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Резюме

У 202 пациентов с артериальной гипертензией (АГ) 1-2-й степени, средний возраст – 34,3±5,3 года, из которых 
77 (38,1 %) курили и 125 (61,9 %) – не курили и 100 практических здоровых лиц контрольной группы, средний 
возраст – 32,4±4,8 года, с нормальным артериальным давлением (АД), среди которых курили 37 (37 %) и не кури-
ли – 63 (63 %), изучено состояние цереброваскулярного кровотока (артериального притока и венозного оттока) и 
жёсткости магистральных артерий ультразвуковым методом в зависимости от фактора курения.

Установлено, что курение и артериальная гипертензия оказывают отрицательное воздействие на показатели 
цереброваскулярного кровотока у людей молодого возраста с артериальной гипертензией 1-2-й степени. При этом 
негативное влияние на показатели артериальной жесткости магистральных артерий и растяжимость внутренних 
яремных вен в большей степени оказывало повышенное АД, а на скоростные параметры кровотока в системе сон-
ных и мозговых артерий – курение. 
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Summary

We studied the condition of cerebrovascular blood fl ow ( arterial infl ow, venous outfl ow) and rigidity of main arteries by 
ultrasound method and its dependence on smoking, in 202 patients with arterial hypertension ( AH) of the 1st-2nd degrees, 
mean age 34,3±5,3, out of them 77 (38,1 %) were smokers and 125 (61,9 %) – were not smokers and 100 practically healthy 
people, a control group, mean age 32,4±4,8, with a normal arterial pressure (AP), out of which 37 (37 %) were smokers 
and – 63 (63 %) were non smokers. 

It was revealed that smoking and arterial hypertension have a negative effect on the parameters of cerebrovascular 
blood fl ow in young patients with hypertension of 1st and 2nd degrees. At the same time, elevated arterial blood pressure 
has a negative impact on the parameters of main arteries rigidity and elasticity of internal jugular veins while smoking 
affected velocity parameters in the system of carotid and cerebral arteries. 

Key words: smoking, arterial hypertension, cerebrovascular circulation, vascular stiffness.
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В настоящее время среди ряда глобальных фак-
торов риска, обусловливающих смертность во всем 
мире, курение занимает 2-е место [11]. Вклад курения 
в скорректированный по возрасту, относительный риск 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний сре-
ди взрослого населения составляет 13,7 %, пропуская 
на 1-е место только артериальную гипертензию [12]. 
На сегодняшний день убедительно показано, что куре-
ние табака, высокий уровень холестерина в сыворотке 
крови и высокое артериальное давление по-прежнему 
являются основными классическими факторами риска 
развития ишемической болезни сердца (ИБС). Имен-
но длительный, в течение сорока лет, и эффективный 
контроль над перечисленными факторами риска в 
финской популяции трудоспособных мужчин и жен-
щин позволило снизить смертность от ИБС на 82 и 84 
процента соответственно [8]. Установлено, что эффект 
курения на смертность подобен эффекту добавления 
5-10 лет возраста: 55-летний мужчина, который курит, 
имеет том же самый 10-летний риск смерти от всех 
причин как и 65-летний мужчина, который никогда не 
курил [14]. 

В связи с этим, особый интерес представляет из-
учение влияния курения табака на состояние структу-
ры и функции сосудов у людей молодого возраста на 
ранних стадиях гипертонической болезни.

Цель  работы состояла в оценке влияния курения 
табака на показатели цереброваскулярного кровотока 
(артериального притока и венозного оттока) и некото-
рые параметры жесткости артерий у людей молодого 
возраста на ранних стадиях гипертонической болезни.

Материалы и методы
Всего обследовано 202 пациента, средний – 

34,3±5,3 года, мужчин – 134 (66,3 %), женщин – 68 
(33,7 %) с артериальной гипертензией (АГ) 1-2-й сте-
пени по критериям Европейского общества кардиоло-
гов, нелеченных или не получающих адекватную ме-
дикаментозную терапию. 1-я степень АГ была у 135 
(66,8 %) и 2-я степень – у 67 (33,2 %) пациентов. Ку-
рящими считали мужчин и женщин при стаже курения 
не менее 1 года и числа выкуриваемых сигарет в день 
не менее 5 штук с расчётом индекса курящего чело-
века (ИКЧ) в пачка/лет. Из пациентов с АГ курили 77 
(38,1 %), мужчин – 74 (77,9 %) и женщин – 17 (22,1 %), 
ИКЧ – 8,9±3,4 пачка/лет. Не курили – 125 (61,9 %), 
мужчины/женщины – 74 (59,2 %)/51 (40,8 %). Кри-
терии включения: возраст не старше 44 лет, наличие 
АГ 1-2-й степени, впервые выявленной и/или без по-
стоянной гипотензивной терапии, согласие пациента 
на проведение исследования и отсутствие критериев 
исключения. Критерии исключения: возраст старше 
44 лет, хроническая сопутствующая патология (ИБС, 
сердечная недостаточность, злокачественные нару-
шения ритма сердца, сахарный диабет, атеросклероз 
сонных артерий и артерий нижних конечностей, на-
личие в анамнезе сосудистой или какой-либо другой 
патологии головного мозга, требующих постоянного 
лекарственного или другого вида лечения, ожирение; 
злоупотребление алкоголем, симптоматический ха-
рактер АГ, отказ пациента от начала или продолжения 
исследования. Работа была одобрена локальным эти-

ческим комитетом при ФГБОУ ВО ДВГМУ Минздра-
ва России в соответствии с положением Хельсинской 
декларации по вопросам медицинской этики и на ос-
новании ст. 43 «Основ законодательства Российской 
Федерации об охране здоровья граждан». Обязатель-
ным условием было личное информированное согла-
сие больного. Все пациенты были отобраны при по-
становке на диспансерный учет во время обращения 
в «Консультативно-диагностический центр» МЗ ХК 
«Вивея». Контрольную группу составили 100 практи-
ческих здоровых лиц, средний возраст – 32,4±4,8 года 
(мужчин 45-45 % и женщин 55-55 %) с нормальным 
артериальным давлением (АД). Курили 37 (37 %), че-
ловек, мужчин – 22 (59,5 %) и женщин – 15 (40,5 %), 
ИКЧ – 8,2±4,6 пачка/лет, не курили – 63 (63 %), муж-
чин/женщин – 27 (42,8 %)/36 (57,2 %). 

Оценку цереброваскулярного кровотока проводи-
ли на аппарате logiq 9 (gE Healthcare, USA). В общей 
сонной артерии (ОСА) измеряли диаметр (в см) и пло-
щадь сечения (в см2), во внутренней сонной артерии 
(ВСА) – диаметр артерий с обеих сторон. Во всех арте-
риях определяли пиковую систолическая скорость кро-
вотока (Vps, м/с), конечную диастолическую (Ved, м/с) 
и усреднённую (Vmean, м/с) скорости кровотока и ин-
декс периферического сопротивления (Ri). В средней 
мозговых артериях (СМА) – Vps (м/с), Ved (м/с), Vmean 
(м/с) и пульсационный индекс (Рi) [5]. Во внутренних 
яремных венах (ВЯВ) измеряли площадь поперечного 
сечения (в см2) в области нижней луковицы и прово-
дили пробу Вальсальвы с изменением площади ВЯВ 
после ее проведения и процент (%) прироста площади 
по отношению к исходной величине. Также оценивали 
Vps (м/с), Vmean (м/с) и наличие асимметрии скорости 
кровотока между ВЯ венами [7]. Изучение жёсткости 
сосудистой стенки – методом объёмной сфигмографии 
на аппарате VaSera – 1000 (Furuda Denshi, Япония). 
Определяли – скорость распространения пульсовой 
волны на каротидно-феморальном участке (PWV), 
сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (CAVI) [10] 
и индекс аугментации (AIХ). Толщину комплекса инти-
ма-медиа (КИМ) общей сонной артерии измеряли по 
стандартной методике в В-режиме по задней стенке 
проксимальнее бифуркации на 1 см.

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью пакета программ MS Excel 2010. Для про-
верки нормальности распределения количественных 
показателей использовали критерий Шапиро – Уилка. 
Данные представляли как M±SEM, где М – средняя 
арифметическая величина, SEM – ошибка репрезен-
тативности. Определение связи между изучаемыми 
величинами – методом корреляционного анализа по 
Спирмену. Для статистического расчета применяли 
непараметрический метод Манна-Уитни: критический 
уровень значимости при проверке статистических ги-
потез принимался р<0,05.

Результаты и обсуждение
Оценка структуры ОСА выявила, что у пациентов 

с АГ, независимо от фактора курения, было статисти-
чески значимое одностороннее, справа, увеличение 
диаметра ОСА (табл. 1) и толщины КИМ (табл. 3) по 
сравнению с контролем. У курящих пациентов с АГ 
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также наблюдали достоверное одностороннее увели-
чение площади ОСА по отношению к контролю. До-
стоверное уменьшение Vps иVed в ОСА с обеих сторон 
происходило только в группе некурящих пациентов с 
АГ, в то время как в группе курящих с АГ имела место 
лишь тенденция к снижению данных параметров. Ана-
логичная ситуация в отношении Vps наблюдалась и во 
ВСА. В СМА достоверное снижение все скоростных 
показателей кровотока наблюдали только в группе не-
курящих пациентов с АГ, как по отношению к группе 
контроля, так и курящих лиц с АГ (табл. 1). При оцен-
ке венозного оттока установлено, что в обеих группах 
пациентов с АГ было достоверное снижение процента 
прироста площади ВЯВ при проведении пробы Валь-
сальвы по отношению к контролю и достоверно боль-
ший процент асимметрии ЛСК у курящих пациентов с 
АГ (табл. 2). Изучение экстракраниального кровотока 
показало, что PWV была значимо выше у курящих лю-
дей молодого возраста как с АГ, так и с нормальным 
АД. В месте с тем индекс CAVI имел значимо большое 
значение в группе курящих с АГ, как по отношению к 
некурящим с АГ, так и нормальным АД. это же каса-
лось и индекса AIХ (табл. 3).

Таблица 1
Размеры и показатели кровотока в сонных и средних 
мозговых артериях у пациентов с АГ курящих и нет

Арте-
рия

Показа-
тель

Пациенты с АГ (n=119) Контроль (n=31)
курящие 

(n=30)
некурящие 

(n=89)
курящие 

(n=10)
некуря-

щие (n=21)

ОСА 
справа

диаметр 0,72±0,01,
р=0,021

0,71±0,01,
р=0,02 0,67±0,02 0,66±0,01

площадь 0,45±0,01,
р=0,021 0,43±0,01 0,40±0,02 0,4±0,02

Vps 1,15±0,05 1,07±0,03,
р=0,001 1,2±0,06 1,32±0,05

Ved 0,29±0,02 0,28±0,01,
р=0,003 0,3±0,02 0,35±0,02

ri 0,74±0,01 0,73±0,01 0,73±0,02 0,74±0,01

ОАС 
слева

диаметр 0,7±0,01 0,69±0,01 0,68±0,02 0,67±0,02
площадь 0,41±0,01 0,4±0,01 0,39±0,02 0,38±0,02

Vps 1,25±0,06 1,15±0,03,
р=0,001 1,34±0,08 1,37±0,05

Ved 0,31±0,01 0,32±0,01,
р=0,003

0,31±0,02
р1=0,017 0,39±0,02

ri 0,75±0,01 0,73±0,01 0,74±0,02 0,74±0,01

ВСА 
справа

диаметр 0,53±0,02 0,52±0,01 0,49±0,01 0,48±0,02
Vps 0,82±0,05 0,89±0,02,

р=0,042 0,89±0,08 0,98±0,03

Ved 0,32±0,02 0,34±0,01 0,37±0,02 0,35±0,03
ri 0,6±0,01 0,61±0,01 0,59±0,02 0,62±0,02

ВСА 
слева

диаметр 0,52±0,02 0,53±0,01 0,5±0,02 0,5±0,03
Vps 0,85±0,04 0,87±0,02,

р=0,03 0,9±0,08 0,97±0,04
Ved 0,35±0,02 0,38±0,01 0,38±0,05 0,36±0,02
ri 0,59±0,01 0,58±0,01 0,57±0,02 0,61±0,02

Правая 
СМА

Vps 83,6±1,73,
р1=0,006

78,2±0,94,
р=0,006 87,1±2,65 85,8±1,68

Ved 42,0±1,44,
р1=0,001

35,1±0,66,
р=0,005 44,4±2,63 39,7±1,7

Vmean 57,9±1,94,
р1=0,037

53,6±0,99,
р=0,001 62,0±2,78 61,8±1,92

Рi 0,76±0,02 0,78±0,02 0,72±0,04 0,76±0,03

Левая 
СМА

Vps
84,8±1,44,
р1=0,001

76,3±0,78,
р=0,006

89,6±2,37
р1=0,001 81,1±1,14

Ved 39,5±1,55 37,8±0,81 43,4±2,66 38,7±1,66

Vmean
56,9±1,32,
р=0,042

54,1±0,72,
р=0,001 62,1±1,56 59,8±1,16

Рi 0,74±0,02 0,8±0,03 0,76±0,02 0,76±0,04
Примечание. р – достоверность различий с контролем в соот-

ветствующей группе, р1 – достоверность различий между курящими 
и некурящими в соответствующих группах.

Таблица 2

Размеры и показатели кровотока во внутренних яремных 
венах у пациентов с АГ курящих и нет

Вена Показа-
тель 

Пациенты с АГ 
(n=119) Контроль (n=31)

курящие 
(n=30)

некуря-
щие (n=89)

курящие 
(n=10)

некурящие 
(n=21)

Правая

площадь 1,11±0,09 1,29±0,06 0,99±0,13 1,28±0,09
площадь 
при ПВ 1,67±0,22 1,98±0,08 1,9±0,18 2,29±0,24

% прироста 
площади

50,5±6,5,
р=0,001

53,5±5,2,
р=0,028 91,9±7,4 78,9±8,2

Vps 61,4±1,55 64,3±0,75 65,4±2,72 66,6±1,88

Vmean 39,3±1,66,
р1=0,009 34,3±0,94 36,2±2,97 33,9±2,45

Левая

площадь 1,01±0,53 1,14±0,06 0,9±0,16 1,01±0,08
площадь 
при ПВ 1,46±0,14 1,78±0,12 1,59±0,14 1,88±0,19

% прироста 
площади

44,6±6,1,
р=0,007

54,1±4,9,
р=0,02 76,7±6,8 79,3±7,3

Vps 54,3±2,68 54,9±0,78,
р=0,001

51,1±2,93,
р1=0,005 63,6±1,66

Vmean 34,2±2,76 29,3±1,3 35,0±4,84 31,1±3,95
% асимметрии ЛСК 

между ВЯВ
45,6±2,59,
р=0,045 37,3±1,25 31,8±3,91 34,9±2,82

Примечание. р – достоверность различий с контролем в соот-
ветствующей группе, р1 – достоверность различий между курящими 
и некурящими в соответствующих группах, ПВ – проба Вальсальвы.

Таблица 3

Показатели артериальной жесткости у пациентов с АГ 
курящих и нет

Показатель
Пациенты с АГ (n=83) Контроль (n=69)

курящие 
(n=47)

некурящие 
(n=36)

курящие 
(n=27)

некурящие 
(n=42)

КИМ справа 0,59±0,02,
р=0,001

0,56±0,02,
р=0,001 0,48±0,01 0,47±0,01

КИМ слева 0,59±0,02,
р=0,001

0,57±0,01,
р=0,001 0,48±0,02 0,47±0,01

PWV 9,4±0,8 7,9±0,6,
р1=0,13

11,0±2,1,
р1=0,045

7,6±0,6,
р2=0,071

CAVI справа 6,8±0,3 6,2±0,1,
р1=0,047

6,3±0,2,
р1=0,05

5,9±0,1,
р2=0,044

CAVI слева 6,8±0,2,
р2=0,001

6,3±0,1,
р1=0,021

6,3±0,15,
р1=0,03 5,9±0,1

АIX -25,7±1,8 -43,4±1,7,
р1=0,016 -29,8±3,8 -35,2±2,9,

р2=0,009
Примечание. р – достоверность различий с контролем в соот-

ветствующей группе, р1 – достоверность различий между курящими 
и некурящими в соответствующих группах, р2 – достоверность раз-
личий между курящими с АГ и некурящими в контроле.

В настоящее время среди модифицируемых фак-
торов риска сердечно-сосудистой заболеваемости и 
смертности курение входит в тройку лидеров, наряду 
с АГ и дислипидемией [11]. По данным исследования 
эССЕ-РФ в нашей стране курят примерно 40 % муж-
чин и 20 % женщин [6]. Многочисленными исследо-
ваниями доказано, что курение вызывает повреждение 
сосудистой стенки путем различных механизмов – от 
воздействия провоспалительных цитокинов и оксида-
тивного стресса [9] до формирования дисфункции эн-
дотелия [13]. 

Особенность нашего исследования состояла в том, 
что в него были включены лица молодого возраста с 
небольшим стажем курения, о чем свидетельствуют 
показатели ИКЧ в каждой группе. Кроме того, паци-
енты с АГ имели 1-2-ю степень и короткий анамнез 
заболевания. Мы впервые, кроме оценки состояния 
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жесткости периферических сосудов, оценили влияние 
курения табака на показатели цереброваскулярного 
кровотока (артериального притока и венозного отто-
ка). Изучение состояния сонных артерий выявило, что, 
несмотря на указанные особенности обследованной 
группы пациентов с АГ, повышенное АД и курение у 
них уже приводило к структурным изменениям со сто-
роны ОСА, о чем свидетельствовало достоверное уве-
личение их КИМ, диаметра и площади. Аналогичная 
ситуация наблюдалась и в отношении растяжимости 
ВЯВ. Мы полагаем, что приоритетное значение в этом 
процессе отводилось повышенному АД, поскольку 
увеличение указанных параметров ОСА и снижение 
растяжимости ВЯВ было отмечено, как в группе куря-
щих, так и нет. 

Ранее нами было показано, что у пациентов с АГ 
молодого возраста с ростом АД наблюдалось сниже-
ние скоростных параметров кровотока в системе сон-
ных и мозговых артерий, что свидетельствовало о со-
хранении у них ауторегуляции мозгового кровотока 
[1]. Вместе с тем, курение оказывало отрицательное 
влияние на ауторегуляцию артериального кровотока, 
поскольку достоверное уменьшение скоростей крово-
тока было отмечено только в группе некурящих паци-
ентов с АГ, у курящих имела место лишь тенденция 
к снижению указанных показателей. Возможно, это 
было обусловлено тем, что курение, через различные 
механизмы, в том числе и повышенную активность 
симпатической нервной системы (СНС) в связи с воз-
действием никотина сигаретного дыма [15], могло 
реализовывать свое отрицательное влияние на цере-
бральный артериальный кровоток у данной категории 
лиц. Гиперактивация СНС могла быть одной из при-
чин и большой PWV, индексов CAVI и AIX. Подтверж-
дением этому служила оценка вариабельности ритма 
сердца (ВРС), которая показала, что у курящих лю-
дей молодого возраста с АГ, в отличие от некурящих, 
имела место гиперсимпатикотония. О преобладании у 
них повышенной активности СНС свидетельствовали 

статистически значимо более короткие квадраты раз-
ницы между смежными RR-интервалами, высокие ин-
дексы напряжения и индексы вегетативной регуляции 
по сравнению с некурящими, а также корреляционная 
связь между показателями ВРС и индексом CAVI [2]. 
Ранее японскими исследователями было показано, что 
именно индекс CAVI являлся весьма чувствительным 
маркером оценки воздействия курения на сосуды [10]. 
Кроме того, повреждающее действие курения на арте-
риальные сосуды при АГ, сопровождающееся повы-
шением их жесткости, может реализовываться через 
механизмы субклинического воспаления [9]. Самый 
высокий индекс AIX в группе курящих с АГ свиде-
тельствовал о повышении у них тонуса перифериче-
ских артериол, что согласуется с нарушениями артери-
оло/венулярного соотношения, выявленого нами ранее 
при оценке состояния микроциркуляторного русла у 
курящих лиц молодого возраста [3]. 

Таким образом, курение, независимо от уровня АД 
у пациентов молодого возраста с АГ, оказывало не-
благоприятное воздействие на параметры жесткости 
сосудистой стенки магистральных артерий. Совокуп-
ное влияние повышенного АД и курения приводило к 
тому, что среди курящих мужчин молодого возраста с 
АГ, в отличие от некурящих достоверно больше был 
относительный риск (ОР) наличия сосудистой патоло-
гии (ИБС в 1,7 раза и атеросклероза периферических 
артерий – в 1,27 раза) [4].

Выводы
Курение и артериальная гипертензия оказывают 

отрицательное воздействие на показатели цереброва-
скулярного кровотока у людей молодого возраста с ар-
териальной гипертензией 1-2-й степени.

Негативное влияние на показатели артериальной 
жесткости магистральных артерий и растяжимость 
внутренних яремных вен в большей степени оказыва-
ло повышенное АД, на скоростные параметры крово-
тока в системе сонных и мозговых артерий – курение. 
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