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Резюме

Изучено состояние микроциркуляторного русла у прекративших курение табака (n=30) в сравнении с курящи-
ми (n=39) и некурящими (n=35), практически здоровыми людьми молодого возраста. Согласно полученным дан-
ным, прекращение курения оказывает положительное влияние на структуру сосудов микроциркуляторного русла. 
Происходит восстановление нормального диаметра артериол, капилляров и числа функционирующих капилляров 
на 1 мм2 поверхности конъюнктивы. 
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Summary

The authors studied microcirculatory bed functions in healthy young people after their discontinuation of tobacco 
smoking (n=30) comparing the results with the groups of tobacco smokers (n=39) and non-smokers (n=35). The study 
showed some positive effects of smoking discontinuation on microcirculatory vessels: diameters of arterioles and capillar-
ies as well as the number of functioning capillaries on 1 mm2 of conjunctiva surface were found to be normalized as in the 
non-smokers group.
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Изучение воздействия курения табака на сосуды 
микроциркуляторного русла (МЦР), с использованием 
биомикроскопии сосудов бульбарной конъюнктивы, 
было предпринято более 30 лет тому назад сотрудни-
ками кафедры факультетской терапии ДВГМУ [1, 3, 4]. 
В недавно законченном исследовании И.К. Явной, вы-
полненном на более совершенном оборудовании, под-
тверждается негативное влияние курения, связанное с 
воздействием никотина, который повреждает эндоте-
лий сосудов, подавляя выделение оксида азота и вы-
зывая характерное для курения табака сужение сосу-
дов МЦР [5]. Однако, если подобное влияние курения 
на МЦР сравнительно недавно стало известно, в том 
числе и благодаря уже упомянутым работам сотрудни-
ков кафедры факультетской терапии ДВГМУ, то, что 
происходит с сосудами МЦР у прекративших курение 
табака, известно далеко недостаточно. Учитывая уси-
ление в последние годы мер по борьбе с курением и 
появлением среди молодых людей тех, кто прекратил 
курение табака, выяснить у них состояние сосудов 
МЦР представляется достаточно важным.

Цель  работы состояла в изучении состояния со-
судов  микроциркуляторного русла у прекративших 
курение.

Материалы и методы
Исследование проводили у практически здоро-

вых людей молодого возраста, все они являлись сту-
дентами 1-6-го курсов ДВГМУ (n=104). У всех было 
получено добровольное согласие на обследование. 

Критериями включения в исследование были следу-
ющие условия: отсутствие хронических заболеваний 
сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, 
мочевыделительной систем, а также отягощенной по 
этим заболеваниям наследственности. Все обследо-
ванные были разделены на 3 группы: курящие (n=39, 
соотношение лиц мужского и женского пола – 23/16 
соответственно, средний возраст составил 21,3±0,48 
лет), некурящие (n=35, соотношение лиц мужского и 
женского пола – 11/24 соответственно, средний воз-
раст – 21,55±0,36 лет) и прекратившие курение (n=30, 
соотношение лиц мужского и женского пола – 18/12, 
возраст обследованных – от 17 до 29 лет, в среднем со-
ставил 21,77±0,52 лет). Длительность курения варьи-
ровала от 1 до 20 лет, в среднем составила 4,85±0,81 
лет. Давность прекращения курения варьировала от 2 
месяцев до 10 лет, в среднем составила 2,34±0,47 лет. 

Проводили компьютерную видеобиомикроскопию 
сосудов бульбарной конъюнктивы с использованием 
модифицированной на кафедре факультетской терапии 
ДВГМУ установки [2]. Морфометрию осуществляли с 
помощью системы анализа видеоизображений Видео-
ТесТ-Динамика 4.0, производства ООО «ВидеоТесТ», 
г. Санкт-Петербург. 

В оценке результатов особое внимание обращали 
на изменение диаметра микрососудов у прекратив-
ших курение табака при сравнении с некурящими и 
курящими. Полученные результаты были подвергнуты 
статистической обработке. В сравниваемых группах 
определяли средние значения (М) и ошибку средней 
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(m). Достоверность различий оценивали с помощью t 
критерия Стьюдента при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Согласно представленным в таблице результатам, 

среди прекративших курить средний диаметр артериол 
увеличивался и приближался к показателю у некуря-
щих (p1>0,05), в то время как с курящими по данному 
показателю имеются достоверные различия (p2<0,003).

Таблица
Сравнительные показатели МЦР у некурящих, курящих 

и прекративших курение испытуемых (M±m)

Показатель Некурящие 
(n=35)

Курящие 
(n=39)

Прекрати-
ли курить 

(n=30)
p

Средний диаметр 
артериол, мкм 19,41±0,59 14,86±1,04 18,75±0,75 Р1>0,05

Р2<0,003

Средний диаметр 
венул, мкм 35,52±1,51 34,4±1,61 37,34±0,82 Р1>0,05

Р2>0,05

Средний диаметр 
капилляров, мкм 12,1±0,25 9,91±0,85 11,97±0,25 Р1>0,05

Р2<0,05

А/В коэффициент 0,64±0,03 0,52±0,03 0,51±0,02 Р1<0,01
Р2>0,05

Количество 
капилляров 
на 1 мм2 
конъюнктивы,  
ед./мм2

7,30±0,07 5,8±0,37 7,94±0,28 Р1<0,05
Р2<0,001

Примечание. p1 – достоверность различий между некурящими и 
прекратившими курить; p2 – достоверность различий между курящи-
ми и прекратившими курить.

По среднему диаметру венул достоверных разли-
чий со сравниваемыми группами некурящих и куря-
щих не получено (p1˃0,05, p2˃0,05).

Средний диаметр капилляров у прекративших ку-
рить не отличался от некурящих (p1˃0,05), в то время 
как с группой курящих имеются достоверные раз-
личия (p2˂0,05), указывающие на значительный при-
рост диаметра капилляров у прекративших курить. 
По показателю артерио-венулярного коэффициента 
прекратившие курение достоверно не отличались от 
курящих (p2˃0,05) и достоверно отличались от некуря-
щих (p1˂0,01), что свидетельствует от отсутствии ка-
ких-либо изменений этого показателя у прекративших 
курение.  

Количество капилляров у прекративших курить в 
сравнении с курящими (p2<0,001), так и с некурящими 
достоверно возросло (p1<0,05). Подобные изменения 
у прекративших курение указывают на исчезновение 
феномена рарификации капилляров, который наблю-
дался у курящих.

Для иллюстрации полученных результатов на ри-
сунках 1-3 приводятся примеры, характеризующие со-
стояние МЦР у некурящего, курящего и прекративше-
го курение табака.

Таким образом, у прекративших курение табака 
молодых людей показатели средних диаметров ар-
териол и капилляров приближаются к показателям у 
некурящих. Кроме того, после прекращения курения 
у куривших восстанавливается число функционирую-
щих капилляров на 1 мм2 поверхности конъюнктивы, 

в связи с чем отсутствует феномен рарификации, на-
блюдавшийся у курящих табак.

Рис. 1. Фрагмент микроциркуляторного русла.
Практически здоровый испытуемый Г., 17 лет. Не курит.  

1 – артериола (d – 23,53 мкм), 
2 – венула (d – 38,23 мкм), 3 – капилляры (d – 12,63 мкм), 

количество функционирующих капилляров – 10,36  
на 1 мм2 конъюнктивы

Рис. 2. Фрагмент микроциркуляторного русла.
Практически здоровая испытуемая К., 21 год. Курит.  

1 – артериола (d – 12,78 мкм), 
2 – венула (d – 49,02 мкм), 3 – капилляры (d – 9,8 мкм), 

количество функционирующих капилляров 4,92 на 1 мм2 

конъюнктивы

Рис. 3. Фрагмент микроциркуляторного русла.
Практически здоровая испытуемая К., 20 лет, прекратила курить 

1 год назад. 
1 – артериола (d – 22,52 мкм), 2 – венула (d – 34,31 мкм), 3 – 
капилляры (d – 13,72 мкм), количество функционирующих 

капилляров – 8,92 на 1 мм2 конъюнктивы



15

Выводы
У молодых людей, прекративших курение табака, 

происходит восстановление нормального диаметра 
артериол, капилляров и числа функционирующих ка-
пилляров на 1 мм2 поверхности конъюнктивы, явля-
ющихся наиболее чувствительными к воздействию 
никотина. Все эти изменения в МЦР свидетельствуют 

о положительном влиянии прекращения курения в мо-
лодом возрасте на сосуды МЦР.

Можно полагать, что улучшение кровообращения 
в сосудах МЦР у курильщиков, прекративших курение 
табака, играет ключевую роль в более благоприятном 
течении заболеваний сердечно-сосудистой системы и 
патологии лёгких.  
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