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Аннотация. В статье приводятся результаты исследования по влиянию прекращения курения на параме-
тры микроциркуляции (МЦ) и суточного мониторинга артериального давления (СМАД) у пациентов (n=171) 
с гипертонической болезнью (ГБ) I и II стадий. Особенности данного исследования заключались в обследова-
нии молодых пациентов (до 45 лет) с ГБ I и II стадий, без сопутствующих заболеваний, которые наблюдались 
амбулаторно, проведении всем СМАД в день исследования МЦ и сопоставлении результатов МЦ с параметрами 
СМАД. Как и в более ранних исследованиях, проведенных среди стационарных пациентов среднего возраста 
с ГБ, в настоящей работе продемонстрировано негативное влияние курения и позитивное – прекращения куре-
ния на микроциркуляторное русло при ГБ без ассоциированных клинических состояний. Среди курящих стати-
стически значимо чаще в сравнении никогда не курившими (27 %) выявляли неблагоприятные профили АД 
(нон-диппер (32 %), найт-пикер (3 %) и овер-диппер (27 %), p23=0,004), среди прекративших курить чаще в срав-
нении с курящими (38 %) регистрировали физиологический профиль диппер (51 %), реже нон-диппер (27 %) 
и овер-диппер (22 %) и ни одного профиля найт-пикер, однако без статистической разницы. Выявлены множе-
ственные значимые положительные и отрицательные корреляционные связи между параметрами МЦ и СМАД. 
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Abstract. The article presents the results investigating the eff ect of smoking cessation on microcirculation (MC) 
parameters and 24-hour blood pressure monitoring (DBPM) in patients (n=171) with hypertension (AH) stages I and 
II. The specifi c features of this study were the examination of young patients (up to 45 years) with AH stages I and II, 
without concomitant diseases, who were observed on an outpatient basis, conducting DBPM on the day of the MC study, 
and comparing the MC results with the DBPM parameters. As in earlier studies conducted among middle-aged inpatients 
with hypertension, this work demonstrates the negative eff ect of smoking and the positive eff ect of smoking cessation on 
the microcirculatory bed in AH without associated clinical conditions. Among smokers, statistically signifi cantly more 
often than among never smokers (27 %), unfavorable blood pressure profi les were detected (non-dipper (32 %), night-



39

ÄÀËÜÍÅÂÎÑÒÎ×ÍÛÉ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÉ ÆÓÐÍÀË / 2024 / № 4

ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ

peaker (3 %) and over-dipper (27 %), p23=0,004), among those who stopped smoking, the physiological dipper profi le 
was recorded more often than among smokers (38 %) (51 %), less often non-dipper (27 %) and over-dipper (22 %) and 
no night-peaker profi le, but without statistical diff erence. Multiple signifi cant positive and negative correlations were 
revealed between the parameters of the MC and DBPM.
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For citation: Korneeva N.V. Microcirculation parameters and 24-hour blood pressure monitoring in young patients with 
hypertension disease of the I and II stage depending on the smoking status / N.V. Korneeva, E.S. Gavrilov // Far Eastern 
medical journal. – 2024. – № 4. – P. 39-44. http://dx.doi.org/10.35177/1994-5191-2024-4-6.

Артериальная гипертензия (АГ) и курение 
согласно данным эпидемиологических исследований 
являются наиболее значимыми модифицируемыми 
факторами риска (ФР) преждевременных смертей [1]. 
Сочетание их нередко встречается у одного человека, 
тогда риски значительно увеличиваются. В резуль-
тате недавно завершенного 34-летнего проспектив-
ного исследования неорганизованной популяции 
г. Томска было показано, что вероятность остаться 
живым через 34 года наблюдения среди некурящих 
нормотоников составила 79,3 %, если присоединялась 
АГ – 53 %, а при сочетании АГ и курения – только 
30 % [2]. Реализация подобных рисков происходит за 
счет синергического воздействия курения и повышен-
ного артериального давления (АД) на общие звенья 
патогенеза [3]. Прекращение курения – действенная 
мера снижения сердечно-сосудистого риска и прод-
ления жизни на популяционном уровне [4]. Реализа-
ция антитабачных мер в масштабе государства при-
водит к сокращению курящих граждан в том числе, 
страдающих АГ. 

В предыдущих наших исследованиях среди 
пациентов среднего возраста, страдающих гипер-
тонической болезнью (ГБ) I и II стадий, находив-
шихся на постоянной антигипертензивной терапии, 
имевших различный статус курения и поступивших 
в стационар в связи с дестабилизацией АД, были 
показаны лучшие параметры микроциркуляции 
(МЦ) у никогда не куривших пациентов, худшие – 

у курящих и продолжающих курить. У прекративших 
курить параметры МЦ были сопоставимы с никогда 
не курившими и имели статистически значимые раз-
личия с курящими, на основании этих результатов 
был сделан вывод о положительном влиянии отказа 
от курения среди пациентов среднего возраста с АГ 
без ассоциированных клинических состояний [5, 6]. 
Позже результаты кластерного анализа, в объединен-
ной базе данных, включавшей 267 наблюдений: моло-
дых лиц, пациентов с АГ и нестабильными формами 
ИБС, имевших различный статус курения, позволили 
подтвердить полученные ранее данные о неблагопри-
ятном действии курения на параметры микрогеморео-
логии и сосудистой проницаемости и продемонстри-
ровали значимое влияние отказа от курения именно 
при АГ среди лиц среднего возраста в сравнении 
с молодыми практически здоровыми лицами и паци-
ентами с ИБС, где курение имело меньшее влияние 
на сосудистую проницаемость и внутрисосудистую 
агрегацию эритроцитов [7]. Интересно было просле-
дить изменения в МЦ при различном статусе куре-
ния среди лиц молодого возраста (по классификации 
ВОЗ) с ГБ I / II стадий, наблюдающихся амбулаторно 
и сопоставить эти данные с параметрами суточного 
мониторинга артериального давления (СМАД), что 
явилось новым в данном исследовании. 

Цель – изучить параметры МЦ и СМАД у моло дых 
пациентов с ГБ I / II стадий в зависимости от статуса 
курения.

Материалы и методы
Обследованы 171 пациент молодого возраста 

(22-45 лет) с установленным диагнозом ГБ I / II ста-
дий, наблюдавшихся амбулаторно. Всех в зависи-
мости от статуса курения разделили на 3 группы: 1 
группа – прекратившие курить (n=55) средний воз-
раст 35 (26;38) лет (М:Ж=5,9:1), 2 группа – курящие 
(n=66), средний возраст 33,5 (24;39) лет (М:Ж=5,6:1), 
3 группа – никогда не курившие (n=50), средний воз-
раст – 28 (24;36) лет (М:Ж=5,3:1). Статус курения 
уточняли из анамнеза. Прекратившими курить считали 
лиц ранее куривших, но на момент включения в иссле-
дование прекративших курить 1 мес. и более назад. 
Длительность курения среди прекративших курить 
составила 8,0 (4,0;10,0) лет, абстиненции – 4,0 (1,0;7,0) 
лет, интенсивность курения, оцененная по индексу 
пачка-лет (ИПЛ) составила 3,5 (2,0;7,4), в сравнении 

с курящими, где длительность курения была 15,0 
(6,2;20,8) лет (р˂0,001), ИПЛ – 11,0 (3,6;15,6) 
(р˂0,001). Длительность ГБ в группе прекративших 
курить была 3,0 (1,0;7,0), в группе курящих – 3,0 
(1,5;10,0), никогда не куривших – 6,5 (2,0;10,0) лет 
(р=0,27). Всем включенным в исследование прово-
дилось амбулаторное обследование согласно кли-
ническим рекомендациям по АГ у взрослых 2020 
года. Суточный мониторинг АД проводился на аппа-
рате BPLab (ООО «Петр Телегин», Россия) в амбу-
латорных условиях с дневными интервалами изме-
рения АД 20 минут, ночными интервалами – 40 
минут на фоне обычной активности. Оценивали 
средние систолические (САД) и диастолические 
(ДАД) цифры АД, индексы времени САД и ДАД, 
вариабельность АД в дневные и ночные часы, 
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степень ночного снижения САД и ДАД с определением 
фенотипа. При ночном снижении 10-20 % – диппер, 
менее 10 % – нон-диппер, повышении – найт-пикер, 
снижении более 20 % – овер-диппер. Микроцирку-
ляцию изучали прямым методом биомикроскопии 
сосудов бульбарной конъюнктивы (БМБК) в день 
регистрации СМАД. Оценивали средний диаметр 
артериол, венул, капилляров, артериоло-венулярное 
соотношение/коэффициент (АВК), количество капил-
ляров на 1 мм2 поверхности конъюнктивы [8].

Статистическую обработку проводили исполь-
зуя программы статистического анализа R версии 
4.4.0 (R Core Team (2024). https://www.R-project.org/) 

и IMB SPSS версии 20. Различия считали значимыми 
при р˂0,05. Нормальность распределения количе-
ственных признаков проверяли, используя критерий 
Шапиро-Уилка. Результаты количественных призна-
ков представлены как медиана, 25 % и 75 % квантили, 
т. к. большинство признаков имело распределение 
отличное от нормального. Для поиска различий между 
тремя группами использовали омнибусный тест Кра-
скела-Уоллиса, при р˂0,05, рассчитывали попарный 
тест Данна. Различия между качественными при-
знаками определяли, используя точный тест Фишера 
в качестве омнибусного и парный критерий Фишера 
для поиска различий между парами групп.

Результаты и обсуждение
Результаты БМБК в трех группах наблюдения 

представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Параметры МЦР бульбарной конъюнктивы 
пациентов с ГБ I и II стадий в зависимости от статуса курения

Параметр

Группа 1 
(прекра-
тившие 
курить)
(n=55)

Группа 2 
(куря-
щие)

(n=66)

Группа 3
(никогда 
не курив-

шие)
(n=50)

Статисти-
ческая 

значимость 
р*

Ср. диаметр 
венул (мкм)

34,9 
(32,9;37,9)

43,1 
(37,0;45,9)

39,4 
(34,6;42,0)

p12<0,001,
p13=0,01,
p23=0,005

Ср. диаметр 
артериол 
(мкм)

23,5 
(18,6; 25,7)

13,3 
(11,7; 
15,3)

24,9 
(23,4; 
25,9)

p12<0,001,
p13=0,081,
p23<0,001

АВК 0,68 
(0,61; 0,72)

0,32 
(0,28; 
0,36)

0,64 
(0,61; 
0,71)

p12<0,001,
p13=0,85,
p23<0,001

Ср. диаметр 
капилляров 
(мкм)

11,6 
(10,3; 12,5)

8,9 
(7,8; 10,1)

11,9 
(11,2; 
12,5)

p12<0,001,
p13=0,094,
p23<0,001

Число капил-
ляров 
(ед/мм2)

8,0 
(7,3; 10,0)

5,3 
(4,1; 6,6)

8,0 
(7,3; 9,6)

p12<0,001,
p13=0,83,
p23<0,001

Примечание. Здесь и далее: р12 – сравнение группы прекра-
тивших курить с курящими; р13 – сравнение группы прекративших 
курить с некурящими; р23 – сравнение группы курящих и никогда не 
куривших, p* – тест Данна.

Данные таблицы 1 показывают значительно боль-
ший средний диаметр венул в группе курящих пациен-
тов в сравнении с прекратившими курить и никогда не 
курившими. Средний диаметр артериол, показатель 
АВК, средний диаметр капилляров и их количество на 
1 мм2 поверхности конъюнктивы были наименьшими 
в группе курящих, в сравнении с прекратившими 
курить и никогда не курившими, между которыми 
отсутствовали статистически значимые различия. Эти 
данные подтверждают закономерности, выявленные 
в наших ранее проведенных исследованиях среди 
пациентов среднего возраста с ГБ I / II стадий о значи-
мом негативном влиянии курения на параметры МЦР 
и позитивном влиянии прекращения курения на эти 
показатели [5, 6]. В ряде исследований показано зна-
чимое влияние возраста на параметры МЦ. В наших 

предыдущих исследованиях средний возраст пациен-
тов с ГБ был больше 40 лет в сравнение с настоящим, 
где медиана возраста по группам составила от 28 до 
35 лет. Кроме того, пациенты из предыдущего нашего 
исследования находились на стационарном лечении 
в связи с дестабилизацией АГ и подбором доз анти-
гипертензивных препаратов, настоящее исследование 
проведено среди стабильных амбулаторных пациен-
тов. Интересно, что параметры МЦ, сохраняя общую 
динамику в зависимости от статуса курения, демон-
стрируют среди молодых лиц большие значения 
основных анализируемых показателей (рис. 1). 

Рис. 1. Сопоставление результатов параметров МЦ в трех группах 
пациентов с ГБ I и II стадий с различным статусом курения 
в зависимости от возраста

На выявленные различия не оказывала влияние 
длительность АГ, т.к. она была сопоставима в обоих 
исследованиях. Возраст и длительность курения, 
по-нашему мнению, являются ключевыми факторами, 
способными повлиять на результат. Так длитель-
ность курения среди прекративших курить и курящих 
лиц среднего возраста из более ранних исследова-
ний составляла 18,3±2,7 лет, и 17,6±1,9 лет, соответ-
ственно для прекративших и продолжающих курить 
в сравнение с молодыми пациентами с ГБ из настоя-
щего исследования, где длительность курения была 
8,0 (4,0;10,0) лет для прекративших и 15,0 (6,2;20,8) 
лет для продолжающих курить.

Параметры СМАД в исследуемых группах пред-
ставлены в таблице 2.
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Таблица 2 – Показатели СМАД среди пациентов молодого 
возраста с ГБ I и II стадий ГБ и различным статусом курения

Параметр

Группа 1 
(прекра-
тившие 
курить)
(n=55)

Группа 2 
(куря-
щие)

(n=66)

Группа 3
(никогда 

не 
курив-
шие)

(n=50)

Статисти-
ческая 

значимость 
р*

Ср. САД д.
142,0 
(127,5; 
148,5)

141,5 
(135,5; 
150,8)

141,0 
(136,2; 
152,0)

0,46

Ср. ДАД д.
90,0 

(79,0; 
95,0)

88,0 (79,0; 
93,8)

85,0 
(80,0; 
91,0)

0,44

индекс времени 
САД д.

59,0 
(10,0; 
84,0)

59,5 
(33,0; 
84,8)

54,0 
(33,5; 
89,0)

0,49

индекс времени 
ДАД д.

27,0 
(7,0; 78,0)

42,0 
(19,5; 
76,0)

40,0 
(13,0; 
68,0)

0,71

Вариабельность 
САД д.

12,0 (10,0; 
15,0)

12,0 
(10,0; 
15,8)

13,0 (11,0; 
15,0) 0,2

Вариабельность 
ДАД д.

10,0 
(8,0;12,0)

10,0 (9,0; 
11,0)

9,0 (8,0; 
13,0) 0,94

Ср. САД н.
119,0 

(109,5; 
126,0)

121,5 
(110,0; 
137,8)

121,0 
(113,0; 
131,0)

0,37

Ср. ДАД н.
70,0 

(62,5; 
77,5)

70,0 
(62,0; 
80,8)

64,0 
(60,5; 
71,0)

p12=0,66,
p13=0,097,
p23=0,04

индекс времени 
САД н.

32,0 
(10,0; 
75,0)

56,0 
(5,2; 84,2)

36,0 
(9,0; 77,0) 0,79

индекс времени 
ДАД н.

40,0 
(3,0; 78,0)

35,0 
(3,8; 80,0)

6,0 
(1,0; 38,0) 0,2

Вариабельность 
САД н.

10,0 
(8,0; 14,0)

10,5 
(8,2; 13,0)

9,0 
(8,0; 12,0) 0,76

Вариабельность 
ДАД н.

10,0 
(7,0; 12,0)

8,0 
(6,0; 10,0)

7,0 
(6,0; 9,0)

p12=0,15,
p13=0,007,
p23=0,15

профиль 
ночного САД:
1 : 2 : 3 : 4
%1/%2/%3/%4,
(1) диппер, 
(2) нон-диппер, 
(3) найт-пикер, 
(4) овер-диппер

28:15:0:12
51 %/ 
27 %/ 
0 %/ 
22 %

25:21:2:18
38 %/ 
32 %/ 

3 %/ 27 
%

36:8:0:5
73 %/ 
16 %/ 
0 %/ 
10 %

p12=0,4,
p13=0,118,
p23=0,004

профиль 
ночного ДАД:
1 : 2 : 3 : 4
%1/%2/%3/%4,
(1) диппер, 
(2) нон-диппер, 
(3) найт-пикер, 
(4) овер-диппер

31:8:0:16
56 %/ 
15 %/ 
0 %/ 
29 %

29:15:0:22
44 %/ 
23 %/ 
0 %/ 
33 %

16:8:0:25
33 %/ 
16 %/ 
0 %/ 
51 %

0,092

Примечание. p* – омнибусный тест Краскела-Уолиса, парный 
критерий Фишера/тест Данна.

Данные, представленные в таблице 2, показы-
вают, что по основным анализируемым параметрам 
между группами статистически значимые различия не 
были выявлены, что совпадает с имеющимися лите-
ратурными данными [9]. Медианы средних значений 
дневных и ночных САД и ДАД во всех подгруппах 
были повышены, что говорит о неконтролируемой АГ 
у обследованных амбулаторных пациентов. Дневные 
и ночные индексы времени САД и ДАД в подгруппах

были повышены в пределах умеренной и высокой 
гипертонической нагрузки, что также указывает на 
недостаточный объем медикаментозной терапии АГ 
в обследуемой когорте пациентов. Среднее ночное 
ДАД в группе никогда не куривших было статистиче-
ски значимо меньшим в сравнении с курящими. Повы-
шенные показатели дневной и ночной вариабельности 
САД и ДАД по данным ряда исследователей поло-
жительно коррелируют со смертностью от мозговых 
инсультов [10], в нашем исследовании во всех группах 
эти показатели не выходили за пределы референсных 
значений, что может быть обусловлено влиянием при-
нимаемой медикаментозной терапии. Несмотря на это, 
ночная вариабельность ДАД была значимо большей 
в группе прекративших курить в сравнении с никогда 
не курившими. Статистически значимо чаще в группе 
никогда не куривших выявляли физиологические 
профили по ночному снижению САД в сравнении с 
курящими, среди которых в 3 % случаев присутство-
вал наиболее неблагоприятный профиль АД – найт-
пикер, отсутствовавший среди прекративших курить, 
нон-диппер в 32 % в сравнении с никогда не курив-
шими (16 %) и прекратившими курить (27 %) и овер-
диппер (27 %) в сравнении с никогда не курившими 
(10 %) и прекратившими курить (22 %). Полученные 
результаты о негативном влиянии курения на параме-
тры СМАД совпадают с имеющимися литературными 
данными, приведенными в обзоре [11]. Сведения по 
прекратившим курить являются новыми.

Наиболее интересным для нас было выявление 
возможных взаимосвязей параметров МЦ с данными 
СМАД. Учитывая общие характеристики всей иссле-
дуемой группы: амбулаторные пациенты, возраст, диа-
гноз, проведение всем идентичного обследования, мы 
посчитали корректным объединить все наблюдения в 
один массив с целью поиска в нем корреляций между 
интересующими нас параметрами. Результаты пред-
ставлены на рисунке 2.

Данные рисунка 2 показывают множественные 
положительные и отрицательные статистически зна-
чимые корреляционные связи между параметрами 
МЦ и СМАД. Большинство из них являются логич-
ными и вписываются в патогенез повышения артери-
ального давления, например, низким значениям АВК, 
демонстрирующим высокое периферическое сосуди-
стое сопротивление, соответствуют более высокие 
значения средне-ночного ДАД. Диаметр и количество 
капилляров отрицательно коррелируют с основными 
дневными и ночными показателями СМАД. Интерес-
ные и новые данные получены в отношении среднего 
диаметра венул, который имеет положительные кор-
реляции с основными дневными и ночными параме-
трами СМАД, показывая значимость венозного полно-
кровия микрососудов в патогенезе АГ. Также новыми 
для нас явились положительные корреляции между 
средним диаметром капилляров и их количеством на 
1 мм2 поверхности конъюнктивы с интенсивностью 
снижения ночного ДАД. 
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Выводы
1. У курящих пациентов молодого возраста 

с ГБ I / II стадий параметры микроциркуляции зна-
чимо хуже в сравнении с никогда не курившими и 
прекратившими курить сопоставимыми группами 
пациентов.

2. Среди курящих пациентов молодого возраста 
с ГБ I / II стадий значимо реже выявляли физиоло-
гические суточные профили артериального давле-
ния (диппер), и чаще – патологические (нон-диппер, 

найт-пикер) сравнении с никогда не курившими. Ста-
тистически значимых различий между группами куря-
щих и прекративших курить по параметрам СМАД 
выявлено не было.

3. Имеются множественные статистически значи-
мые положительные и отрицательные корреляцион-
ные связи между параметрами микроциркуляции 
и СМАД.
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