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Ассоциация курения с показателями структуры  
и функции сосудов у мужчин среднего возраста
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Цель. Изучить ассоциацию курения с показателями структуры и функции сосудов в выборке мужчин среднего возраста. 
Материал и методы. Данное исследование является частью 32-летнего проспективного когортного наблюдения за лицами мужского пола, 
начиная с детского возраста (11-12 лет). В исследование включен 301 (30,0%) представитель исходной популяционной выборки в возрасте 
41-44 лет. Обследование включало опрос по стандартной анкете с оценкой статуса и интенсивности курения, антропометрию, измерение 
артериального давления (АД), показателей липидного спектра крови. Измерение жесткости артериальной стенки и центрального давления 
проводилось методом аппланационной тонометрии. Оценка толщины комплекса интима-медиа (КИМ) общих сонных артерий (ОСА) про-
водилась методом ультразвукового дуплексного сканирования магистральных сосудов шеи. 
Результаты. Из 301 обследованного мужчины в возрасте 41-44 лет 92 (30,6%) человека никогда не курили, 73 (24,3%) курили в прошлом 
и 136 (45,2%) человек курят в настоящее время. Бывшие курильщики распределились по интенсивности курения в прошлом следующим 
образом: менее 20 сигарет/день выкуривали 41 (56,0%) человек, и ≥20 сигарет/день – 32 (44,0%) человека. Среди текущих курильщиков 
менее 20 сигарет/день выкуривали 63 (46,0%) человека и ≥20 сигарет – 73 (54,0%) человека. У текущих курильщиков отмечены стати-
стически значимо более высокие уровни триглицеридов и более низкие значения холестерина липопротеинов высокой плотности в крови, 
больше индекс аугментации (AIx), аугментационное АД и толщина КИМ ОСА по сравнению с некурящими сверстниками. Толщина КИМ 
ОСА и AIx были статистически значимо больше у текущих курильщиков, ежедневно выкуривавших 20 и более сигарет. У куривших в 
прошлом мужчин были значимо больше масса тела, окружность талии и скорость распространения пульсовой волны. 12,4% вариабельности 
AIx объяснялись текущим курением в сочетании с вариабельностью потребления алкоголя, уровня глюкозы в крови и частоты сердечных со-
кращений. Индекс Кетле и потребление этанола являются независимыми детерминантами периферического и центрального систолического 
давления, и объясняют, соответственно, 17,8% и 18,6% их дисперсии. Совокупный вклад текущего курения, возраста, индекса Кетле, холе-
стерина липопротеинов низкой плотности и глюкозы в плазме крови в вариабельность толщины КИМ ОСА составил 13,7%. Среди мужчин 
с продолжительностью курения в прошлом >10 лет уровни общего холестерина, триглицеридов и показателей жесткости артерий – AIx, 
амплификации пульсового давления были выше по сравнению со сверстниками с меньшей продолжительностью курения. 
Заключение. Текущее курение ассоциируется с атерогенными изменениями липидного спектра крови, нарушениями структуры и функции 
магистральных артерий. Причем, выраженность структурных и функциональных нарушений артерий связана с интенсивностью текущего ку-
рения. При отказе от табакокурения существует потенциальная возможность обратимости этих сосудистых нарушений. 
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Aim. To study the association of smoking with indicators of the structure and function of blood vessels in a sample of middle-aged men. 
Material and methods. This study is part of a 32-year prospective cohort observation of males starting in childhood (11-12 years). The study 
included 301 (30.0%) representatives of the original population sample aged 41-44 years. The examination included a survey on a standard ques-
tionnaire with an assessment of the status and intensity of smoking, of anthropometric indicators, blood pressure (BP), and determination of the 
blood lipid spectrum. The stiffness of the arterial wall and central pressure were measured by the method of applanation tonometry. The carotid in-
tima-media thickness of the common carotid artery (C-IMT) was estimated by the method of ultrasonic duplex scanning of the main vessels of the 
neck. 
Results. Of the 301 men examined, aged 41-44 years, 92 (30.6%) people never smoked, 73 (24.3%) smoked in the past and 136 (45.2%) 
people currently smoke. Former smokers were divided by the intensity of smoking in the past as follows: less than 20 cigarettes/day were smoked by 
41 (56.0%) people, and ≥20 cigarettes/day – 32 (44.0%) people. Among current smokers, less than 20 cigarettes/day were smoked by 63 
(46.0%) people, and ≥20 cigarettes – 73 (54.0%) people. Current smokers have a statistically significantly higher level of triglycerides and lower 
cholesterol of high density lipoproteins in the blood, augmentation index (AIx), augmentation blood pressure and C-IMT thicker than non-smokers. 
The thickness of the C-IMT and AIx was statistically significantly greater among current smokers who smoked 20 or more cigarettes daily. Men who 
smoked in the past had significantly greater body weight, waist circumference and pulse wave velocity. 12.4% of AIx variability was attributable to 
current smoking combined with variability in alcohol consumption, blood glucose, and heart rate. The body mass index (BMI) and ethanol consumption 
are independent determinants of peripheral and central systolic pressure, and account for 17.8% and 18.6% of their variance, respectively. The 
combined contribution of current smoking, age, BMI, low-density lipoprotein cholesterol and plasma glucose to the thickness variability of C-IMT was 
13.7%. Among men with a smoking duration in the past >10 years, the levels of total cholesterol, triglycerides and arterial stiffness indicators – AIx, 
pulse pressure amplification were higher compared to peers with a shorter smoking duration. 
Conclusion. Current smoking is associated with atherogenic changes in the blood lipid spectrum, impaired structure and function of the main arteries. 
Moreover, the severity of structural and functional disorders of the arteries is associated with the intensity of current smoking. If you give up smoking, 
there is a potential possibility of reversibility of these vascular disorders. 
 
Keywords: smoking, central blood pressure, arterial stiffness, atherosclerosis, men. 
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Введение 
Риск развития сердечно-сосудистых заболеваний 

(CCЗ) тесно связан с образом жизни человека и, 
прежде всего, с поведенческими факторами риска, из 
которых значительный вклад в преждевременную 
смертность населения России вносит курение (13,0%) 
[1]. 

Согласно рекомендациям Американской ассоциа-
ции по изучению заболеваний сердца и инсульта 
(American Heart Association/American Stroke Associa-
tion) в качестве маркеров «артериального старения» 
предлагается использовать показатели жесткости ар-
терий и толщину комплекса интима-медиа (КИМ) об-
щей сонной артерии (ОСА). Артериальная жесткость 
считается интегральным показателем сердечно-сосу-
дистого риска, для ее оценки рекомендовано изме-
рение каротидно-феморальной скорости распростра-
нения пульсовой волны (СРПВ) и центрального 
аортального давления (ЦАД) [2]. Ультразвуковая 
оценка изменений КИМ магистральных артерий яв-
ляется информативным и безопасным методом диаг-
ностики атеросклеротического поражения [3,4]. Хо-
рошо известна связь табакокурения и развития 
атеросклероза [5,6]. 

В последнее время принято различать влияние ку-
рения на периферическое артериальное давление 
(АД) и ЦАД [7,8]. Последнее является наиболее ин-
тегративным гемодинамическим показателем [9] и 
рассматривается в качестве самостоятельного прогно-
стического фактора риска [10]. 

Сообщаемые в научной литературе данные о дол-
госрочных последствиях курения для артериальной 
жесткости противоречивы, и не было точно установ-
лено, связано ли длительное прекращение курения со 
снижением артериальной жесткости [7,11]. Также не-
известно влияние продолжительности и интенсивно-
сти курения на артериальную жесткость. В связи с этим 
нами проведено исследование, цель которого за-
ключалась в изучении ассоциации курения с показа-
телями структуры и функции сосудов в выборке муж-
чин среднего возраста. 

 
Материал и методы 

Данное исследование является частью 32-летнего 
проспективного когортного наблюдения за лицами 
мужского пола, начиная с детского возраста (11-12 

лет). В исследование включен 301 (30,0%) предста-
витель исходной популяционной выборки в возрасте 
41-44 лет. В ходе обследования были проведены: 
опрос по стандартной анкете (паспортные данные, све-
дения об образовании, социальном положении, лич-
ный и семейный анамнез, сведения о физической ак-
тивности и вредных привычках (курении, потреблении 
алкогольных напитков); измерение антропометриче-
ских показателей с расчетом индекса массы тела (ин-
декс Кетле); трехкратное измерение АД, подсчет 
пульса; определение общего холестерина (ОХС), хо-
лестерина липопротеинов высокой (ХС ЛПВП) и низ-
кой плотности (ХС ЛПНП), триглицеридов (ТГ) в сы-
воротке крови и уровня глюкозы натощак. 

К курящим относили тех, кто выкуривал одну или 
более сигарет в сутки. Все участники исследования в 
зависимости от отношения к курению (статуса курения) 
были распределены на 3 группы: 1-я – не курящие и 
никогда не курившие; 2-я – курившие в прошлом 
(бросившие курить); 3-я – регулярно курящие в на-
стоящее время (текущие курильщики). К бросившим 
курить относили лиц, отказавшихся от табакокурения 
не менее 1 года назад. Текущие курильщики были 
классифицированы по интенсивности курения на 2 
группы в зависимости от количества выкуриваемых 
сигарет в день: 1-я группа – курящие умеренно (1-19 
сигарет/день); 2-я группа – курящие интенсивно (20 
и более сигарет/день). Курившие в прошлом и теку-
щие курильщики были распределены на 2 группы в 
зависимости от продолжительности (стажа) курения: 
≤10 лет и >10 лет. 

Оценка толщины КИМ ОСА проводилась методом 
ультразвукового дуплексного сканирования магист-
ральных сосудов шеи в В-режиме при параллельной 
записи электрокардиограммы (ЭКГ). Для этого исполь-
зовалось специальное приложение программы Q-LAB 
(Philips). 

Измерение жесткости артериальной стенки прово-
дилось методом аппланационной тонометрии с по-
мощью прибора SphygmoCor (AtCorMedical, WestRyde, 
NSW, Australia). Для получения показателей ЦАД при-
менялась запись сфигмограммы лучевой артерии с 
последующим математическим преобразованием с 
использованием передаточной функции. 

Статистическая обработка данных выполнена с по-
мощью программного обеспечения SAS v.9.0 и IBM SPSS 
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Statistics v.23. Описательная статистика представлена 
следующими обозначениями: n (абсолютное количе-
ство лиц в группе); % (доля лиц от общего их количе-
ства в группе); M (среднее арифметическое с 95% до-
верительным интервалом [ДИ]) или Ме (медиана) с 
интерквартильным диапазоном (25%;75%). Для про-
верки нормальности распределения количественных 
переменных использовалась описательная статистика, 
гистограммы остатков и графики нормальной веро-
ятности (Q-Q-plot). Сравнение двух средних выполняли 
с помощью двустороннего критерия Стьюдента (t-кри-
терий) для независимых выборок. Для сравнения более 
двух средних применяли однофакторный дисперсион-
ный анализ (ANOVA) с последующими апостериор-
ными сравнениями по методу Бонферрони. Для исклю-
чения искажающего влияния конфаундеров на эффект 
фактора риска выполняли процедуру корректировки в 
SAS PROC GLM. Множественный регрессионный анализ 
с пошаговым вводом независимых переменных в мо-
дель использовали для оценки связи и возможности 
предсказания одной (зависимой) переменной по 
значениям набора других (независимых) переменных. 
За критический уровень статистической значимости 
принимали значение p<0,05. 

 
Результаты 

Анализ распределения лиц мужского пола в ис-
следовании по статусу и интенсивности курения показал, 
что из 301 мужчины (средний возраст 42,9 лет) 92 
(30,6%) человека никогда не курили, 73 (24,3%) ку-

рили в прошлом и 136 (45,2%) человек курят в на-
стоящее время. Бывшие курильщики распределились 
по интенсивности курения в прошлом следующим об-
разом: 1-19 сигарет/день выкуривали 41 (56%) че-
ловек, 20 и более сигарет/день – 32 (44%) человека. 
Среди текущих курильщиков 1-19 сигарет/день вы-
куривали 63 (46%) человека и 20 и более сигарет/день 
– 73 (54%) человека. 

Исследуемые показатели, характеризующие общее 
и абдоминальное ожирение, липидный спектр и уро-
вень глюкозы в крови в группах лиц мужского пола с 
разным статусом курения представлены в табл. 1. 

Проведенный нами однофакторный дисперсион-
ный анализ не выявил различий в показателях АД и 
частоты сердечных сокращений (ЧСС), в то же время 
показатели ожирения (масса тела и объем талии) 
были выше в группах куривших, достигая статистиче-
ски значимых различий в группе бросивших курить. 
Не определялось существенных различий в показате-
лях глюкозы, ОХС и ХС ЛПНП. В группе мужчин – те-
кущих курильщиков был ниже уровень ХС ЛПВП и 
выше уровень ТГ по сравнению с никогда не курив-
шими сверстниками. Чтобы исключить возможное 
влияние индекса Кетле, массы тела и объема талии на 
ассоциацию курения с показателями липидного спек-
тра крови, нами была выполнена коррекция этих пе-
ременных на индекс Кетле и объем талии. После кор-
рекции межгрупповые различия в уровнях ХС ЛПВП 
и ТГ сохранились не только между текущими куриль-
щиками и никогда не курившими (0,95 [0,89; 1,00] и 

Параметр                                                           Никогда не курившие                     Курившие в прошлом        Курящие в настоящее время              p  
                                                                                                (n=92)                                                     (n=73)                                               (n=136)                            (ANOVA) 
Возраст, годы                                                                          42,9 (42,8; 43,0)                                          42,9 (42,8; 43,1)                                    42,9 (42,9; 43,0)                            0,822 
Индекс Кетле, кг/м2                                                             26,8 (25,9; 27,8)                                          28,6 (27,5; 29,7)                                    27,7 (26,9; 28,5)                            0,073 
Масса тела, кг                                                                         85,9 (82,6; 89,2)                                         93,3 (89,3; 97,3)*                                   90,1 (86,0; 94,1)                            0,012 
Окружность талии, см                                                         91,7 (88,8; 94,5)                                        97,6 (94,6; 100,5)*                                  94,5 (92,4; 96,7)                            0,016 
Потребляемый этанол, г/нед                                         128,5 (70,4; 186,7)                                     103,5 (69,3; 137,7)                             146,2 (108,7; 183,8)                         0,430 
пСАД, мм рт.ст.                                                                         120 (117; 123)                                              122 (119; 125)                                        122 (121; 126)                              0,166 
пДАД, мм рт.ст.                                                                             80(78; 83)                                                       82(80; 85)                                                84 (82; 86)                                  0,105 
пПД, мм рт.ст.                                                                               39 (38; 41)                                                      40 (39; 42)                                                40 (39; 41)                                  0,798 
ЧСС, уд/мин                                                                                 73 (71; 75)                                                      75 (72; 77)                                                75 (74; 77)                                  0,138 
ОХС, ммоль/л                                                                            5,6 (5,4; 5,8)                                                  5,8 (5,6; 6,1)                                            5,7 (5,5; 6,0)                                0,535 
ХС ЛПВП, ммоль/л                                                                1,07 (1,0; 1,13)                                           1,01 (0,93; 1,08)                                   0,95 (0,89; 1,00)*                           0,024 
ТГ, ммоль/л                                                                             1,19 (1,04; 1,34)                                          1,43 (1,26; 1,61)                                  1,62 (1,43; 1,80)**                          0,003 
ХС ЛПНП, ммоль/л                                                                  4,0 (3,8; 4,2)                                                  4,2 (3,9; 4,4)                                            4,1 (3,8; 4,3)                                0,686 
Глюкоза, ммоль/л                                                                     5,3 (4,9; 5,7)                                                  5,2 (5,0; 5,3)                                            5,2 (5,0; 5,3)                                0,686 
Данные представлены в виде M (95% ДИ) 

*p≤0,05, **p<0,01 по сравнению с никогда некурившими (с поправкой Бонферрони) 

пСАД – периферическое систолическое артериальное давление, пДАД – периферическое диастолическое артериальное давление, ПД – пульсовое давление, ЧСС – частота сердечных сокраще-
ний, ОХС – общий холестерин, ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, ТГ – триглицериды, ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности  

Table 1. Investigated indicators in groups of males with different smoking status 
Таблица 1. Исследуемые показатели в группах лиц мужского пола с разным статусом курения
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1,61 [1,48; 1,75] против 1,04 [0,98; 1,11] и 1,28 
[1,11; 1,46], соответственно; p=0,020 и p=0,003), но 
и увеличились по ХС ЛПВП и ТГ до статистически 
значимых между текущими курильщиками и курив-
шими в прошлом (0,95 [0,89; 1,00] и 1,61 [1,48; 
1,75] против 1,04 [0,96; 1,11] и 1,34 [1,15; 1,52], 
соответственно; p=0,048 и p=0,019). Индекс Кетле и 
объем талии объясняют 14,9 (R2=0,149) и 25,0% 
(R2=0,250) вариабельности ХС ЛПВП и ТГ в крови, 
соответственно. 

Таким образом, текущее курение сигарет ассоции-
руется с атерогенными изменениями липидного спек-
тра крови (пониженный уровень ХС ЛПВП и повышен-
ный уровень ТГ), а табакокурение в прошлом – с 
показателями общего и абдоминального ожирения. 

Результаты сравнительного анализа показателей 
структуры и функции артерий у лиц мужского пола с 
разным статусом курения представлены в табл. 2. В 
частности, обнаружены межгрупповые различия в ауг-
ментационном АД, индексе аугментации (AIx), СРПВ 
и толщине КИМ ОСА, при этом сравниваемые группы 
не различались по ЦАД и центральному пульсовому 
давлению (ПД). У мужчин, курящих в настоящее 
время, статистически значимо больше AIx и толщина 
КИМ по сравнению как с некурящими, так и с бросив-
шими курить. В то же время у куривших в прошлом 
статистически значимо выше СРПВ по сравнению с ни-
когда не курившими. Чтобы исключить возможное 
влияние индекса Кетле, массы тела и объема талии на 
ассоциацию курения с аугментационным АД, AIx и 
СРПВ, нами также была выполнена коррекция указан-
ных переменных на индекс Кетле и объем талии. В ре-
зультате коррекции уровень аугментационного АД ока-
зался статистически значимо выше в группе мужчин – 
текущих курильщиков (7,4 [6,6; 8,1]) по сравнению с 
никогда не курившими и курившими в прошлом (6,2 

[5,3; 7,1] и 6,1 [5,0; 7,1], соответственно; p=0,045 и 
p=0,042). Проявились статистически значимые раз-
личия и в СРПВ, которая стала выше не только у ку-
ривших в прошлом (8,3 [8,0; 8,5]), но и у текущих 
курильщиков (8,1 [7,9; 8,3]) по сравнению с никогда 
не курившими (7,8 [7,5; 8,0]; p=0,016 и p=0,046, 
соответственно). Индекс Кетле и объем талии объ-
ясняют, соответственно, 2,3 (R2=0,023) и 2,9% 
(R2=0,029) изменчивости аугментационного АД и 
СРПВ. Усилилась статистическая значимость межгруп-
повых различий по AIx и толщине КИМ: значение ука-
занных показателей было выше в группе мужчин, ку-
рящих в настоящее время (13,8 [12,4; 15,2] и 0,67 
[0,64; 0,69]) по сравнению с никогда не курившими 
(10,8 [9,1; 12,5] и 0,60 [0,57; 0,63]; p=0,008 и 
p<0,001 соответственно) и курившими в прошлом 
(10,5 [8,6; 12,4] и 0,60 [0,57; 0,64]; p=0,006 и 
p=0,003, соответственно). Индекс Кетле и объем та-
лии объясняют, соответственно, 4,1 (R2=0,041) и 
9,6% (R2=0,096) вариабельности AIx и толщины 
КИМ. 

Следовательно, текущее курение сигарет ассоции-
руется с нарушением как структуры (увеличенная тол-
щина КИМ), так и функции магистральных артерий 
(повышенные значения аугментационного АД, AIx и 
СРПВ), а табакокурение в прошлом связано лишь с 
нарушением функции магистральных артерий (повы-
шенная СРПВ). 

Нами также оценена связь интенсивности текущего 
курения со структурно-функциональными измене-
ниями сосудов на примере AIx и толщины КИМ ОСА. 
Как показано на рис. 1 и 2, AIx и толщина КИМ ОСА 
были статистически значимо выше у интенсивно ку-
ривших мужчин, выкуривавших 20 и более 
сигарет/день, по сравнению с не курящими и курив-
шими в прошлом. Эти межгрупповые различия сохра-

Параметр                                                           Никогда не курившие                     Курившие в прошлом        Курящие в настоящее время              p  
                                                                                                (n=92)                                                     (n=73)                                               (n=136)                            (ANOVA) 
цСАД, мм рт.ст.                                                                         115 (112; 118)                                              117 (114; 120)                                        118 (115; 120)                              0,322 
цДАД, мм рт.ст.                                                                             77 (75; 80)                                                      80 (78; 82)                                                80 (79; 82)                                  0,091 
цПД, мм рт.ст.                                                                               37 (36; 39)                                                      37 (36; 39)                                                36 (36; 38)                                  0,993 
Амплификация ПД                                                                   1,5 (1,4; 1,5)                                                  1,5 (1,4; 1,5)                                            1,4 (1,4; 1,5)                                0,331 
Аугментационное АД, мм рт.ст.                                            6,2 (5,3; 7,1)                                                  6,0 (5,1; 6,9)                                          7,4 (6,6; 8,2)*†                               0,049 
AIx (с поправкой на ЧСС), %                                              10,7 (9,1; 12,3)                                             10,7 (8,9; 12,4)                                   13,8 (12,3; 15,3)*†                           0,005 
СРПВ, м/сек                                                                                7,7 (7,5; 8,0)                                                 8,3 (8,0; 8,6)*                                           8,1 (7,9; 8,3)                                0,025 
Толщина КИМ, мм                                                                0,60 (0,57; 0,62)                                          0,61 (0,58; 0,64)                                 0,67 (0,64; 0,70)**†                          0,001 
Данные представлены в виде M (95% ДИ) 

*p≤0,05, **p<0,01 по сравнению с никогда не курившими; †p≤0,05 по сравнению с курившими в прошлом (с поправкой Бонферрони) 

цСАД – центральное систолическое артериальное давление, цДАД – центральное диастолическое артериальное давление, цПД – центральное пульсовое давление, AIx – индекс аугментации, 
СРПВ – скорость распространения пульсовой волны, КИМ – комплекс интима-медиа

Table 2. Indicators of the structure and function of arteries in males with different smoking status 
Таблица 2. Показатели структуры и функции артерий у лиц мужского пола с разным статусом курения 



Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2020;16(6) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2020;16(6) 903

Smoking and Structure and Function of Blood Vessels 
Курение и показатели структуры и функции сосудов

10.7 10.7 12.2 15.2 10.7 10.6 12.4 15.0
0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

Never
Никогда не
курившие

Former
Курившие
в прошлом

Current
moderately

Курящие
умеренно

Current
intensely
Курящие

интенсивно

Never
Никогда не
курившие

Former
Курившие
в прошлом

Current
moderately

Курящие
умеренно

Current
intensely
Курящие

интенсивно

p=0,005

p=0,003

p=0,006
p=0,007

After adjusting for body weight and waist circumference
После коррекции на массу тела и окружность талии

Before adjustment
До коррекции 

Au
gm

en
ta

tio
n 

in
de

x 
(%

)
И

нд
ек

с 
ау

гм
ен

та
ци

и 
(%

)

Smoking status / Статус курения

Figure 1. Average values of the augmentation index in groups of men with different status and intensity of smoking before 
and after correction for body weight and waist circumference 

Рисунок 1. Средние значения индекса аугментации в группах мужчин с разным статусом и интенсивностью курения 
до и после коррекции на массу тела и окружность талии
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Figure 2. Mean values of the thickness of the intima-media complex of common carotid arteries in groups of men with  
different smoking status before and after correction for body weight and waist circumference 

Рисунок 2. Средние значения толщины комплекса интима-медиа общих сонных артерий в группах мужчин  
с разным статусом курения до и после коррекции на массу тела и окружность талии
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нились и после коррекции AIx и толщины КИМ ОСА 
по массе тела и объема талии. 

Итак, изменения структуры (увеличенная толщина 
КИМ) и функции магистральных артерий (повышен-
ные значения AIx) ассоциируются с высокой интен-
сивностью текущего курения.  

Множественный регрессионный анализ использо-
вался нами для прогноза изменчивости зависимой 
переменной по выраженности нескольких других (не-
зависимых) переменных. Результаты анализа для не-
зависимых переменных, связанных с AIx, перифери-
ческим систолическим АД и центральным систоличе-
ским артериальным давлением (САД), толщиной КИМ 
ОСА представлены в табл. 3. В частности, показано, 
что курение, потребление алкоголя, ЧСС и уровень 
глюкозы в плазме крови натощак являются независи-
мыми детерминантами такого показателя жесткости 
артерий, как AIx. Текущее курение в сочетании с ва-
риабельностью потребления алкоголя, уровня глюкозы 
в крови и ЧСС объясняет 12,4% вариабельности AIx. 
Индекс Кетле и потребление этанола являются неза-
висимыми детерминантами периферического и цент-
рального САД, и объясняют, соответственно, 17,8% и 
18,6% их дисперсии. Совокупный вклад текущего ку-

рения, возраста, индекса Кетле, а также ХС ЛПНП и 
глюкозы в плазме крови в вариабельность толщины 
КИМ ОСА составил 13,7%. Показатели ХС ЛПВП и ТГ 
были исключены из модели как не отвечающие кри-
териям вероятности. 

Таким образом, текущее курение сигарет в сочета-
нии с избыточным потреблением алкоголя, повышен-
ным уровнем глюкозы и повышенной ЧСС увеличивает 
прогнозируемость повышенной жесткости сосудов, а 
с учетом возраста и в сочетании с избыточной массой 
тела, атерогенными изменениями липидного спектра 
крови и повышенным уровнем глюкозы увеличивает 
прогнозируемость развития атеросклероза. 

В данной работе также было оценено влияние про-
должительности курения в прошлом (у бросивших ку-
рить) на исследуемые показатели. Результаты сравни-
тельного анализа клинических и лабораторных 
показателей в группах мужчин с различной продол-
жительностью курения в прошлом представлены в 
табл. 4. У мужчин со стажем курения в прошлом >10 
лет (табл. 4) наблюдались статистически значимо бо-
лее высокие уровни ОХС и ТГ с тенденцией к увеличе-
нию ХС ЛПНП. При продолжительности курения >10 
лет также отмечалось (табл. 5) увеличение жесткости 
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Независимые  
переменные                                          AIx                                                                пСАД                                                   цСАД                                             КИМ ОСА 
                                                   B (m)         b              p                              B (m)             b             p                       B (m)           b            p                      B (m)            b             p 
Константа                                       -1,992          0            0,530                           103,684            0        <0,001                   91,710           0        <0,001                  -2,222            0           0,004 
                                                        (3,166)                                                                (4,080)                                                           (4,045)                                                      (0,769) 
Возраст, годы                                     -                 -                 -                                        -                     -                -                                -                   -               -                          0,060         0,198     <0,001 
                                                                                                                                                                                                                                                                                       (0,018) 
Индекс Кетле,                                    -                 -                 -                                   0,927           0,334    <0,001                    0,821        0,297    <0,001                   0,006        0,191     <0,001 
кг/м2                                                                                                                             (0,146)                                                           (0,145)                                                      (0,002) 
Курение в                                       2,929      0,174       0,001                                   -                     -                -                                -                   -               -                          0,064        0,221     <0,001 
настоящее время                       (0,911)                                                                                                                                                                                                               (0,016) 
Потребление                                0,007      0,203     <0,001                             0,014           0,245    <0,001                    0,018        0,301    <0,001                        -                   -                 - 
этанола, г/нед                            (0,002)                                                                (0,003)                                                           (0,003) 
ЧСС, уд/мин                                  0,105      0,132       0,017                                   -                     -                -                                -                   -               -                         -0,001       -0,099     0,078 
                                                        (0,044)                                                                                                                                                                                                               (0,001) 
ХС ЛПВП, ммоль/л                          -                 -                 -                                        -                     -                -                                -                   -               -                               -                   -                 - 
ТГ, ммоль/л                                         -                 -                 -                                        -                     -                -                                -                   -               -                               -                   -                 - 
ХС ЛПНП, ммоль/л                         -                 -                 -                                        -                     -                -                                -                   -               -                          0,020         0,164      0,006 
                                                                                                                                                                                                                                                                                       (0,007) 
Глюкоза, ммоль/л                       0,969      0,142       0,011                                   -                     -                -                                -                   -               -                          0,015        0,129      0,021 
                                                        (0,379)                                                                                                                                                                                                               (0,007) 
R2 (скорректи-                                                 0,124                                                                        0,178                                                           0,186                                                          0,137 
рованный) 
AIx – индекс аугментации, пСАД – периферическое систолическое артериальное давление, цСАД – центральное систолическое аортальное давление, КИМ ОСА – толщина комплекса  
интима-медиа общей сонной артерии, ЧСС – частота сердечных сокращений, ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, ТГ – триглицериды, ХС ЛПНП – холестерин  
липопротеинов низкой плотности, В – коэффициент регрессии, b – стандартизованный коэффициент регрессии, R2 – коэффициент детерминации

Table 3. Results of multiple regression analysis for independent variables associated with augmentation index, peripheral 
and central (aortic) systolic blood pressure, thickness of the intima-media complex of the common carotid artery 

Таблица 3. Результаты множественного регрессионного анализа для независимых переменных, связанных  
с индексом аугментации, периферическим и центральным (аортальным) систолическим давлением,  
толщиной комплекса интима-медиа общей сонной артерии
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артерий (по AIx, амплификации ПД) по сравнению с 
теми сверстниками, кто курил менее 10 лет. У мужчин 
с большей продолжительностью курения в прошлом 
(табл. 5) наблюдалась тенденция (p<0,1) к более вы-
соким уровням периферического САД, центральных 
САД и ПД, аугментационного АД по сравнению с ку-
рившими менее продолжительное время. 

Итак, продолжительность курения в прошлом >10 
лет у мужчин – бывших курильщиков ассоциируется 
с атерогенными изменениями липидного спектра 

крови, повышенной жесткостью артерий, тенденцией 
к увеличению периферического и центрального САД. 

 
Обсуждение 

Роль курения как фактора риска ССЗ хорошо из-
вестна. Курение в качестве предиктора состоявшихся 
сосудистых нарушений изучалось в группах преиму-
щественно пожилых людей [12]. Изменения сосудов 
в группе курильщиков молодого возраста изучены не-
достаточно.  

Параметр                                                                                     Продолжительность курения в прошлом                                                                p 
                                                                                             ≤10 лет (n=31)                                                >10 лет (n=42) 
Возраст, годы                                                                                 43,0 (42,9; 43,3)                                                       42,9 (42,7; 43,0)                                                         0,098 
Масса тела, кг                                                                               91,6 (85,3; 97,8)                                                       94,6 (89,3; 99,9)                                                         0,458 
Рост, см                                                                                        182,1 (179,3; 185,0)                                               179,5 (177,6; 181,2)                                                     0,116 
Индекс Кетле, кг/м2                                                                    27,5 (26,0; 29,1)                                                       29,3 (27,8; 30,9)                                                         0,113 
Окружность талии, см                                                               95,6 (91,0; 100,5)                                                    98,9 (90,5; 102,9)                                                        0,298 
Потребляемый этанол, г/нед*                                                30,1 (9,8; 120,5)                                                      64,1 (26,2;139,4)                                                        0,179 
пСАД, мм рт. ст.                                                                               120 (116; 124)                                                           124 (120; 124)                                                           0,159 
пДАД, мм рт. ст.                                                                                  80 (77; 83)                                                                   84 (80; 88)                                                               0,116 
ЧСС, уд/мин                                                                                        74 (71; 77)                                                                   75 (72; 79)                                                               0,612 
ОХС, ммоль/л                                                                                   5,5 (5,1; 5,9)                                                               6,1 (5,8; 6,4)                                                             0,028 
ХС ЛПВП, ммоль/л                                                                       1,04 (0,9; 1,18)                                                          1,0 (0,99; 1,07)                                                          0,497 
ТГ, ммоль/л,*                                                                                1,19 (0,86; 1,44)                                                       1,36 (1,03-1,93)                                                         0,048 
ХС ЛПНП, ммоль/л                                                                         3,9 (3,5; 4,3)                                                               4,3 (4,1; 4,6)                                                             0,057 
Глюкоза, ммоль/л                                                                            5,0 (4,9; 5,2)                                                               5,3 (5,0; 5,5)                                                             0,150 
Данные представлены в виде M (95% ДИ) или *Me (25%; 75%). *Переменные сравнивались с помощью U-критерия Манна-Уитни 

пСАД – периферическое систолическое артериальное давление, пДАД – периферическое диастолическое артериальное давление, ОХС – общий холестерин, ХС ЛПВП – холестерин  
липопротеинов высокой плотности, ТГ – триглицериды, ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности 

Table 4. Clinical and laboratory parameters in groups of males with different duration of smoking in the past 
Таблица 4. Клинические и лабораторные показатели в группах лиц мужского пола с различной  

продолжительностью курения в прошлом

Параметр                                                                                     Продолжительность курения в прошлом                                                                p 
                                                                                             ≤10 лет (n=31)                                                >10 лет (n=42) 
САД, мм рт.ст.                                                                                  129 (125; 134)                                                           135 (130; 139)                                                           0,092 
ДАД, мм рт.ст.                                                                                      77 (74; 80)                                                                   80 (77; 82)                                                               0,143 
ЧСС, уд/мин                                                                                        64 (61; 67)                                                                   65 (62; 69)                                                               0,475 
цСАД, мм рт.ст.                                                                               114 (110; 118)                                                           119(115; 123)                                                           0,091 
цДАД, мм рт.ст.                                                                                   78 (75; 81)                                                                   81(78; 83)                                                               0,250 
цПД, мм рт.ст.                                                                                     36 (34; 38)                                                                   38 (36; 40)                                                               0,057 
Амплификация ПД                                                                         1,5 (1,4; 1,6)                                                               1,4 (1,4; 1,5)                                                             0,049 
Аугментационное АД, мм рт.ст.                                                  5,2 (3,9; 6,4)                                                               6,6 (5,4; 7,8)                                                             0,098 
AIx (с поправкой на ЧСС), %                                                      8,7 (6,1; 11,3)                                                           12,1 (9,8; 11,4)                                                          0,054 
СРПВ, м/сек                                                                                      8,2 (7,7; 8,7)                                                               8,3 (7,9; 8,7)                                                             0,662 
Толщина КИМ, мм                                                                       0,62 (0,57; 0,66)                                                       0,60 (0,57; 0,63)                                                         0,666 
Данные представлены в виде M (95% ДИ) 

САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, цСАД – центральное систолическое артериальное давление, цДАД – центральное  
диастолическое артериальное давление, цПД – центральное пульсовое давление, AIx – индекс аугментации, ЧСС – частота сердечных сокращений, СРПВ – скорость пульсовой волны,  
КИМ – комплекс интима-медиа

Table 5. Indicators of the structure and function of arteries in groups of males with different duration of smoking in the past 
Таблица 5. Показатели структуры и функции артерий в группах лиц мужского пола с различной  

продолжительностью курения в прошлом



Smoking and Structure and Function of Blood Vessels 
Курение и показатели структуры и функции сосудов

Основными факторами, влияющими на жесткость 
артерий, считаются возраст, пол, АД, ожирение, ги-
перхолестеринемия, нарушения углеводного обмена, 
генетическая предрасположенность [13]. Роль курения 
в развитии жесткости артерий изучена недостаточно. 
В настоящей работе представлены данные о взаимо-
связи между статусом курения и большим разнообра-
зием параметров, которые оценивают структуру и 
функцию сосудов в выборке мужчин среднего воз-
раста. 

Несмотря на то, что вдыхание табачного дыма по 
некоторым данным приводит к быстрому подъему АД 
и ЧСС [14], проведенный нами анализ не выявил раз-
личий в показателях АД и ЧСС у мужчин среднего воз-
раста – бывших и текущих курильщиков по сравнению 
с не курящими. Это согласуется с данными эпидемио-
логических исследований, которые показали, что 
уровни АД среди курящих были такими же или даже 
ниже, чем у не курящих [15]. Таким образом, по на-
шим данным, курение не ассоциируется с артериаль-
ной гипертензией. 

Роль курения в развитии сахарного диабета 2 типа 
активно дискутируется в современной научной лите-
ратуре [16,17]. В собственном исследовании нами не 
обнаружено существенных различий в уровне глике-
мии у курящих в настоящее время и куривших в про-
шлом по сравнению с не курящими мужчинами. В то 
же время показатели, отражающие ожирение, были 
выше в группе мужчин, бросивших курить по сравне-
нию с не курящими. Изменения липидного спектра у 
куривших сводились к повышению уровня ТГ и сни-
жению уровня атеропротективного ХС ЛПВП в группе 
текущих курильщиков. Аналогичные данные были по-
лучены и при обследовании 443 японских здоровых 
мужчин в возрасте 53 лет [18]. Тенденция к ожирению 
и повышению уровня ТГ в группе мужчин, бросивших 
курить, возможно, обусловлена особенностями пи-
щевого поведения и склонностью к перееданию. Со-
четание курения и ожирения является коморбидным 
состоянием, которое еще более усугубляет повреж-
дающее действие на сердечно-сосудистую систему. 

Результаты исследования воздействия курения на 
структуру артериальных сосудов совпадают с мнением 
других авторов в том, что курение связано с развитием 
субклинического атеросклероза уже в достаточно мо-
лодом возрасте [19]. В нашем исследовании толщина 
КИМ у мужчин среднего возраста была статистически 
значимо выше у текущих курильщиков, независимо 
от ожирения. Интересным является тот факт, что у муж-
чин, бросивших курить, толщина КИМ не отличалась 
от некурящих и была статистически значимо меньше 
по сравнению с продолжающими курение, что говорит 
о потенциальной обратимости процесса и соотносится 
с данными M.K. Cheezum и соавт. [5]. 

В ходе проведенной нами работы было установ-
лено, что основные показатели центрального аорталь-
ного давления (аугментационное АД и AIх) были ста-
тистически значимо выше в группе текущих 
курильщиков по сравнению с никогда не курившими 
и бросившими курить. При этом такой параметр же-
сткости сосудов, как СРПВ был значимо выше у бро-
сивших курить по сравнению с никогда не курившими. 
Изменения жесткости артерий не были связаны с на-
личием таких главных факторов жесткости, как уро-
вень АД и глюкозы, которые не отличались в иссле-
дуемых группах. В то же время показатели общего и 
абдоминального ожирения, которые также увеличи-
вают вариабельность показателей жесткости сосудов, 
были выше в группе мужчин, отказавшихся от куре-
ния, по сравнению с не курящими. После коррекции 
исследуемых показателей структуры и функции сосу-
дов на конфаундеры (индекс Кетле и объем талии) 
все параметры, отражающие жесткость артерий, были 
статистически значимо выше в группе активно куря-
щих и бросивших курить по сравнению с никогда не 
курившими. Таким образом, нами установлено, что 
курение является важным независимым фактором, 
ассоциированным с жесткостью артерий у мужчин 
среднего возраста. Наши результаты соотносятся с 
данными международного исследования, установив-
шего, что длительное курение способствует увеличе-
нию артериальной ригидности даже у молодых ку-
рильщиков со стажем курения менее 10 лет [20]. По 
данным нашего исследования в группе мужчин сред-
него возраста наиболее значимыми независимыми 
детерминантами жесткости артерий оказались теку-
щее курение, потребление алкоголя, ЧСС и уровень 
глюкозы натощак. Прогностически значимыми пока-
зателями атеросклеротического поражения сосудов 
(по толщине КИМ ОСА) были ожирение (по индексу 
Кетле), текущее курение, а также уровни ХС ЛПНП и 
глюкозы в плазме крови. В нашем исследовании также 
установлено, что жесткость сосудов, оцениваемая по 
AIx, и атеросклеротическое поражение сосудов, оце-
ниваемое по толщине КИМ, статистически значимо 
связаны с высокой интенсивностью курения – выку-
риванием 20 и более сигарет в день. Таким образом, 
интенсивность курения ассоциируется как с увеличе-
нием жесткости артерий, так и с  морфологическими 
изменениями в них. 

 
Заключение 

Текущее курение сигарет ассоциируется с атеро-
генными изменениями липидного спектра крови, на-
рушениями структуры и функции магистральных ар-
терий, причем, выраженность структурных и функ-
циональных нарушений артерий связана с интенсив-
ностью текущего курения. 
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Курение сигарет в прошлом ассоциируется с пока-
зателями общего и абдоминального ожирения и на-
рушением функции магистральных артерий. 

Текущее курение сигарет в совокупности с потреб-
лением алкоголя, повышенным уровнем глюкозы ас-
социируется с повышенной жесткостью артерий, а с 
учетом возраста и в сочетании с избыточной массой 
тела, атерогенными изменениями липидного спектра 
крови и повышенным уровнем глюкозы – с морфо-
логическими изменениями артериальных сосудов. 

Продолжительный стаж курения в прошлом (>10 
лет) у мужчин – бывших курильщиков ассоциируется 
с атерогенными изменениями липидного спектра 

крови, повышенной жесткостью артерий, тенденцией 
к повышению периферического и центрального САД. 
При отказе от табакокурения существует потенциаль-
ная возможность обратимости этих сосудистых нару-
шений. Неинвазивные измерения артериальной же-
сткости помогут оптимальной стратификации риска 
ССЗ у практически здорового населения. 
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