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Содержание угарного газа, карбоксигемоглобина в выдыхаемом воздухе 
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Цель – оценить содержание CO и COHb в выдыхаемом воздухе и уровень артериального давления (АД) при исполь-
зовании различных средств доставки никотина у лиц трудоспособного возраста населения Южно-Сахалинска. Мате-
риалы и методы: исследуемым (n = 503) проводилось анкетирование, измерение АД, сатурации кислорода, измерение 
содержания СО и COHb в выдыхаемом воздухе с использованием смокелайзера. Статистическая обработка выполня-
лась с использованием непараметрических методов. Результаты: в группе преобладали мужчины (58,3%). Установлена 
высокая встречаемость курения среди женщин (соответственно до 42 и 48,8% в общей группе и среди потребителей 
альтернативных средств доставки никотина (АСДН)). Определена связь между содержанием CO и COHb и стажем ку-
рения более 10 лет, независимо от средств доставки никотина (СДН). Артериальная гипертензия зарегистрирована 
среди 39,8% обследуемых, при этом чаще – у курящих сигареты (28,8%, p = 0,02), что связано с большей долей лиц (62%) 
с длительным стажем курения более 10 лет (p = 0,003). Между повышением уровня АД и содержанием CO и COHb на-
блюдается слабая прямая корреляционная зависимость (p < 0,001). Заключение: возросла доля женщин в качестве актив-
ных потребителей табачной продукции, особенно в виде АСДН. Среди курящих преобладает средневысокий уровень 
содержания CO и COHb, который зависит от стажа курения более 10 лет и не зависит от СДН. Установлена прямая связь 
между интенсивностью курения и риском развития артериальной гипертензии. 
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Aim. To assess the content of CO and COHb in exhaled air and the level of blood pressure (BP) in the working-age population 
of Yuzhno-Sakhalinsk when using various means of nicotine delivery. Materials and methods. The study participants (n = 503) 
were surveyed using a questionnaire. The BP and oxygen saturation parameters were assessed. The content of CO and COHb 
content in exhaled air was measured using a smokerlyzer. Statistical processing was performed using nonparametric methods. 
Results. The study group was dominated by males (58.3%). A high incidence of smoking was observed among females, with up 
to 42% in the general group and 48.8% in the group of consumers of alternative nicotine delivery systems (ANDS). A correla-
tion between the  content  of CO and COHb and the smoking experience of more than 10 years was established, regardless of 
the means of nicotine delivery. Arterial hypertension was registered among 39.8% of the surveyed participants, with a higher 
frequency in cigarette smokers (28.8%, p = 0.02). This was associated with a greater proportion of individuals (62%) with a long 
smoking experience of more than 10 years (p = 0.003). A weak direct correlation was established between an increase in blood 
pressure and the content of CO and COHb (p < 0.001). Conclusion. The share of females as active consumers of tobacco products 
has grown, particularly in the form of ANDS. Among smokers, the  average high level of CO and COHb prevails, which correlates 
with the smoking experience of more than 10 years and does not depend on the means of nicotine delivery. A direct relation-
ship between the intensity of smoking and the risk of hypertension was established.
Keywords: tobacco smoking, nicotine, electronic nicotine delivery systems, carbon monoxide, carboxyhemoglobin, arterial 
hypertension
Received 7 October 2023; Revised 13, 16 October, 2 November 2023; Accepted 15 December 2023

© Невзорова В.А., Столярова Е.А., Присеко Л.Г., Ахметова А.А., 2023

4.0



27PMJ 2023 No. 4 Original Researches

For citation: Nevzorova V.A., Stolarova E.A., Priseko L.G., Achmetova A.A. Carbon monoxide and carboxyhemoglobin contents 
in exhaled air and blood pressure levels with diff erent nicotine delivery pathways. Pacifi c Medical Journal. 2023;4:26–31. 
doi: 10.34215/1609-1175-2023-4-26-31

Corresponding author: Lyudmila G. Priseko, postgraduate student, lecturer at the Institute of Th erapy and Instrumental Diagnostics of the Pa-
cifi c State Ministry of Healthcare of the Russian Federation (2 Ostryakova Ave., Vladivostok, 692002); ORCID: 0000-0002-3946-2064; e-mail: 
ludmilka.95.95@yandex.ru

Проблема табакокурения находится в центре про-
филактической стратегии отечественной медицины. 
По данным анализа результатов многоцентрового 
исследования ЭССЕ-РФ (эпидемиология сердечно-со-
судистых заболеваний и их факторов риска в регионах 
Российской Федерации), курение по-прежнему явля-
ется одним из главных предикторов хронических не-
инфекционных заболеваний и занимает ведущую роль 
среди поведенческих факторов риска вне зависимости 
от пола пациента [1, 2]. На примере респондентов 
Приморского края показана прямая связь пагубной 
привычки с увеличением атерогенности плазмы крови, 
что отмечено как среди активных пользователей табака, 
так и среди бросивших курение [3].

Основными потребителями никотина являются 
лица активного трудоспособного возраста, преиму-
щественно мужчины в возрасте от 19 до 50 лет. Среди 
современного населения популярно использование 
альтернативных средств доставки никотина (АСДН), 
которые стремительно распространяются и про-
возглашаются как более безопасные по сравнению 
с обычными сигаретами, поскольку не содержат угар-
ный газ (СО). Известен факт о недобросовестности 
производителей АСДН в предоставлении подлинной 
информации о входящих в них веществ и соединений 
[4]. Исследователи обращают внимание на снижение 
использования обычных сигарет и одновременное 
увеличение количества так называемых «комбиниро-
ванных» или «двойных потребителей», когда использу-
ются как АСДН, так и обычные табачные изделия [5, 6]. 

Продукты сгорания табака представляют реальную 
угрозу для эндотелиального матрикса и развития ре-
моделирования сосудистой стенки [7, 8]. Воздействие 
паров АСДН связано с повышенной вирулентностью 
и высоким воспалительным потенциалом распро-
страненных патогенов, вызывающих респираторные 
инфекции [9]. Помимо вдыхаемых смол и токсинов 
при активном курении обы чных сигарет в выдыхае-
мом табачном дыме содержится большое количество 
CO, который, связываясь с гемоглобином, преобразует 
его в COHb. Установлено, что хроническая гипоксия, 
дисфункция окислительно-восстановительного ап-
парата непосредственно приводят к оксидативному 
стрессу и клеточному старению [10, 11]. 

Воздействие АСДН на сегодня недостаточно изуче-
но [11]. Представляет сложность определение точного 
стажа курения и его интенсивности при использова-
нии АСДН и особенно при их использовании либо сов-
местно с сигаретами, либо в сочетании с несколькими 
АСДН последовательно или попеременно. Актуальна 
популяризация истинного действия электронных, дру-
гих курительных систем и накопление научных данных, 

напрямую подтверждающих пагубное действие всех 
средств доставки никотина и его производных. 

Цель исследования – оценить содержание (CO 
и COHb) в выдыхаемом воздухе и уровень артери-
ального давления (АД) при использовании различных 
средств доставки никотина у лиц трудоспособного 
возраста населения Южно-Сахалинска. 

Материалы и методы исследования

В исследовании приняли участие 503 жителя го-
рода Южно-Сахалинск. Проводилось анкетирование 
по специально разработанной анкете, измерение АД, 
сатурации кислорода с помощью пульсоксиметра, из-
мерение содержания СО и COHb в выдыхаемом воз-
духе с использованием смокелайзера. 

Критериями включения служили: возраст от 18 лет, 
наличие факта активного табакокурения, отсутствие 
инфекционных заболеваний в стадии обострения, от-
сутствие беременности, полн ое заполнение анкетных 
данных. Критерием исключения респондента из иссле-
дования являлось его несогласие участвовать в иссле-
довании либо несоответствие критериям включения. 
Данное исследование проводилось в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации. Всеми респондентами 
перед инициацией обследования было подписано ин-
формированное добровольное согласие. 

Проанализированы следующие положения разра-
ботанной анкеты: наличие и характеристика факта 
табакокурения; наличие хронических неинфекци-
онных заболеваний. В первом разделе предлагалось 
ответить на следующие вопросы: 1) «Что вы курите?» 
(сигареты, АСДН); 2) «Количество выкуриваемых 
сигарет/стиков/циклов» (менее 5, 5–10, 10–15, 15–20, 
более 20); 3) «Стаж курения» (менее 1 года, 1–5, 5–7, 
7–10, более 10 лет); 4) «Время от последней выкуренной 
сигареты, стика, цикла до момента начала исследова-
ния» (считалось как от 30 до 60 минут); 5) «Страдаете 
ли Вы заболеваниями дыхательной сис темы?» (да, нет); 
6) «Страдаете ли Вы заболеваниями сердечно-сосуди-
стой системы?» (да, нет). 

Перед началом проведения маневра со смокелай-
зером проводилось измерение систолического и ди-
астолического АД (САД и ДАД соответственно, в мм 
рт. ст.), подсчет частоты сердечных сокращений (ЧСС, 
удары в минуту). Пульсоксиметром оценивался уро-
вень сатурации крови (SpO2, %). Нормальным прини-
мались значения оксигенации от 95% и выше.

Для оценки содержания СО и COHb исполь-
зована модель смокелайзера Micro Medical Micro 
CO (Производитель CareFusion, США), в котором 
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проводится измерение частиц CO (в миллионной доле, 
ppm), а также доли COHb (в процентах, %) в выды-
хаемом пациентом воздухе. Результаты измерения 
интерпретировались путем сопоставления получен-
ных значений по таблице «CO Measurement Table» 
[12]. Для улучшения воспроизводимости полученных 
данных выбраны два уровня СО: низкий (при CO от 1 
до 6 и COHb от 0,16 до 0,96) и средневысокий (CO от 7 
до 20 и более и COHb от 1,12 до 3,20 и более).

Обработка полученных данных осуществлялась 
с помощью программы Microsoft  Excel. Статистический 
анализ проводился с использованием программы 
StatTech v. 3.1.4 (разработчик ООО «Статтех», Россия). 
Количественные данные имели распределение от-
личное от нормального, поэтому далее они описыва-
лись с помощью медианы (Me) и интерквартильного 
размаха [Q1; Q3]. Категориальные данные указаны 
в виде абсолютных значений и процентных долей (%). 
Сравнение двух групп по количественному показателю 
выполнялось с помощью U-критерия Манна – Уитни. 
Сравнение процентных долей при анализе четырех-
польных таблиц сопряженности выполнялось с по-
мощью, критерия χ-квадрат Пирсона. Направление 
и теснота корреляционной связи между двумя ко-
личественными показателями оценивались с помо-
щью коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 
Прогностическая модель, характеризующая зависи-
мость количественной переменной от факторов, раз-
рабатывалась с помощью метода линейной регрессии. 
Различия считались статистически значимыми при p < 
0,05. В таблицах указана достоверность различий меж-
ду подгруппами, использующих сигареты и АСДН.

Результаты исследования 

Всего в исследовании приняли участие 503 человека, 
средний возраст – 39 [25; 55] лет. Основную группу 
исследуемых составили курящие молодые лица от 18 
до 50 лет (n = 294, 58,4%; средний возраст 30 [23; 36] 

лет). В изучаемой популяции преобладали мужчины 
(n = 293 (58,3%), средний возраст 43 [25; 65] года). Доля 
исследуемых женщин составила 41,7% (n = 210, сред-
ний возраст – 38 [30; 54,7] лет). При анализе распреде-
ления исследуемых по полу выявлено статистическое 
значимое различие в пользу мужчин (p = 0,03).

Анализ используемых СДН показал преобладание 
потребителей сигарет (табл. 1). Получена достовер-
ная связь используемого СДН в зависимости от пола 
респондента (p = 0,017) – в каждой подгруппе более 
половины лиц составили мужчины (61,3 и 52,4% со-
ответственно). По количеству сигарет/стиков/циклов 
в день преобладала кратность потребления от менее 5 
до 15 (68,6%). 16,1% респондентов употребляли более 
20 доз никотиновой продукции в сутки в виде сига-
рет и АСДН. Данные о длительности стажа курения 
были сгруппированы в две категории: «менее 10 лет» 
и «от 10 лет и более». Среди мужчин достоверно чаще 
встречались лица со стажем более 10 лет (p = 0,005). 
В подгруппе молодых лиц до 50 лет (табл. 2) лица со 
стажем более 10 лет имели практически одинаковую 
распространенность в зависимости от СДН, без зна-
чимости различий (p = 0,53).

У респондентов с продолжительным стажем куре-
ния вне зависимости от СДН достоверно чаще встре-
чались положительные ответы о наличии хронических 
неинфекционных заболеваний (p < 0,001): дыхательной 
(29,9% (n = 100)) или сердечно-сосудистой систем 
(28,1% (n = 94)) (p < 0,001 и p = 0,003 соответственно).

Медианы САД и ДАД достоверно были выше сре-
ди лиц с длительным анамнезом курения (130 [120; 
138] и 87 [80; 90] соответственно) (p < 0,001), а уровня 
ЧСС – среди лиц со стажем курения до 10 лет (81 [72; 
89] при p = 0,03). Установлено, что в подгруппе лиц, 
употребляющих сигареты, наблюдались значимо вы-
сокие значения САД и ДАД (129 [120; 137] (p = 0,002) 
и 85 [80; 90] (p = 0,043) соответственно). Не получено 
значимых различий между значением ЧСС между 
первой и второй группой (p = 0,66). Сравнивались 

Таблица 1
Характеристика общей группы исследуемых лиц

Показатели Все исследуемые Курящие сигареты Курящие АСДН p
Количество, n 503 335 168
Доля, % 100 66,6 33,4
Стаж курения более 10 лет, n (%) 288 (57,3) 208 (41,4) 80 (15,9) 0,003*
CO, ppm 14 [10; 20] 16 [10; 20] 11 [7; 18] < 0,001*
COHb, % 2 [1; 3] 3 [2; 3] 2 [1; 3] 0,001*
Уровень по содержанию CO и COHb 
- низкий, n (%)
- средневысокий, n (%)

80 (15,9)
423 (84,1)

37 (11,1)
297 (88,9)

43 (25,4)
126 (74,6)

< 0,001*
< 0,001*

SрO2, % 98 [97; 99] 98 [97; 99] 98 [98; 99] 0,04*
САД, мм рт. ст. 128 [120; 132] 129 [120; 137] 127 [120; 130] 0,002*
ДАД, мм рт. ст. 84 [80; 90] 85 [80; 90] 80 [78; 90] 0,043*
ЧСС, уд./мин. 78 [72; 88] 79 [72; 88] 78 [72; 87] 0,66
Наличие артериальной гипертензии, n (%) 200 (39,8) 145 (28,8) 55 (11) 0,02*



29PMJ 2023 No. 4 Original Researches

значения АД в зависимости от времени от последней 
выкуренной сигареты, стика, цикла до проведения 
исследования с помощью смокелайзера, в ходе чего 
не было установлено наличие достоверных связей 
(p > 0,05), что говорит о равнозначных колебаниях 
САД, ДАД и ЧСС вне зависимости от времени курения 
(p = 0,914, p = 0,848, p = 0,792 соответственно). 

Среди 80 респондентов выявлена артериальная 
гипертензия 1-й степени в виде изолированной си-
столической артериальной гипертензии со средним 
значением САД 149 [140; 160] мм рт. ст., а у 192 иссле-
дуемых – изолированная диастолическая артериальная 
гипертензия, при медиане ДАД, равной 90 [90; 96] 
мм рт. ст. Повышение как САД, так и ДАД обнару-
жено среди 68 исследуемых (150 [140; 160] и 96 [90; 
101] мм рт. ст. соответственно). Различий в наличии 
гипертонии в зависимости от пола не получено (p = 
0,782). Артериальная гипертензия достоверно чаще 
наблюдалась среди курящих сигареты (43,1%) (p = 0,02), 
что следует связать с достоверно (p = 0,003) большей 
долей лиц (62%) с длительным стажем курения. 

Среднее значение кислорода в крови среди всех лиц 
составило 98 [97; 99]%. Среди лиц до 50 лет медианы 
сатурации в зависимости от СДН не имели статисти-
чески значимых различий. В зависимости от стажа 
курения выявлено достоверное (p = 0,008) снижение 
сатурации у лиц со стажем более10 лет. 

При оценке содержания CO и COHb в выдыхаемом 
воздухе в общей группе ожидаемо установлена высо-
кая концентрация CO и уровень COHb при использо-
вании сигарет (p = 0,001). В этой же группе достоверно 
преобладали лица со средневысоким уровнем содер-
жания СО (табл. 1).

Среди курящих АСДН достоверно преобладали 
лица до 50 лет (p < 0,001). При анализе обследованных 
в возрасте до 50 лет число потребителей АСДН соста-
вило более 40%. Достоверность различий в зависимости 
от стажа курения отсутствовала (p = 0,53). Среди моло-
дых лиц степень достоверности различий содержания 

СО между использующими сигареты и АСДН составила 
0,34, а в показателях COHb не достигла статистической 
значимости. Среди использующих сигареты достоверно 
(p = 0,05) чаще встречались лица со средневысоким 
уровнем СО, у потребителей АСДН – с низким.

Анализ зависимости уровня содержания CO от дли-
тельности стажа курения продемонстрировал, что шан-
сы наличия средневысокого уровня содержания СО 
в группе курящих 10 и более лет были выше в 6,08 
раза по сравнению с курящими менее 10 лет, разли-
чия шансов были статистически значимыми (95% ДИ: 
3,469–10,652). При анализе концентрации CO и COHb 
в зависимости от стажа курения установлены стати-
стически значимые различия (p < 0,001) – длительное 
курение достоверно ассоциируется с высокими значе-
ниями СО (17,5 [11; 20] ppm) и долей COHb (3 [2; 3]%) 
в выдыхаемом воздухе независимо от средства доставки. 

Проведен корреляционный анализ зависимости по-
казателей АД и ЧСС от содержания СО и COHb – была 
установлена слабой тесноты прямая связь (p < 0,001): 
между САД и CO, и COHb p = 0,178 и p = 0,217 и между 
ДАД p = 0,138 и p = 0,157 соответственно. Между ЧСС 
и CO, COHb достоверных зависимостей не получено. 

Обсуждение полученных данных

В представленной нами выборке преобладают лица 
молодого возраста. Согласно данным ЭССЕ-РФ, рас-
пространенность активного табакокурения в общей 
популяции достоверно преобладает практически в два 
и более раз среди мужчин [1, 13]. В ходе настоящего 
исследования установлено, что доля курящих женщин 
значительно возросла, достигнув почти 42%, среди ко-
торых отмечается больший вклад потребителей АСДН.

В нашем исследовании в качестве маркеров интен-
сивности курения использованы CO и COHb. В изу-
чаемой выборке у респондентов, курящих сигаре-
ты, содержание СО и COHb было достоверно выше. 
На примере респондентов мужского пола обнаружена 

Таблица 2
Характеристика подгруппы молодых лиц до 50 лет

Показатели Все лица до 50 лет Использование сигарет Использование АСДН p
Количество, n 294 173 121
Доля, % 58,4 34,4 24
Стаж курения более 10 лет, n (%) 100 (34) 62 (21,08) 38 (12,92) 0,53
CO, ppm 12 [7; 20] 13 [8; 20] 11 [7; 18] 0,034*
COHb, % 2 [1; 3] 2 [1; 3] 2 [1; 3] 0,052
Уровень по содержанию CO и COHb
- низкий, n (%)
- средневысокий, n (%)

72 (24,5)
222 (75,5)

35 (20,3)
137 (79,7)

37 (30,3)
85 (69,7)

0,05*
0,05*

SрO2, % 98 [97; 99] 98 [97; 99] 99 [98; 99] 0,273
САД, мм рт. ст. 125 [120; 130] 125 [120; 131,25] 124 [118,5; 130] 0,215
ДАД, мм рт. ст. 80 [75; 90] 80,5 [75; 90] 80 [75; 90] 0,387
ЧСС, уд./мин. 79 [74; 89] 80 [73; 90] 79 [74; 88] 0,671
Наличие артериальной гипертензии, n (%) 92 (31,3) 58 (19,7) 34 (11,6) 0,417
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достоверно высокая концентрация CO и COHb в вы-
дыхаемом воздухе, а корреляционный анализ показал 
сильную положительную связь между указанными 
параметрами и количеством выкуриваемых сигарет 
в день [11]. Получено достоверное увеличение кон-
центрации СО и COHb у лиц с длительным стажем 
курения (p < 0,001).

В исследовании, где сравнивалось воздействие элек-
тронного и горючего кальянов на примере здоровых 
лиц от 21 до 39 лет, выявлено повышение CO в 38 раз 
больше после курения горючего кальяна. При вейпин-
ге электронного кальяна более выражены маркеры 
эндотелиальной жесткости, что сопровождалось вы-
раженным синтезом провоспалительных цитокинов 
[14]. В работе Rezk-Hanna M. et al. (2021) среди моло-
дых лиц, курящих кальян, выявлено превышение CO 
в выдыхаемом воздухе практически в 10 раз. В выборке 
жителей Южно-Сахалинска 5 человек (1%) отметили 
в качестве используемого СДН кальян, в связи с чем 
при расширении авторами исследования изучаемой 
выборки возможно получение подробных и достовер-
ных данных, сравнимых с другими исследованиями. 
На примере небольшой доли лиц в настоящем иссле-
довании, использующих кальян, установлено более 
высокое среднее содержание CO (Me = 13) в выдыхае-
мом воздухе по сравнению с другими АСДН. Уровень 
значения по содержанию CO у пользователей кальяна 
определялся как средневысокий во всех случаях.

В недавнем исследовании показано, что при ис-
пользовании АСДН концентрация CO в выдыхаемом 
воздухе меньше по сравнению с обычными сигарета-
ми, однако может варьировать в зависимости от типа 
устройства [4]. Как отмечено Son Y. et al. (2020), 
СО, являясь продуктом сгорания, был обнаружен 
в ароматизированных жидкостных системах (вейпах), 
что говорит о зависимости содержания CO от хими-
ческого состава используемой табачной продукции. 
Полученные нами результаты анализа содержания 
CO демонстрируют достоверно более высокие значе-
ния у курящих сигареты, что согласуется с другими 
исследованиями. Так, Czoli C.D. et al. (2019) показано, 
что уровень выдыхаемого CO был значительно выше 
(p = 0,029) при моноиспользовании сигарет в отличие 
от «двойных потребителей» и пользователей электрон-
ных устройств [6]. В то же время при сравнении только 
пользователей двух последних вариантов табачных из-
делий достоверная разница содержания CO оказалась 
сильнее (p < 0,001) с высокими значениями концентра-
ции газа в пользу комбинированных пользователей. 
В нашем исследовании респондентами не отмечено 
одновременное использование двух и более куритель-
ных устройств. Однако получены результаты о нали-
чии средневысокого уровня содержания CO и COHb 
у большей части лиц, использующих АСДН. Среди 
последних не исключается факт двойного потребления 
табачной продукции. Кроме того, неизвестен точный 
состав используемых в АСДН курительных смесей, 
которые в ряде случаев могут содержать СО. 

Курение сигарет более 10 лет связано с риском 
возникновения эндотелиальной дисфункции, которая 
подтверждается прямой зависимостью между показа-
телями АД и содержанием СО и COHb. В нашем иссле-
довании установлена достоверная связь длительного 
курения и наличием артериальной гипертензии в раз-
личных вариантах в обеих подгруппах. Следует учесть, 
что значения Q3 САД и ДАД находилось в позициях 
высокого нормального АД вне зависимости от СДН.

Между уровнем АД и содержанием СО и COHb 
наблюдается прямая зависимость (p < 0,005). Шансы 
повышения АД значимо увеличиваются у лиц со 
средневысоким содержанием СО и COHb независимо 
от СДН. Полученные данные подтверждают доказан-
ное положение о связи курения и развития артериаль-
ной гипертензии, что говорит о сопоставимом вкладе 
курения как сигарет, так и АСДН в ее возникновение 
как наиболее распространенного предиктора сердеч-
но-сосудистых катастроф [15]. 

Таким образом, на примере выборки жителей 
Южно-Сахалинска показано, что по содержанию СО 
и COHb влияние сигареты и АСДН на уровень АД 
практически равнозначно. 

Заключение

По итогам проведенного исследования можно вы-
делить ключевые положения:

1. Выявлено увеличение доли лиц женского пола 
как активных потребителей табачной продукции, с до-
стоверно частым использованием АСДН.

2. Среди потребителей АСДН в 74,6% случаев за-
регистрирован средневысокий уровень содержания 
CO и COHb. 

3. Установлена связь между повышением АД 
и стажем курения более 10 лет независимо от СДН, 
что свидетельствует об одинаковом вкладе СДН в риск 
развития хронических неинфекционных заболеваний. 
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