку-
рящих — у 178 (95,2%). Однако БА аллергического генеза 
преобладала у курящих пациентов по сравнению с некуря-
щими — 58 (93,5%) и 167 (89,3%) соответственно (р=0,043, 
критерий Фишера). Сравнительный анализ степени тяже-
сти аллергических заболеваний в группах курящих и неку-
рящих не выявил статистически значимых различий по АР 
(р=0,758, χ2) и БА (р=0,758, χ2).
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По данным лабораторного исследования у курящих 
и некурящих пациентов не установлено значимых различий 
абсолютного содержания эозинофилов в общем анализе пе-
риферической крови (р=0,749, U-критерий Манна — Уитни) 
и уровней общего IgE в сыворотке крови (р=0,809, U-крите-
рий Манна — Уитни). Корреляционный анализ абсолютного 
содержания эозинофилов в общем анализе периферической 
крови и уровня общего IgE в сыворотке крови выявил пря-
мую связь средней силы только в группе курящих пациентов 
(R=0,396 — умеренная зависимость, р=0,002).

Аллергологическое обследование методом СКП было 
проведено 42 курящим и 136 некурящим пациентам. Пыль-
цевая сенсибилизация определялась более чем у 80% куря-
щих и 76–78% некурящих пациентов (рис. 1). Резко поло-
жительная реакция чаще встречалась на пыльцу деревьев 
в обеих группах. Статистически значимых различий по сте-
пени выраженности сенсибилизации между группами куря-
щих и некурящих пациентов в пробах с микстами пыльцы 
деревьев (р=0,573, χ2), пыльцы луговых трав (р=0,743, χ2), 
пыльцы сорных трав (р=0,584, χ2) не выявлено.

Содержание sIgE в сыворотке крови определяли у 61 
курящего и 181 некурящего пациента. В обеих группах 
концентрация sIgE к пыльце деревьев и домашней пыли 
оказалась повышена (рис. 2). Не установлено статистиче-
ски значимых различий между группами курящих и неку-
рящих пациентов по содержанию sIgE к аллергенам пыль-

цы деревьев (р=0,778, χ2), пыльцы луговых трав (р=0,896, 
χ2), пыльцы сорных трав (р=0,424, χ2) и домашней пыли 
(р=0,583, χ2).

По данным исследования функции внешнего дыхания 
и пробы с бронхолитиком средние значения показателей 
спирометрии находились в пределах нормальных величин,  
но у некурящих пациентов средние значения пиковой скоро-
сти выдоха (ПСВ), ОФВ1 / форсированная жизненная емкость 
легких (ФЖЕЛ), максимальная объемная скорость при вы-
дохе 25% ФЖЕЛ (МОС25), 50% ФЖЕЛ (МОС50), 75% ФЖЕЛ 
(МОС75) были выше, чем у курящих (см. таблицу). Для опре-
деления степени обратимости бронхиальной обструк-
ции рассчитывали коэффициент бронходилатации по ОФВ1, 
его медиана составила 13% [7; 20] у курящих и 8% [4; 14,5] — 
у некурящих (р=0,003, U-критерий Манна — Уитни).

При оценке взаимосвязи абсолютного количества эо-
зинофилов периферической крови и показателей функции 
внешнего дыхания установлена умеренная прямая связь 
с коэффициентом бронходилатации по ОФВ1 (R=0,346; 
р=0,0059) и обратная связь умеренной силы с ОФВ1/ФЖЕЛ 
(R=-0,318; р=0,0117) в группе курящих пациентов.

обсуждение
Данные в отношении АР, полученные в ходе настоящего 

исследования, соответствуют результатам у других авторов. 
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Рис. 1. Профиль сенсибилизации к пыльце по результатам СКП с микстами аллергенов
Fig. 1. Pollen sensitization profile by skin prick test with mixed allergens
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Рис. 2. Профиль сенсибилизации к аллергенам по результатам серологической диагностики
Fig. 2. Sensitization profile by serologic tests
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Так, в исследовании P.J. Bousquet et al. [11], включающем 1444 
пациента, среди которых было 20,8% курящих и 10,9% быв-
ших курильщиков, показано, что курение не влияло на раз-
витие АР, не приводило к различию по степени выраженно-
сти назальных симптомов. Существует мнение, что курение 
связано с большей распространенностью хронического не-
аллергического ринита и меньшей распространенностью АР, 
это наблюдение подтверждено только у лиц мужского пола 
[12]. Однако в исследовании T. Songnuy et al. [13] показано, 
что воздействие табачного дыма способствует обострению 
АР. Именно поэтому, помимо оценки динамики выраженно-
сти назальных симптомов, необходимо оценивать и объем 
лечения курящего пациента в период обострения заболева-
ния с учетом воздействия курения как триггера обострения.

В ряде исследований подтверждено, что курение сига-
рет — фактор риска развития БА у взрослых с АР [14, 15]. 
В нашем исследовании мы наблюдали преобладание БА 
среди курящих молодых мужчин (р=0,043). В этой свя-
зи может быть полезен анализ частоты, продолжительно-
сти обострений и использования медикаментов для купи-
рования симптомов БА у курящих и некурящих пациентов.

Определение sIgE и СКП служат основными диагности-
ческими инструментами для подтверждения сенсибили-
зации к аллергенам, предоставляя дополнительную, но не 
идентичную информацию, что мы и наблюдали в нашем 
исследовании. Результаты аллергологического обсле-
дования могут зависеть от пола, возраста и тяжести БА. 
Так, в работе H.R. Mohammad et al. [16] было продемон-
стрировано, что сила ассоциации между кожными про-
бами и клиническими проявлениями БА увеличивается 
с возрастом, но при этом наблюдается противоположная 
картина для sIgE. По мнению E.J Kim et al. [17], уровень 
общего IgE у мужчин выше, чем у женщин. Однако общий 
IgE нельзя считать надежным маркером аллергического 
заболевания. Концентрация общего IgE в сыворотке в зна-
чительной степени зависит от возраста, имеет тенденцию 
к нарастанию до 15-летнего возраста, затем снижается со 
2-го по 8-е десятилетие жизни. Уровни общего IgE, зна-
чительно превышающие референсные значения, обычно 
связаны с атопическими расстройствами, но могут быть 
ассоциированы и с другими состояниями. Например, по-
вышение концентрации общего IgE в сыворотке крови 
отмечается у части курильщиков [18]. Общий IgE сле-
дует интерпретировать с осторожностью, так как низ-
кие или нормальные значения не исключают развитие 
IgE-опосредованных заболеваний [18]. В нашем иссле-

довании стандартизация по полу позволила исключить 
влияние гендерного фактора на результаты аллергологи-
ческого обследования. Мы не выявили различий по уров-
ню общего IgE у курящих и некурящих молодых мужчин, 
но обнаружили связь между концентрацией общего IgE 
в сыворотке крови и абсолютным содержанием эозино-
филов в общем анализе периферической крови у курящих 
пациентов. В исследовании R.M. Kumar et al. [19] проде-
монстрировали положительную корреляцию между об-
щим количеством эозинофилов в крови и уровнем общего 
IgE в сыворотке крови при тяжелой персистирующей аст-
ме, но у авторов не было возможности оценить влияние 
курения на уровень общего IgE в сыворотке крови в раз-
ных группах, отличающихся по степени тяжести астмы, из-
за недостатка курящих пациентов. В нашем исследовании 
пациентов с тяжелой персистирующей астмой не было.

В ходе аллергологического обследования курящих 
и некурящих пациентов различия по уровню сенсибилиза-
ции к аллергенам пыльцы и домашней пыли не выявлены. 
Подобные результаты показали C.E. Ciaccio et al. [20]: при 
исследовании совместного воздействия табачного дыма 
и комнатных аллергенов у детей не установлено значимого 
влияния табака на сенсибилизацию к аллергенам. В рабо-
те R.M. Gómez et al. [21] у курящих и некурящих пациентов 
с АР уровни общего IgE в сыворотке крови и чувствитель-
ность к аллергенам, подтвержденная с помощью кожных 
проб, не отличались. Однако исследование Y.S. Kim et 
al. [22] продемонстрировало связь между курением и по-
вышенными уровнями общего IgE, sIgE к аллергенам клеща 
домашней пыли Dermatophagoides farinae, тараканов. Кон-
центрация общего IgE и sIgE к данным аллергенам повы-
шалась пропорционально увеличению количества сигарет, 
выкуриваемых ежедневно. В исследовании M. Jackson et 
al. [23] показано, что уровень общего IgE в плазме крови 
у пользователей ЭС был значительно повышен по сравне-
нию с некурящими.

Количество эозинофилов в периферической крови 
стало многообещающим и легко измеряемым маркером 
эозинофильного воспаления дыхательных путей. Эози-
нофилия может быть важным фактором риска снижения 
дыхательной функции легких, что мы и наблюдали в на-
шем исследовании. У курящих молодых людей абсолютное 
количество эозинофилов периферической крови положи-
тельно коррелировало с коэффициентом бронходилатации 
по ОФВ1 и отрицательно коррелировало с ОФВ1/ФЖЕЛ. 
Результаты исследования H. Backman et al. [24] показали, 

Таблица. Показатели функции внешнего дыхания у курящих и некурящих пациентов
Table. Spirometry results in smokers and non-smokers

Показатель / Parameter Курящие / Smokers (n=62) Некурящие / Non-smokers (n=187) p*

ОФВ1, % / FEV1, % 132,7±4,9 138,6±3,2 0,103

ПСВ, % / PEFR, % 126,0±4,0 132,1±2,4 0,009

ОФВ1/ФЖЕЛ / FEV1/FVC 96,4±2,2 101,0±1,6 0,002

МОС25, % / MEF25, % 118,4±7,2 130,1±4,1 0,006

МОС50, % / MEF50, % 118,8±8,6 134,0±5,7 0,012

МОС75, % / MEF75, % 122,0±9,8 136,6±7,0 0,050

Примечание. *U-критерий Манна – Уитни.

Note. *Mann–Whitney U test.
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что существует независимая связь между увеличением ко-
личества эозинофилов крови и снижением ОФВ1 у взрос-
лых с БА. R.J. Hancox et al. [25] обнаружили, что у куриль-
щиков абсолютное количество эозинофилов в крови выше 
по сравнению с некурящими. Кроме того, повышение коли-
чества эозинофилов коррелировало со снижением соотно-
шения ОФВ1/ФЖЕЛ и значений ОФВ1 [25]. Однако в нашем 
исследовании у курящих и некурящих молодых людей раз-
личий по абсолютному количеству эозинофилов в крови 
не было.

заключение
В проведенном сравнительном исследовании когорты 

курящих и некурящих молодых мужчин с АР и БА не было 
установлено значимых различий по степени тяжести аллер-
гических заболеваний, степени сенсибилизации к аллерге-
нам пыльцы и домашней пыли, количеству эозинофилов 
в периферической крови и содержанию общего IgE сыво-
ротки крови. БА аллергического генеза преобладала у ку-
рящих пациентов. При исходно нормальных показателях 
спирометрии после проведения пробы с бронхолитиком 
в группе курящих пациентов установлен скрытый брон-
хоспазм, в группе некурящих пациентов не отмечалось пре-
вышения естественной вариабельности показателя ОФВ1 . 
Только у курящих пациентов обнаружена умеренная пря-
мая связь абсолютного количества эозинофилов в крови 
с коэффициентом бронходилатации по ОФВ1 .
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