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–в беге на 100 м (быстрота) – в октябре месяце результаты на втором, третьем и 

четвертом курсах составили  3, 3 и 2 балла, а в мае – 2, 2 и  3, т.е. прослеживается сниже-

ние на 2–м и 3–м курсах и повышение на 4–м курсе; 

–в беге на 500 м (скоростная выносливость) – в октябре месяце результаты на вто-

ром, третьем и четвертом курсах составили  4, 5 и 3 балла, а в мае – 3, 4 и  5, т.е. просле-

живается снижение на 2–м и 3–м курсах и повышение на 4–м курсе; 

–в поднимание туловища из положения лежа на спине (мышечная сила) – в октябре 

месяце  результаты на втором, третьем и четвертом курсах составили 5, 6 и 7 балла, а в 

мае – 6, 6 и 7 т.е. произошло повышение результатов; 

–в прыжках в длину с места (скоростно–силовая способность) – в октябре месяце  

результаты на втором, третьем и четвертом курсах составили 5, 3 и 5 баллов, а в мае – 5, 6 

и 6, т.е. повышение на 3–м и 4–м курсах.  

Исходя из полученных результатов, можно констатировать, что скоростно–силовые 

качества у студентов в процессе занятий по физической культуре развивались значитель-

но лучше, чем силы и особенно выносливости. 

Выводы. Анализ показателей физической подготовленности студентов вторых–

четвертых курсов Белорусского государственного технологического университета вы-

явил следующую закономерность. Показатели физической подготовленности студентов 

улучшаются к концу второго курса (четвертому семестру), а к концу четвертого курса 

(восьмому семестру) снижаются, и особенно у юношей в тесте, характеризующим общую 

выносливость. В процессе учебы в вузе прослеживается общая тенденция ухудшения по-

казателей физической подготовленности студентов. Тестирование  также показало, что 

различные формы организации физического воспитания, применяемые для развития фи-

зических качеств, в полной мере, не дают желаемого результата и требуется дальнейший 

поиск путей совершенствования учебного процесса по физической культуре в период 

обучения в вузе. 

 

ОЦЕНКА КУРИТЕЛЬНОГО СТАТУСА ПО КОНЦЕНТРАЦИИ  

МОНООКСИДА УГЛЕРОДА В ВЫДЫХАЕМОМ ВОЗДУХЕ 

 

А.А. Фленкин, Е.В. Невзорова, А.В. Гулин 

ФГБОУ ВПО «Липецкий государственный педагогический университет», Россия 

 

Актуальность. Существующие методы оценки распространенности курения табака 

основаны, в основном, на анализе заполненных респондентами анкет. Основным недо-

статком анкетирования является возможность давать неточные, а иногда и ложные дан-

ные. Особенно остро эта проблема стоит при анкетировании подростков, которые по тем 

или иным причинам не всегда представляют правдивые данные о себе. Например, кто–то 

хочет показаться «взрослым» и пишет, что выкуривает 20 сигарет в день, хотя курит 

только от случая к случаю. А кто–то, наоборот, боится, что эти данные попадут к учите-

лям или родителям и потому вместо выкуриваемых им 10 сигарет в день, пишет, что он 

вообще не курит. Всѐ это не даѐт возможности оценить реальную картину табакокурения 

подростков, а, значит, и выработать эффективную программу борьбы с этим явлением 

[1]. 

Ранее проведенные нами исследования показали, что интегральный показатель ку-

рения (ИПК), выраженный в отношении «пачка/годы» отражает интенсивность курения в 

течение жизни. Определение уровня угарного газа в выдыхаемом воздухе курильщиков и 

сопоставление ИПК, определенному по данным анкетирования по табакокурению с ре-

зультатами измерения концентрации монооксида углерода у лиц молодого возраста по-

служило оценкой эффективности использования методики определения ИПК для оценки 

курительного статуса у лиц молодого возраста и доказало, что он является чувствитель-

ным и корректным показателем курения, используемым в наших исследованиях. 

Угарный газ или монооксид углерода – бесцветный токсичный газ без вкуса и запа-

ха. Он образуется в результате недостатка кислорода, в других ситуациях – при неполном 

сгорании органических материалов при высоких температурах. Многочисленными ис-П
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следованиями доказано присутствие монооксида углерода в табачном дыме. Угарный газ 

связывается с гемоглобином крови, образуя карбоксигемоглобин (COHb), который меша-

ет красным кровяным тельцам переносить кислород. СО связывается с гемоглобином в 

200 раз быстрее, чем кислород [2].  

Материалы и методы. В основу работы положены данные обследования 125 ку-

рящих учащихся 7 – 11 классов образовательных школ и студентов первого курса учи-

лищ профтехобразования 13 – 21 лет, из них: 79 юношей (50,9%), 76 девушек (49,0%), без 

общесоматических заболеваний, с хроническим катаральным гингивитом легкой степени 

тяжести (К 05.10). Диагноз был установлен в соответствии с классификацией заболева-

ний пародонта, утвержденной на Пленуме правления ВОС 1983 г. Контрольная группа 

состояла из 30 клинически здоровых некурящих лиц в возрасте 13–20 лет, которые не 

имели на момент исследования стоматологических жалоб, патологии пародонта и СОПР. 

Результаты и обсуждение. Для определения уровня CO мы использовали порта-

тивный монитор Smokerlyzer. Этот метод диагностики неинвазивен, т.е. даже маленькие 

пациенты не испытывают никакого дискомфорта. Результаты исследования представлены 

в табл. 1. 

 

Таблица 1 – Определение зависимости числа выкуриваемых сигарет и уровня монооксида 

углерода (СО) в выдыхаемом воздухе, M±m, n = 155 

 

Количество выкуренных сигарет в сутки 
Концентрация монооксида углерода (СО), 

ppm 

Некурящие 0,44±0,03 

5 сигарет 1,12±0,07* 

10 сигарет 12,61±0,28** 

15 сигарет 25,5±0,21** 

20 сигарет 36,6±0,56*** 
Р – коэффициент достоверности различий,* при р<0,05, ** при р<0,001, *** при р<0,001; 

 

Исследование не курящих лиц показало, что концентрация СО у них определялась 

в интервале 0,44±0,03ррm.  

У лиц, выкуривающих 5 сигарет концентрация монооксида углерода составила 

1,12±0,07ррm и была выше в 2,5 раз по сравнению с показателями СО некурящих лиц. 

У лиц, выкуривающих 10 сигарет в день концентрация СО составила 

12,61±0,28ррm и превышала значения контрольной группы в 28,6 раз. 

У лиц, выкуривающих 15 – 20 сигарет в день, по сравнению с теми, кто не курили 

или выкуривал до 5 сигарет в день, наблюдалось резкое повышение уровня СО до 

25,5±0,21ррm и 36,6±0,56, соответственно, что превышала значения контрольной группы 

в 56,8 и 82,5 раза соответственно. 

Связано это, по–видимому, с тем, что в организме курильщика накапливается мо-

нооксид углерода в бронхолегочной системе, который не успевает вывестись, поскольку 

при интенсивном курении (более 10 сигарет в день) курильщик, как правило, курит каж-

дые 1–2 часа в день, а период полураспада карбоксигемоглобина составляет 4–6 часов, 

что и обусловливает высокое содержание СО в организме. 

Определение концентрации СОв зависимости от времени, прошедшем после выку-

ривания сигареты через 5, 10, 20, 30 и 40 минут после курения (рис. 2) показало, что со-

держание угарного газа в выдыхаемом воздухе постепенно снижалось, в среднем на 30% 

через 40 минут после курения. Согласно имеющимся литературным данным (Плетнева 

Т.В., 2006), период полураспада СО составляет от 4 до 6 часов. Таким образом, за 8–12 

часов карбоксигемоглобин распадается полностью, и при эпизодическом курении (реже, 

чем через 12 часов) монооксид углерода с помощью газоанализатора может быть опреде-

лен в пределах нормальных величин. В случае же регулярного (ежедневного) курения 

уровень СО зависел от числа выкуриваемых сигарет (рис.), что было доказано наличием 

сильной положительной корреляционной связи (г 0,78) между показателем СО и числом 

выкуриваемых сигарет. 
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Было проведено сопоставление ИПК, определенному по данным анкетирования по 

табакокурению с результатами измерения концентрации монооксида углерода у лиц мо-

лодого возраста.  

Анализ соответствия ответов на вопросы анкеты по курению и результатов теста на 

определение монооксида углерода в выдыхаемом воздухе показал, что в 98,4 % случаев 

подростки ответили положительно на вопрос о курении, из них 2 подростка указали на 

то, что выкуривают более 15 сигарет в день. В то же время уровень СО у двоих из них 

составил 0,25 и 3,15 ррm, что позволяет предположить завышение респондентами числа 

выкуриваемых сигарет. По–видимому, остальные респонденты действительно являются 

регулярными курильщиками и выкуривают более 5 сигарет в день.  

Необходимо отметить, что у подростков из–за более высокой, чем у взрослых лю-

дей скорости обмена веществ, связанного с физиологической активностью организма, 

уровень СОпри эпизодическом курении может быть в пределах нормы.  

Так как концентрация угарного газа в бронхах и легких повышается при длитель-

ных поездках на велосипеде по автострадах, нахождении в задымленном помещение, при 

чрезмерном вдыхании выхлопных газов и т.п., то мы в проведенной работе расспрашива-

ли респондентов о возможности потенциального контакта с СО. По нашим данным таких 

контактов ни у кого не было. Результаты исследования представлены в табл. 2. 

 

Таблица 2 – Определение концентрации монооксида углерода (СО) в выдыхаемом возду-

хе , M±m, n = 155 ед. 

 

Показатель 

Контрольная 

группа 

n = 30 

1 группа, 

n=43 

ИПК<10 

2 группа, 

n=42 

ИПК> 

3 группа, 

n=40 

ИПК>25 

Количество сигарет в сутки 

(шт) 
– 5,44±0,83 12,02±0, 17,50±0,53 

Интегральный показатель  

курения (отн.ед) 
– 6,39±0,35 12,81±0,40 31,95±1,41 

Концентрация монооксида  

углерода (СО), (ppm) 0,44±0,03 10,76±1,9* 18,18±1,8** 
31,32±1,2**

* 

Р – коэффициент достоверности различий,* при р<0,05, ** при р<0,001, *** при р<0,001. 

 

Исследование курящих лиц молодого возраста показало, что у курящих 1 группы с 

ИПК <10 отн. ед уровень СО соответствовал 10,76±1,90 и был выше значений контроль-

ной группы в 22 раза. Концентрация СО у испытуемых 2 группы с ИПК >10 отн.ед соста-

вила 18,18±1,86 и превышала значения контроля в 40 раз. У курящих 3 группы с ИПК >25 

концентрация СО составила 31,32±1,26 и была выше значений концентрации СО у неку-

рящих лиц в 70 раз.  

При изучении эффективности использования методики определения ИПК для 

оценки курительного статуса у лиц молодого возраста выявлена сильная положительная 

корреляционная связь (г = 0,68) между ИПК и концентрацией монооксида углерода. 

Выводы. Проведенное исследование послужило оценкой эффективности использо-

вания методики определения ИПК для оценки курительного статуса у лиц молодого воз-

раста и доказало, что он является чувствительным и корректным показателем курения, 

используемым в наших исследованиях, достаточно эффективен в популяционных иссле-

дованиях и позволяет точно оценивать распространенность регулярного табакокурения у 

молодых лиц, что может помочь в разработке более адресно–направленных программ 

профилактики табакокурения в школьных и студенческихколлективах. Полагаем, что по-

добного рода исследования помогут более точно и эффективно скоординировать дей-

ствия антитабачной компании, что, кстати, является одним из приоритетов ЗОЖ, кото-

рый, в свою очередь, объявлен в рамках заседаний Общественной палаты и других упол-

номоченных органов, как один из приоритетов государственной политики. 
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Актуальность. В настоящее время известно, что одним из механизмов, через кото-

рые реализуется воздействие факторов среды обитания на организм человека, является 

«окислительный стресс», характеризующийся активацией процессов свободнорадикаль-

ного окисления с одновременным снижением эффективности антиоксидантных механиз-

мов. Прооксидантный эффект ксенобиотиков обусловлен как неспецифическим действи-

ем на организм и антиоксидантную систему, так и собственно реакциями активации кис-

лорода и свободно–радикального окисления и, следовательно, может рассматриваться в 

качестве интегрального маркера повреждения организма (маркеры ответа) [1, 2]. 

Материалы и методы. Исследования проводились на базе лаборатории медико–

социальных проблем кафедры медико–биологических дисциплин ФГБОУ ВПО «Липец-

кий государственный педагогический университет», г. Липецк, Россия. Под наблюдением 

находились 120 человек (мужчины и женщины), проживающие в местах с различной ан-

тропогенной нагрузкой, в возрасте от 21 до 35 лет. Среди обследованных 40 человек 

(33,3% %) проживали на территориях с низким рангом антропотехногенной нагрузки 

(КПАТН = 1,024–1,9), 40 человек (33,3 %) – на территориях со средним рангом (КПАТН 

= 2,0–3,0), и 40 обследуемых (33,3 %) на территориях с высоким рангом антропотехно-

генной нагрузки (КПАТН = 3,19–5,35). В связи с этим обследуемые были распределены 

на три группы.  

В первую группу вошли 40 человек, среда обитания которых характеризовалась 

минимальной антропотехногенной нагрузкой (сельские районы Липецкой области – До-

бринский и Становлянский); во вторую группу – 40 человек, проживавших в районах со 

средним рангом антропотехногенной нагрузки на среду обитания (сельские районы Ли-

пецкой области с умеренно развитой промышленной инфраструктурой – Задонский, Тер-

бунский и Добровский); в третью группу – 40 человек, проживающих на территориях с 

высоким рангом антропотехногенной нагрузки (гг. Липецк, Елец, Данков, а также Волов-

ский, Хлевенский и Долгоруковский районы). 

Окислительный стресс изучали по концентрации в слюнном секрете продукта 

окисления ДНК – 8–ОН–2–дезоксигуанозина (8–OHdG), являющийся показателем общей 

окислительной активности организма. Повреждения ДНК характеризуются однонитевы-

ми или двухнитевыми разрывами цепей ДНК, модификацией азотистых оснований и др. 

Исследователями [3] выявлено, что из четырех оснований, которые входят в структуру 

ДНК, самыми окисляемым является гуанин. 8–гидрокси–2’деоксигуанозин (8–OHdG) – 

это модифицированное нуклеозидное основание, которое наиболее широко изучено и 

является определенным побочным продуктом повреждения ДНК. В наших исследованиях 

мы использовали 8–OHdG как биомаркер окислительного повреждения ДНК и оксида-

тивного стресса.  

Антиоксидантную активность изучали по показателю общей антиоксидантной спо-

собности (Antioxidant Assay). Живые организмы обладают целым комплексом системы 

антиоксидантной защиты для нейтрализации ROS и уменьшения последствий вызванных 

ими повреждений. В систему антиоксидантной защиты входят такие ферменты, как супе-

роксиддисмутаза, каталаза и глутатионпероксидаза; макромолекулы, например, альбу-

мин, церулоплазмин и ферритин; и ряд небольших молекул, включая аскорбиновую кис-

лоту, СС–токоферол, p–каротин, восстановленный глутатион, мочевую кислоту и били-
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