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Аннотация
Актуальность. Позитивное влияние отказа от курения доказано эпидемиологическими исследованиями. Изменения на уровне микроциркуляции (МЦ) –  
наиболее чувствительного звена сердечно-сосудистой системы – у прекративших курить гипертоников представляет определенный интерес. Цель: 
оценить МЦ у прекративших курить молодых пациентов с ГБ I/II стадиями в зависимости от давности абстиненции в сравнении с продолжающими курить. 
Материалы и методы. Обследованы прекратившие курить амбулаторные пациенты молодого возраста с ГБ I/II стадий (n=55) – группа 1. Всех разделили 
на 3 подгруппы: 1.1. подгруппа (n=16) – прекратили курить от 1 мес. до 1 года включительно 1.2. подгруппа (n=18) – прекратили курить от 2 до 5 лет, 1.3. 
подгруппа (n=21) – от 6 лет и больше. Группу сравнения составили сопоставимые по возрасту и полу курящие пациенты (n=66) – группа 2. Всем проводилось 
амбулаторное обследование по клиническим рекомендациям по АГ у взрослых 2020 года. МЦ изучали прямым методом биомикроскопии сосудов 
бульбарной конъюнктивы. Оценивали средний диаметр микрососудов, количество капилляров на 1 мм² поверхности конъюнктивы, распространенность 
внутрисосудистой агрегации эритроцитов (ВСАЭ) в четырех областях темпорального участка бульбарной конъюнктивы. Параметры прекративших курить 
сравнивали с курящими. 
Результаты. Во всех подгруппах, прекративших курить пациентов параметры МЦ значимо отличаются в положительную сторону от продолжающих курить, 
эти высоко достоверные различия начинаются с 1.1. подгруппы, которые отказались от курения в течение первого года. Максимальная распространенность 
ВСАЭ во всех анализируемых зонах конъюнктивы выявлена в группе курящих гипертоников, с увеличением периода абстиненции происходит статистически 
значимое уменьшение ВСАЭ с минимальными значениями в 1.2. подгруппе с последующим возрастанием в подгруппе 1.3., прекративших курить 6 и более 
лет назад. 
Выводы. У прекративших курить молодых пациентов с ГБ I/II стадий все анализируемые параметры МЦ значимо отличаются в положительную сторону 
в сравнении с продолжающими курить. Позитивные сдвиги в МЦ зафиксированы в 1.1. подгруппе прекративших курить в течение первого года и 
сохранялись далее с увеличением периода абстиненции, что свидетельствует о восстановлении нарушенной курением функции эндотелия, при небольшой 
интенсивности курения длительности ГБ в молодом возрасте.
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Abstract
The positive effect of smoking cessation has been proven by epidemiological studies. Changes in the microcirculation (MC), the most sensitive link in the 
cardiovascular system, in hypertensive patients who have quit smoking are of particular interest. 
Objective. To evaluate the MC in young patients with stage I/II hypertension who have quit smoking depending on the duration of abstinence in comparison with 
those who continue to smoke. 
Materials and methods. Young outpatients with stage I/II hypertension who have quit smoking (n=55) were examined – group 1. All were divided into 3 
subgroups: 1.1. subgroup (n=16) – quit smoking for 1 month to 1 year inclusive, 1.2. subgroup (n=18) – quit smoking for 2 to 5 years, 1.3. subgroup (n=21) – 6 
years and older. The comparison group consisted of smoking patients matched by age and gender (n=66) – group 2. All underwent outpatient examination 
according to the 2020 clinical guidelines for hypertension in adults. MC was studied by direct biomicroscopy of the bulbar conjunctiva. The average diameter of 
microvessels, the number of capillaries per 1 mm2 of the conjunctival surface, and the prevalence of intravascular red blood cell aggregation (RBCA) in four areas 
of the temporal region of the bulbar conjunctiva were assessed. The parameters of those who quit smoking were compared with smokers. 
Results. In all subgroups of patients who quit smoking, the MC parameters differ significantly in the positive direction from those who continue to smoke, 
these highly reliable differences begin with 1.1. subgroups who quit smoking during the first year. The maximum prevalence of RBCA in all analyzed areas of the 
conjunctiva was found in the group of smoking hypertensive patients; with an increase in the abstinence period, there is a statistically significant decrease in RBCA 
with minimum values in the 1.2. subgroup with a subsequent increase in the 1.3. subgroup, who quit smoking 6 or more years ago. 
Conclusions. In young patients with hypertension stages I/II who quit smoking, all analyzed parameters of the MC differ significantly in the positive direction 
compared to those who continue to smoke. Positive shifts in the MC were recorded in the 1.1. subgroup of those who quit smoking during the first year and 
persisted further with an increase in the abstinence period, which indicates the restoration of the endothelial function impaired by smoking, with a low smoking 
intensity and duration of hypertension at a young age.
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Введение

В нашей стране и мире продолжаются усилия по сдер-
живанию табачной эпидемии. Результаты многочисленных 
эпидемиологических исследований показывают сокраще-
ние числа лиц, потребляющих табак [1]. В некоторых штатах 
США, Германии, Нидерландах, Италии, в которых ведется 
активная успешная борьба с курением на законодательном 
уровне, показаны впечатляющие итоги по прогнозу пре-
дотвращения смертей, связанных с курением, к 2041 году. В 
Российской Федерации расчетные показатели также демон-
стрируют пользу отказа от курения и возможность не допу-
стить почти три миллиона смертей среди мужчин и более 
миллиона – среди женщин в период с 2015-2055 годы. [2]. 

Эпидемиологические исследования, оценивающие мето-
дом прерванных временных рядов влияние антитабачных 
мер на заболеваемость и смертность от инфаркта миокарда 
показали быстрое снижение этих показателей от немедлен-
ного [3] до 3-х месячного срока [4]. Механизмы, за счет кото-
рых реализуется это позитивное воздействие отказа от куре-
ния на сердечно-сосудистую систему, разнообразны. Наше 
внимание вот уже десять лет приковано к изучению микро-
циркуляции (МЦ) у прекративших курить лиц и пациентов. 
В предыдущих работах нами было показано значимое пози-
тивное влияние прекращения курения именно среди паци-
ентов с гипертонической болезнью (ГБ) без ассоциирован-
ных клинических состояний среднего возраста в сравнении 
с молодыми практически здоровыми людьми и пациента-
ми с ишемической болезнью сердца (ИБС) [5]. Позитивные 
сдвиги в МЦ у них начинались в первые два года абстинен-
ции, укрепляясь по мере увеличения этого периода [6, 7]. На-
стоящее исследование проведено также среди пациентов с 
ГБ I/II стадий, но эти пациенты были молодого возраста (по 
классификации ВОЗ) и наблюдались амбулаторно в отличие 
от ранних наших исследований, куда включали пациентов 
среднего возраста, получавших стационарное лечение в свя-
зи с дестабилизацией АД. 

Цель состояла в изучении МЦ у прекративших курить 
пациентов молодого возраста с ГБ I/II стадиями в зависи-
мости от давности абстиненции в сравнении с продолжаю-
щими курить.

Материалы и методы

Исследование было выполнено в соответствии со стандарта-
ми надлежащей клинической практики (Good ClinicalPractice) 
и принципами Хельсинской Декларации и одобрено на засе-
дании независимого этического комитета ФГБОУ ВО «ДВГ-
МУ» Минздрава России №2 от 22.03.2023 г. Все участники 
предоставили добровольное информированное согласие на 

участие в исследовании, в которое включили амбулаторных 
пациентов с гипертонической болезнью I/II стадий молодо-
го возраста (по классификации ВОЗ) курящих ранее, но пре-
кративших за мес. – несколько лет до включения в исследова-
ние (n=55) – группа 1. Медиана возраста в группе составила 35 
[26;38] лет, соотношение мужчин и женщин – 5,9:1. Длитель-
ность курения – 8,0 [4,0;10,0] лет, абстиненции – 4,0 [1,0;7,0] 
лет, интенсивность курения, оцененная по индексу пачка-лет 
(ИПЛ) – 3,5 [2,0;7,4]. Длительность ГБ была 3,0 [1,0;7,0]. Всех 
в зависимости от давности отказа от курения разделили на 
3 подгруппы: 1.1. подгруппа (n=16) – прекратили курить от 1 
мес. до 1 года включительно (медиана возраста: 29,0 [25,0;35,3] 
лет), 1.2. подгруппа (n=18) – прекратили курить от 2 до 5 лет 
(медиана возраста: 30,0 [25,0;38,0] лет), 1.3. подгруппа (n=21) – 
от 6 лет и больше (медиана возраста: 37,0 [34,0;42,0] лет). Дли-
тельность ГБ в 1.1. подгруппе составила 4,0 [1,8;7,0] лет, в 1.2. 
подгруппе – 4,0 [2,0;5,0] лет, в 1.3. подгруппе – 2,0 [0,5;8,0] лет, 
без статистической разницы с курящими (критерий Краске-
ла-Уоллиса, р=0,58). Интенсивность курения в подгруппах 
прекративших курить по ИПЛ была 3,8 [2,5;4,3], 3,0 [0,8;10,0] и 
3,5 [2,0;10,0] соответственно в 1.1., 1.2. и 1.3. подгруппах. Груп-
пу сравнения составили сопоставимые по возрасту (медиа-
на возраста: 33,5[24,0;38,8] лет) и полу (М:Ж=5,6:1) курящие и 
продолжающие курить пациенты (n=66) – группа 2. Длитель-
ность курения была 15,0 [6,2;20,8] лет (в сравнение с прекра-
тившими курить, р˂0,001), ИПЛ – 11,0 [3,6;15,6] (в сравнение 
с прекратившими курить, р˂0,001), длительность ГБ – сопо-
ставима и составила 3,0 [1,5;10,0] лет. Всем включенным в ис-
следование проводилось амбулаторное обследование соглас-
но клиническим рекомендациям по АГ у взрослых 2020 года. 
Представленные в таблице 1 результаты амбулаторного из-
мерения АД и частоты пульса в группах наблюдения перед 
исследованием параметров микроциркуляции, показывают 
отсутствие статистически значимых различий. Микроцир-
куляцию изучали прямым методом биомикроскопии сосу-
дов бульбарной конъюнктивы (БМБК). Оценивали средний 
диаметр артериол, венул, капилляров, артериоло-венуляр-
ное соотношение/коэффициент (АВК), количество капилля-
ров на 1 мм² поверхности конъюнктивы, распространенность 
внутрисосудистой агрегации эритроцитов (ВСАЭ), представ-
ляющую собой частное от количества микрососудов с выяв-
ленной агрегацией к общему числу микрососудов, умножен-
ное на 100 (Патент на изобретение RU 2613082 C, 15.03.2017), 
в каждой из четырех областях темпорального участка буль-
барной конъюнктивы: угол, центральная, переходная зоны и 
перилимб [8]. Параметры прекративших курить сравнивали 
с курящими. Важно было проследить, в какой из подгрупп 1 
группы появятся статистически значимые различия с куря-
щими и будут ли они сохраняться с увеличением срока аб-
стиненции. 

Таблица 1. Результаты тонометрии и пульса перед проведением БМБК в подгруппах прекративших курить пациентов в сравнении 
с курящими [собственные данные]
Table 1. Results of tonometry and pulse before the BMBC in subgroups of patients who stopped smoking compared with smokers [own data]

Параметр Курящие 
(n=66)

Прекратившие курить (n=55) Статистическая 
значимостьподгруппа 1.1. подгруппа 1.2. подгруппа 1.3.

САД, мм рт. ст. 142,5[131,0;151,0] 125,0[119,0;147,2] 129,0[127,5;151,0] 133,0[129,0;149,0] р=0,15

ДАД, мм рт. ст. 83,0[76,0;94,0] 83,0[73,0;87,2] 83,0[77,0;92,0] 88,0[86,0;102,0] р=0,065

Частота пульса, уд/мин. 80,5[69,2;86,0] 80,0[63,2;86,2] 70,0[63,5;80,8] 77,0[64,0;84,0] р=0,38

Примечание: САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление.
Note: SBP – systolic blood pressure, DBP – diastolic blood pressure.
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Статистическую обработку проводили используя про-
граммы 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. Нормаль-
ность распределения количественных признаков проверя-
ли, используя критерий Шапиро-Уилка. Результаты коли-
чественных признаков представлены как медиана, 25% и 
75% квантили, т.к. большинство признаков имело распре-
деление отличное от нормального. Для поиска различий 
между тремя группами использовали омнибусный тест 
Краскела-Уоллиса, при р˂0,05, рассчитывали попарный 
тест Данна. Различия между качественными признаками 
определяли, используя точный тест Фишера в качестве ом-
нибусного и парный критерий Фишера для поиска разли-
чий между парами групп.

Результаты

Результаты сравнения параметров МЦ прекративших 
курить молодых пациентов с ГБ I/II стадий в зависимости 
от давности прекращения курения в сравнении с курящи-
ми представлены в таблице 2.

Данные, представленные в таблице 2, показывают, что 
параметры МЦ значимо отличаются во всех подгруппах 
прекративших курить пациентов в сравнении с продолжа-
ющими курить с высокими степенями статистической зна-
чимости, начиная с 1.1. подгруппы, которые отказались от 
курения в течение первого года. Обращает на себя внима-
ние увеличение количества капилляров в подгруппах пре-
кративших курить с увеличением периода абстиненции.

Результаты сравнения параметров ВСАЭ в группе про-
должающих и подгруппах прекративших курить представ-
лены на рисунке 1.

 Фигурными маркерами обозначены результаты куря-
щих пациентов.

Данные, представленные на рисунке 1, показывают U-об-
разные графики по всем областям бульбарной конъюнкти-
вы. Максимальная распространенность ВСАЭ во всех зонах 
выявлена в группе курящих и продолжающих курить гипер-
тоников. Далее с увеличением периода абстиненции про-
исходит статистически значимое уменьшение ВСАЭ с ми-
нимальными значениями в 1.2. подгруппе с последующим 
возрастанием в подгруппе 1.3., прекративших курить 6 и бо-
лее лет назад.

Обсуждение

Артериальная гипертензия и курение являются одними 
из основных независимых факторов риска развития и про-
грессирования сердечно-сосудистых заболеваний и преж-
девременных смертей. Результаты 34-летнего когортного 
проспективного наблюдения неорганизованной популя-
ции г. Томска показали, что сочетание АГ и курения ста-
тистически значимо ухудшает прогноз выживаемости до 
30,9% в сравнении с некурящими гипертониками (53%) и 
нормотониками (79,3%) [9]. Надо отметить, что распро-
страненность курения среди больных с ГБ молодого воз-
раста (30-44 лет) по результатам недавно опубликованных 

Таблица 2. Параметры микроциркуляции в подгруппах прекративших курить пациентов в сравнении с курящими [собственные данные]
Table 2.  Microcirculation parameters in subgroups of patients who quit smoking compared with smokers [own data]

Параметр Курящие
(n=66)

Прекратившие курить (n=55) статистическая 
значимостьподгруппа 1.1. подгруппа 1.2. подгруппа 1.3.

Средний диаметр венул, мкм   43,1[37,0;45,9] 33,5[31,7;36,6] 35,8[34,2;38,2] 35,6[33,5;36,0] p2_1.1, p2_1.2, p2_1.3<0,001
Средний диаметр артериол, мкм  13,3[11,7;15,3] 24,0[23,2;24,9] 22,9[19,0;25,7] 22,5[17,0;25,7] p2_1.1, p2_1.2, p2_1.3<0,001
АВК 0,32[0,28;0,36] 0,71[0,68;0,72] 0,64[0,60;0,67] 0,62[0,54;0,73] p2_1.1, p2_1.2, p2_1.3<0,001
Средний диаметр капилляров, мкм  8,9[7,8;10,1] 11,8[11,5;12,5] 11,3[10,3;12,7] 10,8[10,0;11,9] p2_1.1, p2_1.2, p2_1.3<0,001
Кол-во капилляров на 1 мм², ед. 5,3[4,1;6,6] 8,7[7,7;9,5] 7,7[7,4;8,3] 9,3[6,8;10,0] p2_1.1, p2_1.2, p2_1.3<0,001

Примечание: АВК – артериоло-венулярный коэффициент 
р2_1.1. – статистическая значимость «р» при сравнении группы курящих с подгруппой 1.1.
р2_1.2. – статистическая значимость «р» при сравнении группы курящих с подгруппой 1.2.
р2_1.3. – статистическая значимость «р» при сравнении группы курящих с подгруппой 1.3.
Note: AVC – arteriole-venule coefficient
p2_1.1. – statistical significance “p” when comparing the group of smokers with subgroup 1.1.
p2_1.2. – statistical significance “p” when comparing the group of smokers with subgroup 1.2.
p2_1.3. – statistical significance “p” when comparing the group of smokers with subgroup 1.3.

Рисунок 1. Сравнение параметров ВСАЭ в четырех 
зонах темпорального отдела бульбарной конъюнктивы 
продолжающих курить пациентов с прекратившими курить 
в зависимости от сроков абстиненции [собственные данные]
Figure 1. Comparison of intravascular erythrocyte aggregation 
parameters in four zones of the temporal part of the bulbar 
conjunctiva of patients who continue to smoke and those who 
have stopped smoking, depending on the duration of abstinence 
[own data]
Примечание: * – статистически значимые различия показателя 
ВСАЭ с группой курящих.
Note: * – statistically significant differences in the intravascular erythrocyte 
aggregation index with the group of smokers.
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данных популяционного исследования (n=1447), была ста-
тистически значимо выше, чем среди лиц такого же воз-
раста без ГБ (все р˂0,05) [10]. Все это подчеркивает акту-
альность изучения различных аспектов ГБ среди молодых 
пациентов с разным статусом курения, тем более что МЦ 
наиболее рано реагирует на продукты горения табака и яв-
ляется ключевым звеном в патогенезе повышения артери-
ального давления [11].

Наши собственные данные показали статистически зна-
чимо лучшие показатели МЦ среди прекративших курить 
пациентов среднего возраста с ГБ без ассоциированных 
клинических состояний в сравнении с продолжающими 
курить и отсутствие различий с группой никогда не курив-
ших гипертоников, что позволило нам сделать вывод о по-
зитивном влиянии отказа от курения на уровне микроцир-
куляторного русла [6, 7]. Среди молодых пациентов с ГБ I/
II стадий нами были получены схожие закономерности с 
высокими степенями статистической значимости. Разни-
ца заключалась в том, что средний диаметр микрососудов 
в группах молодых пациентов был большим в сравнении 
с пациентами среднего возраста из наших предыдущих 
исследований [12], что мы объясняем влиянием возраста, 
опираясь на недавно опубликованные обширные данные 
(n=1011) об уменьшении калибра ретинальных сосудов, ко-
нечными ветвями которых являются изучаемые при БМБК 
микрососуды, с возрастом [13]. 

Динамика ВСАЭ в зависимости от давности отказа от 
курения показала значимое улучшение гемореологии уже 
в 1.1. подгруппе, прекративших курить до 1 года, наилуч-
шие показатели в подгруппе 1.2., прекративших курить от 
2 до 5 лет и нарастание выраженности ВСАЭ в 1.3. подгруп-
пе, прекративших курить 6 лет и более до уровня продол-
жающих курить. От части эту динамику можно объяснить 
возрастом, длительностью основного заболевания, и на-
растающими в связи с этим проявлениями эндотелиаль-
ной дисфункции в 1.3. подгруппе. Имеющиеся сведения по 
улучшению эндотелиальной функции у отказавшихся от 
курения лиц и пациентов, с которой мы связываем полу-
ченные результаты, говорят о важности отказа от курения 
в период, когда дисфункция эндотелия является относи-
тельно легкой и еще обратимой [14]: при небольшом сро-
ке курения, длительности сопутствующих заболеваний и 
вариантах отказа от курения без использования электрон-
ных сигарет, что как раз имелось в последнем нашем ис-
следовании. Получив эти новые сведения о состоянии ми-
крогемореологии в группе прекративших курить 6 и более 

лет назад, становится понятным, что эти пациенты требу-
ют не меньшего внимания при диспансерном наблюдении, 
чем продолжающие курить.

Таким образом, среди прекративших курить пациентов 
среднего возраста позитивные сдвиги в МЦ начинались в 
первые два года абстиненции, среди молодых, такие изме-
нения начинаются в течение первого года отказа от куре-
ния, как и в наших исследованиях по прекращению куре-
ния среди молодых практически здоровых лиц [15]. 

При быстром восстановлении параметров МЦ среди пре-
кративших курить, снижение риска сердечно-сосудистых 
заболеваний среди них в сравнении с продолжающими 
курить происходит значительно дольше. Имеющиеся ре-
зультаты масштабного наблюдательного когортного иссле-
дования с участием 8770 человек, показали значительное 
снижение риска сердечно-сосудистых заболеваний в тече-
ние пяти лет по сравнению с продолжающими курить, а в 
сравнении с никогда не курившими этот риск сохранялся 
повышенным на протяжении более пяти лет [16, 17]. Упо-
мянутое исследование было проведено среди заядлых ку-
рильщиков (20 пачка-лет), в то время как обследованные 
нами прекратившие курить пациенты имели ИПЛ 3,5 пач-
ка-лет, а продолжающие курить – 11 пачка-лет. Результаты 
22-летнего наблюдения показавшего наибольшие преиму-
щества отказа от курения в отношении снижения смерт-
ности в молодом возрасте [18-20], позволяют предполо-
жить, что при небольшой интенсивности и длительности 
курения, как среди обследованных нами пациентов, риски 
могли снижаться быстрее пятилетнего срока за счет обра-
тимой дисфункции эндотелия. К сожалению подобных ис-
следований, в доступной литературе, мы не обнаружили.

Выводы

У прекративших курить молодых пациентов с ГБ I/II 
стадий в сравнении с продолжающими курить выявлены 
значительно большие показатели среднего диаметра арте-
риол, АВК и среднего диаметра капилляров, количества 
капилляров на 1 мм² поверхности конъюнктивы, стати-
стически значимо меньший диаметр венул и распростра-
ненность ВСАЭ в четырех областях темпорального участка 
бульбарной конъюнктивы, что указывает на восстановле-
ние нарушенной курением МЦ и, следовательно, функции 
эндотелия, при небольшой интенсивности курения и дли-
тельности ГБ в молодом возрасте, которые происходят уже 
в первый год абстиненции. 
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