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Изучение вероятности и интенсивности курения в Уральском регионе выполнялось для последующего 
анализа совместного влияния курения и радиации на риск возникновения рака лёгкого. Введено понятие дозы 
курения – меры, соответствующей количеству сигарет в день, выкуриваемых условным членом когорты 
определённого пола и возраста (произведение вероятности курения в когорте на среднюю интенсивность 
курения). Цель исследования – разработка половозрастной модели дозы курения. Материалы и методы: 
Использован регистр информации о курении (48 694 записи для 24 587 жителей Уральского региона 1889–
1997 годов рождения). К курильщикам относили лиц, которые когда-либо курили. Использовались методы 
теории вероятностей, анализ распределений и регрессионный анализ. Результаты исследования 
и обсуждение: Интенсивность курения среди курящих до 40 лет возрастает, а затем становится 
постоянной и равной 17,5 и 10 сигаретам в день у мужчин и женщин соответственно. Вероятность курения 
увеличивается с возрастом до 30 лет, а затем снижается. Вероятность курения мужчин старше 18 лет 
превышает 40 %. Для женщин вероятность курения в любом возрасте – не более 5 %. Для условных 
мужчины и женщины в возрасте 35 лет доза курения равна 12,2 и 0,3 сигареты в день соответственно. 
Cформулирован алгоритм присвоения дозы курения для анализа эффектов в Уральской когорте аварийно-
облучённого населения. Однако следует с осторожностью экстраполировать полученные результаты 
на другие территории и поколения. Заключение: Предложенный метод присвоения дозы курения может 
применяться в других эпидемиологических когортах при недостаточном количестве индивидуальных данных 
о курении. В дальнейшем планируется оценить неопределенность модели и ее влияние на совместный анализ 
радиационных и нерадиационных рисков. 

Ключевые слова: курение, интенсивность курения, вероятность курения, доза курения, 
рак лёгкого, алгоритм учёта фактора курения. 

 

Введение 

Одно из ведущих мест в структуре онкопатологий, 
наблюдающихся в Российской Федерации, занимают ново-
образования бронхолегочной системы [1]. По данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), рак легких 
дает самую высокую смертность при злокачественных ново-
образованиях, унося примерно 1,6 миллионов жизней в год 
на планете, а общая пятилетняя выживаемость составляет 
всего 15 % [2, 3]. Причиной, повышающей вероятность воз-
никновения онкопатологий, является воздействие ионизи-
рующего излучения (ИИ). Эпидемиологические исследова-
ния показали, что однократное воздействие высоких доз 
неизменно связано со значительно повышенным риском 
рака лёгких [4]. Для малых и средних доз внешнего и внутрен-
него облучения вопрос рисков возникновения рака лёгких 
в разных исследованиях остается противоречивым или со-
храняет достаточные неопределённости [5, 6], в том числе 
при сценариях хронического облучения населения, прожива-
ющего на территориях, загрязненных бета- и гамма-излуча-
телями. На риск формирования онкопатологии лёгких также 
могут влиять факторы нерадиационной природы: пол, воз-

раст и вредные привычки. В частности, по данным ВОЗ, куре-
ние ассоциируется с примерно 85 % случаев рака лёгкого [7]. 
Поэтому исследования радиационных рисков и, особенно, 
рисков формирования онкопатологии лёгких должны учиты-
вать половозрастные особенности курения [8–10]. 

Изучение рисков развития рака лёгкого при малых и сред-
них дозах и малых мощностях доз ионизирующего излучения 
проводится в Уральском научно-практическом центре радиа-
ционной медицины (УНПЦ РМ) ФМБА России. Для анализа 
радиационных эффектов создана Уральская когорта ава-
рийно-облучённого населения (УКАОН) [11]. В неё включены 
лица, облучённые в результате радиационных ситуаций 
на Южном Урале: сброс жидких радиоактивных отходов в реку 
Течу ПО «Маяк» 1949–1956 гг.; взрыв хранилища радиоактив-
ных отходов ПО «Маяк» 29.09.1957 г., образовавший Во-
сточно-Уральский радиоактивный след (ВУРС) [12–14]. Чис-
ленность УКАОН ~ 63 тысяч человек, а период наблюдения 
за членами когорты составляет около 70 лет. Также сотруд-
никами эпидемиологической лаборатории УНПЦ РМ ФМБА 
России собран регистр информации о курении для населе-
ния, проживавшего на территории наблюдения. Однако со-
бранная информация охватывает только примерно 30% чле-
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нов УКАОН. Поскольку в регистр входят сельские жители Юж-
ного Урала, сопоставимые с членами УКАОН по возрасту, 
национальному составу, периоду проживания, социальным 
условиям и семейным традициям, то результаты анализа по-
ловозрастных особенностей курения можно распространить 
на остальные 70 % членов УКАОН. Таким образом, встала за-
дача создать модель вероятности и интенсивности курения 
среднестатистического члена когорты. При разработке мо-
дели мы ввели понятие дозы курения – меры воздействия, со-
ответствующей среднему количеству сигарет в день 
для условного члена когорты определённого пола и возраста. 

Цель исследования – разработка половозрастной мо-
дели дозы курения членов УКАОН. Для достижения постав-
ленной цели были проанализированы вероятность и интен-
сивность курения людей разного пола и возраста на основе 
данных регистра курения и рассчитана доза курения. 

Материалы и методы 

Регистр курения 

Использован регистр информации о курении для лиц, 
проживавших на территории наблюдения. Регистр составлен 

на основе данных опроса пациентов клиники УНПЦ РМ и анке-
тирований, проводившихся с 1952 по 2023 гг. Он содержит 
48 694 записи для 24 587 человек 1889–1997 годов рождения. 
Причем 80 % из них соответствует относительно узкому  
(35-летнему) диапазону годов рождения с 1927 по 1962 гг. 
Часть людей опрашивались несколько раз в разные годы, по-
этому количество записей больше, чем количество человек. 

Для каждого человека содержатся следующие дан-
ные: дата рождения, пол, национальность, статус курения 
(курит/не курит), год начала курения, год окончания куре-
ния, интенсивность курения (число выкуренных сигарет 
в день), дата анкетирования, источник информации 
(лично или со слов родственников). Так как анкетирова-
ние, проводившееся в разные годы разными исследова-
телями, не было стандартизированным, то не у всех ку-
рильщиков есть дополнительная информация об интен-
сивности и стаже курения. 

У части людей есть информация о различной интен-
сивности курения в разные периоды жизни. В таблице 1 
представлена общая характеристика регистра курения и 
отдельно выборки тех, кто имеет статус курильщика. 

 
 

Таблица 1 
Статистические характеристики регистра курения и выборки курильщиков 

[Table 1 
Summary statistics of the smoking register and the sample of smokers] 

Параметр 
[Parameter] 

Мужчины 
[Male] 

Женщины 
[Female] 

Славяне 
[Slavs] 

Тюркиты  
[Turkites] 

Всего 
[Total] 

Количество людей  
[Number of people] 

10 006 14 581 14 334 10 253 24 587 

Доля в регистре, %  
[Register fraction, %] 

41 59 58 42 100 

Курящие 
[Smokers] 

7 156 888 4 794 3 250 8 044 

Доля курящих, % 
[Smoker fraction, %] 

89 11 60 40 100 

 
 

Показатели курения 

Вероятность курения 𝑃𝑃𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠(𝑇𝑇) для лиц определенного 
пола (𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠) и возраста (𝑇𝑇) определялась как отношение коли-
чества курильщиков к общему количеству людей того же пола 
и возраста. Средняя интенсивность курения 𝐼𝐼𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠(𝑇𝑇), как функ-
ция от возраста, определялась сглаживанием возрастных за-
висимостей интенсивности курения отдельно для мужчин 
и женщин в приближении сигмоидальной кривой роста. 

Средняя доза курения 𝐷𝐷𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠(𝑇𝑇) для определённого воз-
раста (𝑇𝑇) и пола (𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠) находится произведением вероятности 
курения 𝑃𝑃𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠(𝑇𝑇) на среднюю интенсивность курения 𝐼𝐼𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠(𝑇𝑇): 

𝐷𝐷𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠(𝑇𝑇) = 𝐼𝐼𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠(𝑇𝑇) ⋅ 𝑃𝑃𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠(𝑇𝑇) (1) 

Формирование групп курильщиков  

для анализа интенсивности курения 

К курильщикам относили лиц, о которых имелись сведе-
ния, что они когда-либо курили. Для анализа интенсивности 
курения были выбраны лица, имевшие статус курильщика 
с известной интенсивностью и сроками курения. Если ин-
формация о сроках курения отсутствовала и не было данных 
повторных опросов, учитывалось только курение в год 

опроса. Для 34 % (около 2 000 человек) имелись данные по-
вторных анкетирований, проводимых в разные годы. По-
вторные данные позволили оценить надежность полученной 
информации. У повторных записей, источником которых 
были показания родственников, расхождения с информа-
цией от самих курильщиков наблюдались в более 15 % слу-
чаев. Повторные записи на основе личных свидетельств 
в 95 % случаев совпадали. Поэтому информация от род-
ственников в дальнейший анализ не включалась. Если име-
лись расхождения в возрасте начала курения, дата начала 
принималась по более раннему анкетированию; при рас-
хождении информации о прерывании курения – по дате бли-
жайшего по времени анкетирования. После цензурирова-
ния данных количество людей, включенных в анализ вероят-
ности курения, стало равным 22 124. Выборка курящих со-
кратилась до 7 269 человек (12 870 записей). В таблице 2 
представлена характеристика цензурированной выборки 
курильщиков. При этом распределение цензурированных 
данных по полу и национальности (табл. 1) не изменилось. 
Как видно из таблицы 2, более 75 % записей, относящихся 
к курильщикам, имеют информацию не только о статусе, 
но и об интенсивности курения. 
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Таблица 2 
Описание цензурированных данных регистра курения и выборки курильщиков 

[Table 2 
Summary of censored data of smoking register and the sample of smokers] 

Параметр 
[Parameter] 

Регистр курения 
[Smoking register] 

Выборка курильщиков 
[Sample of smokers] 

Мужчины 
[Male] 

Женщины 
[Female] 

Мужчины 
[Male] 

Женщины 
[Female] 

Средний возраст на момент анкетирования ± стандартное отклонение, лет 
[Average age at the time of survey ± standard deviation, years] 

45 ± 18 47 ± 19 48 ± 15 45 ± 14 

Максимальный возраст на момент анкетирования, лет 
[Maximum age at time of survey, years] 

93 96 91 81 

Имеется информация об интенсивности курения  
[Available information on smoking intensity] 

% людей [% of people] 

% записей [% of records] 

 
 

23,1 

20,1 

 
 

78,3 

76,1 

Повторные данные анкетирований об интенсивности курения, % людей 
 [Repeated survey data on smoking intensity, % of people] 

8 15,2 27 51,4 

 
 
Доля курящих мужчин на порядок больше доли ку-

рящих женщин (71,5 % > 6,1 %), а доля курящих тюрки-
тов сопоставима с долей курящих славян 
(31,7 % ≈ 33,4 %). В связи с этим, национальные осо-
бенности курения далее не рассматривались, а поло-
вые отличия учитывались. 

Некоторые записи об интенсивности курения относи-
лись к большому возрастному интервалу, включая дет-
ский возраст. Например, имеется запись, где период ку-
рения мужчины соответствует интервалу от 6 лет 
до 66 лет, при этом интенсивность курения – 20 сигарет 
в день. Очевидно, что интенсивность курения 20 сигарет 

в день в возрасте 6 лет маловероятна, и, скорее всего, 
столь интенсивное курение соответствует возрасту 
на момент анкетирования. И напротив, есть запись, 
где период курения был от 8 до 30 лет с интенсивностью 
одна сигарета в день. Не исключено, что такая интенсив-
ность курения приведена на возраст 8 лет. Для обра-
ботки таких данных были проанализированы распреде-
ления интенсивностей курения при разных возрастах 
начала курения. На рисунке 1 показана гистограмма 
распределения интенсивностей курения при начале ку-
рения в 4–6 лет и 25–35 лет. 

 
 

  

  

Рис. 1. Распределения значений интенсивностей курения для записей с различными возрастами начала курения:  
4-6 лет (а); 25-35 лет (b). Линии – сглаживание гистограмм 

[Fig. 1. Distributions of intensity of smoking values for records with different smoking initiation ages:  
4-6 years old (a); 25-35 year old (b). The lines are smoothing of histograms] 
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Как видно из рисунка 1, для ранних возрастов начала курения 
наблюдается выраженная бимодальность, которую мы интерпре-
тируем как неунифицированное приписывание анкетируемыми 
интенсивности курения либо на начало, либо на конец заявлен-
ного периода курения. Начиная с 18 лет начала курения выра-
женной бимодальности в распределениях не наблюдалось. 
Для случаев начала курения в детском возрасте (моложе 
18 лет), заявленная интенсивность курения сравнивалась 
с минимумом между модами (рис. 1а) и, в соответствии 
с попаданием в диапазон «меньше» или «больше либо 
равно» этой величины, она приписывалось началу или 
концу интервала курения соответственно. При начале ку-
рения в возрасте 18 лет и старше указанная при анкети-
ровании интенсивность курения приписывалась всему 
интервалу курения. Окончательно в анализ интенсивно-
сти курения для построения модели возрастной зависи-
мости вошли записи о 2 881 мужчине и 275 женщинах. 

Результаты и обсуждение 

Описание половозрастных зависимостей 

интенсивности курения в группе курильщиков 

Возрастная зависимость интенсивности курения 
для мужчин 𝐼𝐼𝑚𝑚(𝑇𝑇) от возраста (𝑇𝑇) представлена на ри-
сунке 2а. Несмотря на большой индивидуальный раз-
брос, средние значения интенсивностей в возрастных 
группах хорошо сглаживаются кривой сигмоидальной 
формы (r2 = 0,946; p < 0,0001; нормальность распреде-
ления остатков по Шапиро-Уилку W = 0,9891), опреде-
ленной на интервале старше 5 лет (минимальный воз-
раст начала курения): 

𝐼𝐼𝑚𝑚(𝑇𝑇) =

⎩
⎨

⎧
0,   𝑇𝑇 ≤ 5  

    

3,85 +
13,6

�1 + 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒(−(𝑇𝑇 − 17,3) 0⁄ , 49)�
0,83 , T >  5

 (2) 

 
 

 

 

  
Рис. 2. Зависимость интенсивности курения от возраста у мужчин (a) и женщин (b). Точки – индивидуальные данные. 
Кружки – средне-групповые значения. Сплошные линии – эмпирическая модель, полученная сглаживанием средне-

групповых данных (синяя – мужчины, красная – женщины) 

[Fig. 2. Dependence of smoking intensity on age in men (a) and women (b). Points are individual data. Circles are average group 
values. Solid lines are an empirical model obtained by smoothing average group data (blue for men, red for women)] 

 
 

Согласно рисунку 2а, средняя интенсивность курения 
мужчин увеличивается с возрастом, после 20 лет почти 
не изменяется и в среднем равняется 17,5 сигарет в день. 

Модель возрастной зависимости интенсивности куре-
ния для женщин 𝐼𝐼𝑓𝑓(𝑇𝑇) от возраста (𝑇𝑇) представлена на ри-

сунке 2b. После 13 лет данные наилучшим образом сглажи-
ваются кривой сигмоидальной формы, описываемой фор-
мулой (2) (r2  = 0,546, p < 0,001; W = 0,9132): 

 

𝐼𝐼𝑓𝑓(𝑇𝑇) =

⎩
⎪
⎨

⎪
⎧

0,   𝑇𝑇 < 13

3,15 ,    13 ≤ 𝑇𝑇 ≤ 15,8

3,15 + 11,7 ∗ �1 − 𝑒𝑒−�
⌊𝑥𝑥−15,8⌋
117,7 �

0,28

� ,𝑇𝑇 > 15,8
 (3) 

 
Согласно модели (рис. 2b), средняя интенсивность куре-

ния увеличивается с возрастом, после 45 лет практически 
не изменяется и в среднем равняется 10 сигаретам в день. 

Описание половозрастных зависимостей 

вероятности курения 

На рисунке 3 представлены результаты расчета вероят-
ностей курения для мужчин и женщин в зависимости от воз-
раста. Как уже упоминалось выше, статус курения у многих 
людей был известен только на момент опроса. Поэтому ко-
личество данных для оценок вероятности курения отлича-
лось для разных возрастных интервалов. Максимальное ко-
личество данных имелось на возраст 40 лет (мужчины – 
8 487 человек, женщины – 13 192 человека); минимальное – 
на возраст 63 года (мужчины – 1 884 человека, женщины – 
3 821 человек). 

Из рисунка 3 видно, что вероятность курения увеличива-
ется с возрастом до 30 лет, а затем начинает уменьшаться. 
Это характерно как для мужчин, так и для женщин. У мужчин 
в диапазоне 25–35 лет она больше 70 %. И даже снижаясь 
с возрастом, она остается свыше 43 %. Для женщин вероят-
ность курения в любом возрасте не превышала 5 %. 
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Рис. 3. Возрастная зависимость вероятности курения для 
мужчин (синим) и женщин (красным)  

для исследуемого населения 

[Fig. 3. Age dependence of smoking probability for men (blue) 
and women (red) for population under study] 

 

Описание средней дозы курения в 

зависимости от пола и возраста 

Для каждого возраста и пола была рассчитана средняя 
доза курения в популяции согласно выражению (1). Полу-
ченная возрастная зависимость средней дозы курения 
для мужчин и женщин показана на рисунке 4. 
 

 
Рис. 4. Возрастная зависимость средне-популяционной 

дозы курения для мужчин (синим) и женщин (красным) 

[Fig. 4. Age dependence of the population-average dose  
of smoking for men (blue) and women (red)] 

 
Средне-популяционная доза курения как у мужчин, так 

и у женщин сначала увеличивается с возрастом, но после 
50 лет несколько уменьшается. При этом для мужчин сред-
няя доза курения до 18 лет не превышает 3 сигарет в день; 
в 18–20 лет она составляет чуть меньше 10 сигарет в день; 
в 20–50 лет она составляет 10–12 сигарет в день; а к 65 го-
дам доза курения монотонно снижается до 7,5 сигарет 
в день. Для женщин средняя доза курения на всем диапа-
зоне возрастов не выше одной сигареты в день. Согласно 
полученной модели, ожидаемая доза курения среднестати-
стического мужчины в УКАОН (возраст 34 года) – 12,2 сига-
рет в день; доза среднестатистической женщины в УКАОН 
(возраст 38 лет) – 0,3 сигарет в день. 

Снижение дозы курения с возрастом связано со сниже-
нием доли курильщиков (вероятности курения). Это может 
быть связано с тем, что многие с возрастом бросали курить. 
Есть вероятность, что наиболее старые и больные люди 
могли не участвовать в опросах, что может приводить к сме-
щенным оценкам. Однако, во избежание ошибок, связанных 
с невозможностью получения репрезентативной группы 
для пожилых людей, мы ограничиваем область определения 
возрастами моложе 64 лет. Половозрастная модель дозы 
курения не сглаживается простой функцией и будет исполь-
зована в табличном виде. 

Формулировка алгоритма учёта фактора курения 

Полученные модели возрастных зависимостей интен-
сивности курения, вероятности курения и дозы курения 
не являются универсальными и эмпирически описывают 
только исследуемое население 1927–1962 годов рождения. 
В период 1927–1962 гг. попала и Великая Отечественная 
война, и тяжелый период послевоенного восстановления, и 
периоды относительного благополучия. Можно предполо-
жить, что те, кто родился в начале 1930-х годов и во взрос-
лом возрасте застали войну, могут иметь другие привычки, 
связанные с курением, нежели те, кто родился в начале 
1960-х. Однако чрезвычайно высокая индивидуальная вари-
абельность, которую, например, можно наблюдать по раз-
бросу точек на рисунке 2, не позволяет обнаружить суще-
ственные различия между поколениями. Например, имеет 
место статистически значимая, но весьма слабая корреля-
ция (по Пирсону) между годом рождения и интенсивностью 
курения (r = -0,135; p < 0,0001). То есть имеет место слабая 
тенденция к снижению интенсивности курения у курильщи-
ков более поздних годов рождения. Однако разделение дан-
ных на группы людей с разными годами рождения приводят 
к снижению статистической мощности, но не демонстри-
руют различий между подгоночными моделями интенсивно-
сти курения (разница менее 8 %). Поэтому для описания 
уровней курения в УКАОН для лиц исследованных годов 
рождения было принято решение не усложнять модель 
и не включать год рождения как независимую переменную. 

Обнаруженные тенденции снижения количества курящих 
от года рождения и возраста (включая возраст начала куре-
ния) хорошо согласуются с литературными данными, описы-
вающими наблюдения в других регионах России [15–17]. Тем 
не менее, следует с осторожностью экстраполировать полу-
ченные результаты на другие территории и годы рождения. 

Считая, что характеристики курения у членов УКАОН ре-
презентативно отражены в регистре факторов риска насе-
ления наблюдаемой территории, использованном в теку-
щем исследовании, был сформулирован алгоритм учёта 
фактора курения при совместном анализе радиационных и 
нерадиационных рисков: 

1. Если у человека есть индивидуальные данные интен-
сивности курения, то следует использовать их в качестве ин-
дивидуальной дозы курения. 

2. Если известно, что человек не курит, то доза курения 
равна нулю. 

3. Если известно, что человек курил, но неизвестна ин-
тенсивность курения, то в качестве дозы для человека опре-
деленного пола и возраста следует использовать среднюю 
интенсивность курения согласно выражениям (2) и (3). 

4. Если неизвестен статус курения, то для человека 
определенного пола и возраста следует использовать дозу 
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курения согласно рисунку 4. Для лиц старше 64-х лет прини-
маются фиксированные значения дозы курения: у мужчин – 
7,5 сигарет в день; у женщин – 0,1 сигарет в день. 

Индивидуализированные таким образом дозы курения 
будут использованы при анализе рисков заболеваемости и 
смертности от злокачественных новообразований в комби-
нации с дозой ионизирующего излучения. Предполагается 
использовать регрессионные модели Кокса и Пуассона [18]: 
 

ℎ(𝑡𝑡) = ℎ0(𝑡𝑡) ∙ exp(𝛽𝛽𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 ∙ 𝐷𝐷𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 + 𝛽𝛽𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 ∙ 𝐷𝐷𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠) 

ℎ(𝑡𝑡) = exp(𝛽𝛽1 + 𝛽𝛽2 ∙ 𝑡𝑡2 + 𝛽𝛽𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 ∙ 𝐷𝐷𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 + 𝛽𝛽𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 ∙ 𝐷𝐷𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠) 
 

где 𝐷𝐷𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟  и 𝐷𝐷𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 – дозы радиационные и курения соответ-
ственно; 𝛽𝛽𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟  и 𝛽𝛽𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 – параметры влияния доз радиации и ку-
рения соответственно; в регрессионной модели Кокса 
ℎ0(𝑡𝑡) – исходный уровень риска (базовый уровень); 𝛽𝛽1 и 𝛽𝛽2 – 
линейный и квадратичный члены возрастной зависимости 
риска в модели Пуассона. 

Дозы ионизирующего излучения для жителей Ураль-
ского региона оценивались также по усредненным данным 
доступных измерений и индивидуализировались по полу 
и возрасту (а также по месту проживания в зависимости 
от уровня радиоактивного загрязнения территорий). Инди-
видуальные измерения содержания 90Sr в биопробах или 
во всем организме были доступны для 40 % членов объеди-
ненной когорты р. Течи и ВУРС [19]. Таким образом, предла-
гаемый метод оценки дозы курения гармонизирован с мето-
дом расчета доз ионизирующего излучения. 

Заключение 

Полученные результаты будут использованы для даль-
нейших эпидемиологических исследований по оценке сов-
местного воздействия ИИ и курения на заболеваемость 
и смертность в УКАОН от рака лёгкого и других нозологий. 
В модель радиационного риска будут включены две незави-
симые переменные – доза облучения и доза курения. Это 
позволит оценить сочетанное влияние обоих факторов. 

Настоящее исследование выполнено для конкретного 
населения (сельские жители, родившиеся в основном в со-
ветский период времени). Поскольку социокультурные, эко-
номические факторы, а также современные ограничитель-
ные меры государственной политики в отношении курения 
влияют на формирование этой вредной привычки, то сле-
дует с осторожностью впрямую экстраполировать получен-
ные результаты на другие территории и годы рождения лю-
дей. Тем не менее, метод оценки дозы курения, предлагае-
мый в настоящем исследовании, может применяться 
для учёта фактора курения в других эпидемиологических ко-
гортах в случаях недостаточного количества индивидуаль-
ных данных. В дальнейшем планируется оценить неопреде-
ленность модели и ее влияние на совместный анализ ради-
ационных и нерадиационных рисков. 
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Age-sex model of smoking intensity for the population exposed to radiation in the Southern Urals  

Roman M. Akhmadullin1, Elena A. Shishkina1,2, Lyudmila Yu. Krestinina2 
1 Chelyabinsk State University, Ministry of Science and Higher Education of the Russian Federation, Chelyabinsk, Russia 

2 Urals Research Center for Radiation Medicine, Federal Medical Biological Agency, Chelyabinsk, Russia 

The study of smoking probability and intensity in the Ural region is for the subsequent analysis of combined 
smoking and radiation effect on lung cancer risk. The smoking dose - number of cigarettes per day smoked 
by a conditional cohort member of a certain sex and age (the product of smoking probability and an average 
smoking intensity) was introduced. The study purpose is developing a sex- and age-specific smoking dose 
model. Materials and Methods: The smoking information register was used (48,694 records for 24,587 Ural 
residents born in 1889–1997). Smokers are the people who had ever smoked. The probability theory, 
distribution analysis and regression analysis were used. Results and Discussion: The smoking intensity 
increases up to 40 years, and then becomes constant and equal to 17.5 and 10 cigarettes per day for men 
and women, respectively. The smoking probability increases with age up to 30 years, and then it decreases. 
The smoking probability in men over 18 years exceeds 40%. For women, the smoking probability is ≤ 5% at 
any age. Smoking doses of a conditional men and women aged 35 years are 12.2 and 0.3 cigarettes per day, 
respectively. An algorithm for smoking dose assigning was formulated to analyze the effects in the South Urals 
Population Exposed to Radiation cohort. The results should be extrapolated to other territories and generations 
with caution. Conclusion: The proposed method of smocking dose assigning can be used in other 
epidemiological cohorts with insufficient individual data. Evaluation of model uncertainly and model impact 
on the joint analysis of radiation and non-radiation risks is the further directions of the study. 

Key words: smoking, smoking intensity, smoking probability, smoking dose, lung cancer, algorithm 
of accounting of smoking. 
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