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В обзоре рассматривается важная тема — сочетание артериальной 
гипертонии (АГ) и курения у одного и того же человека. Частота по-
добного сочетания в российской популяции велика, в виду широкой 
распространенности как АГ, так и курения. Однонаправленное не-
гативное влияние обоих факторов на сосудистое русло: эндоте-
лий, микроциркуляцию, жесткость крупных сосудов, способству-
ет более высоким цифрам артериального давления среди таких 
пациентов и приводит к раннему поражению органов- мишеней, уве-
личению сердечно- сосудистого риска и риска смерти от всех причин. 
Прекращение курения — вот основная действенная мера первичной 
и вторичной профилактики среди курящих пациентов с АГ. В обзоре 
приведены ссылки на известные статьи и результаты ряда исследо-
ваний, показывающих преимущества отказа от курения в принципе 
и при АГ, в частности. Однако курящим пациентам с АГ непросто бро-
сить курить: с одной стороны, никотиновая зависимость, подобная 
наркотической, через влияние на различные рецепторы центральной 
нервной системы, делает привычку устойчивой, с другой, — низкая 
мотивация таких пациентов, обусловленная молодым возрастом и от-
сутствием серьезных последствий курения в настоящий момент, что 
осложняет работу с такими больными. Знание алгоритмов работы 

с курящими пациентами и методов немедикаментозной поддержки 
могут помочь практическим врачам в сложном вопросе сопровожде-
ния таких пациентов на этапе прекращения курения. 
Ключевые слова: артериальная гипертония, курение, прекраще-
ние курения, суточное мониторирование артериального давления, 
микроциркуляция.
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Hypertension: smoking or quit. Clinical difficulties
Korneeva N. V., Gavrilov E. S.
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The review describes the combination of hypertension (HTN) and smoking 
in the same person. The prevalence of this combination in the Russian 
population is high due to the widespread prevalence of both HTN and 
smoking. There are following unidirectional negative impact of both factors 
on vascular system: endothelium, microcirculation, large vessel stiffness, 
contributes to higher blood pressure among such patients and leads to 
early target organ damage, increased cardiovascular and death risk. 
Smoking cessation is the main effective measure of primary and secondary 
prevention among smoking patients with HTN. The review provides links 
to well-known articles and the results of studies showing the benefits of 
smoking cessation. However, it is not easy for smoking patients with 
hypertension to quit smoking: on the one hand, nicotine addiction, similar 
to drugs, through central nervous system exposure, makes the habit 
stable, while on the other hand, the low motivation of such patients due 
to young age and the absence of current smoking consequences, which 
complicates working with such patients. Knowledge of algorithms for 
working with smoking patients and methods of non-drug support can help 
practitioners supporting such patients at the stage of smoking cessation.

Keywords: hypertension, smoking, smoking cessation, 24-hour blood 
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АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, ГБ — гипертоническая болезнь, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ИПЛ — индекс пачка/лет, ЛЖ — левый желудо-
чек, МЦ — микроциркуляция, МЦР — микроциркуляторное русло, СМАД — суточное мониторирование АД, ССЗ — сердечно- сосудистые заболевания, ЧСС — частота сердечных сокращений, ЭД — эндотели-
альная дисфункция, NO — оксид азота.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•   Курение — один из ведущих факторов риска раз-
вития и прогрессирования сердечно- сосудистых 
заболеваний. В  популяции курение часто соче-
тается с артериальной гипертонией, потенцируя 
неблагоприятные эффекты. Результаты крупно-
масштабных исследований по влиянию прекра-
щения курения на течение артериальной гипер-
тонии, проводимых в  последние годы в  Китае, 
Корее, Индии, Индонезии, противоречивы и не 
могут быть корректно применены для россий-
ской популяции ввиду этнических и других раз-
личий.

Что добавляют результаты исследования?
•   Акцент на российских эпидемиологических ис-

следованиях. Освещены небольшие, хорошо 
спланированные исследования, где изучаются 
механизмы, через которые реализуется нега-
тивное действие курения и  позитивное влия-
ние отказа от него на уровне органов- мишеней.

Key messages
What is already known about the subject?

•   Smoking is one of the leading risk factors for the 
development and progression of cardiovascular 
diseases. In the population, smoking is often 
combined with hypertension. The results of large- 
scale studies on the effect of smoking cessation on 
hypertension course, conducted in recent years in 
China, Korea, India, Indonesia, are contradictory 
and cannot be correctly applied to the Russian 
population due to ethnic and other differences.

What might this study add?
•   Focus on Russian epidemiological studies. Small, 

well-designed studies are highlighted that describe 
the negative effects of smoking and the positive 
effects of smoking cessation.

Введение
Артериальная гипертония (АГ) и  курение яв-

ляются наиболее значимыми модифицируемыми 
факторами риска развития и  прогрессирования 
сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ). Частое со-
четание АГ и курения в популяции обусловлено ши-
рокой распространенностью этих состояний и пред-
ставляет для клинициста сложную терапевтическую 
задачу, учитывая их потенцирующее негативное 
влияние на сердечно- сосудистую систему (ССС). 
Имеющиеся результаты крупномасштабных иссле-
дований в  основном посвящены влиянию курения 
на показатели заболеваемости и смертности от ССЗ, 
риски развития АГ и уровни артериального давления 
(АД) у курящих; немногочисленные эпидемиологи-
ческие исследования по влиянию прекращения ку-
рения на течение АГ, проводимые в последние годы 
в Китае, Корее, Индии, Индонезии, демонстрируют 
противоречивые результаты и не могут быть коррект-
но применены среди российской популяции ввиду 
этнических, культурных и  других различий. Кроме 
того, исследований, где изучалось бы влияние пре-
кращения курения на течение изолированной АГ 
без сопутствующих ишемической болезни сердца 
(ИБС), сахарного диабета 2  типа, хронической бо-
лезни почек, психических расстройств, крайне мало. 

Цель настоящего обзора: обобщить данные 
крупных российских исследований и  небольших, 
хорошо спланированных исследований с жесткими 

критериями отбора, изучающих влияние прекраще-
ния курения на течение АГ, динамику поражения 
органов- мишеней после отказа от курения, психо-
логические особенности отказа от курения среди 
гипертоников и вариантах помощи в этом вопросе.

Методологические подходы
Поиск публикаций проводился в базах данных 

PubMed, РИНЦ, eLibrary с  использованием клю-
чевых слов: артериальное давление (blood pressure), 
артериальная гипертония (arterial hypertension), ку-
рение (smoking), прекращение курения (smoking 
cessation). Проведен анализ информации, представ-
ленной в литературных обзорах, оригинальных ис-
следованиях, метаанализах. Всего проанализирова-
но 62 источника. Глубина поиска составила 5  лет: 
2019-2023гг. В  обзоре также представлены источ-
ники, опубликованные ранее 2010г, если в  них со-
держится ценная информация, касающаяся данной 
темы. В  связи с  обширностью поискового запроса 
обзор носит описательный характер.

Результаты
Сердечно- сосудистые исходы при сочетании АГ 

и курения
Известно, что курение само по себе увеличи-

вает риск АГ и этот риск находится в прямой зави-
симости от количества выкуриваемых сигарет [1, 2]. 
В то же время в России регистрируется высокая рас-
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риска, который был выше в  12,7 раз (!) по сравне-
нию со старшей возрастной группой, где увеличе-
ние составило только 2,7 раза [5]. Таким образом, 
курение среди гипертоников именно в  молодом 
возрасте наиболее опасно и  требует повышенного 
внимания со стороны врачебного сообщества. Рабо-
та с этой возрастной когортой осложняется низкой 
мотивацией к прекращению курения, прохождению 
профилактических медицинских осмот ров и  дис-
пансеризации, где АГ легко выявляется, а также не-
приверженностью к  медикаментозной коррекции 
повышенного АД. В заключение авторы представи-
ли впечатляющие расчеты по 27-летнему прогнозу 
выживаемости в исследуемой популяции, результа-
ты которого показали, что, имея АГ, в живых через 
27 лет останутся 74,8% обследованных, а при соче-
тании АГ и курения — только 64,4% [5]. Результаты 
этого исследования интересны тем, что представ-
ляют анализ российской популяции, и  учитывают, 
в т.ч. период реализации антитабачных мер. 

В исследовании сибирских ученых был проведен 
семейный анализ по влиянию курения родителей на 
показатели функции эндотелия и АД, который выя-
вил прямую корреляционную связь между фактом ку-
рения отцов и уровнем диастолического АД их детей- 
подростков [6]. В семьях, где курили два поколения 
кровных родственников (родители, дедушки и  ба-
бушки) выявляли высокую распространенность АГ: 
42,1% среди матерей, 36,3% среди отцов, 46,5% среди 

пространенность сочетания АГ и курения, которую 
продемонстрировали результаты крупномасштаб-
ного российского исследования ЭССЕ-РФ (Эпи-
демиология сердечно- сосудистых заболеваний и их 
факторов риска в регионах Российской Федерации), 
опубликованные в 2014г [3]. Более новое исследова-
ние с участием 28899 пациентов (2020г), подтверди-
ло приведенные ранее цифры: среди пациентов с АГ 
курили 45,2% мужчин и  3,8% женщин [4]. Особую 
опасность курение представляет в  когорте моло-
дых мужчин, страдающих АГ, которые в приведен-
ном исследовании заболевали инфарктом миокарда 
(ИМ) в 18,3 (!) раз чаще в сравнении с женщинами. 
Такие различия авторы объяснили в 12 раз большей 
частотой курения среди обследованных мужчин [4]. 

Следует отметить, что при сочетании курения 
с АГ происходит не простая суммация неблагопри-
ятных эффектов этих факторов риска, а значитель-
ное их потенцирование, что наглядно демонстри-
руют результаты 27-летнего когортного проспек-
тивного исследования по влиянию АГ и курения на 
показатели риска смерти от ССЗ и от всех причин, 
проведенного в г. Томске [5] на выборке из 1546 че-
ловек. Оказалось, что среди курящих лиц с АГ риск 
преждевременной смерти от всех причин был в 2,1 
раза выше, а риск смерти от ССЗ у них был увели-
чен в 5,2 раза в сравнении с некурящими пациента-
ми с АГ. Группа молодых лиц 20-39 лет демонстри-
ровала самые высокие значения относительного 

Повышение 
жесткости 
крупных 
сосудов

Активация 
симпатоадреналовой системы 

(через альфа- и 
бета-адренорецепторы)

Структурные изменения сосудистой 
стенки артерий мышечного 

(резистивного) и эластического типа, 
в том числе вследствие 

низкоинтенсивного 
неинфекционного воспаления

Нарушение 
микроцеркуляции 

(снижение плотности 
каппиляров)

Активация РААС, в т.ч. повышение 
продукции минералокортикоидов 

(альдостерона и др.), 
инициируемое гиперактивацией 

почечной РААС

Дисфункция эндотелия с преобладанием 
продукции вазоконстрикторных 

субстанций (тканевого 
ангиотензина-II, эндотелина) 

и снижением выработки депрессорных 
соединений (брадикинина, NO, 

простациклина и др.)

Нарушение мембранного транспорта 
катионов

(Na+, Ca2+, K+)

Увеличение реабсорбции натрия 
в почках

Нарушение 
барорецепторного звена 

системы центральной регуляции 
уровня АД АГ

Рис. 1    Звенья патогенеза АГ (красные стрелки) и влияние курения (черные стрелки и символ сигареты) на некоторые из них.
Примечание: АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, РААС — ренин-ангиотензин-альдостероновая система, NO — 
оксид азота.
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изменение течения АГ у прекративших курить лиц. 
Однако методологически исследования у  прекра-
тивших курить сложны ввиду частых рецидивов 
курения и  низкой приверженности к  отказу от не-
го. В  современной литературе таких работ край-
не мало, а  их результаты противоречивы, поэтому 
эта проблема, по-прежнему, остается актуальной 
и привлекательной для ученых и врачей. 

Влияние курения и АГ на органы- мишени 
Современные исследователи предлагают рас-

сматривать эндотелиоциты как одну из мишеней 
при АГ. В  то же время, эндотелиальная дисфунк-
ции (ЭД) является неотъемлемым атрибутом АГ. 
Первичный или вторичный характер ЭД при АГ 
к  настоящему времени является дискутабельным, 
но наличие ее у пациентов с АГ не вызывает сомне-
ний. В экспериментах показано увеличение сосудис-
той реактивности к  катехоламинам под влиянием 
АГ и  курения, и  снижение к  ацетилхолину. Также 
стало известно, что компоненты сигаретного дыма 
через различные сложные механизмы способству-
ют снижению биодоступности эндогенного оксида 
азота (NO) — мощного вазодилататора, что приво-
дит к увеличению сосудистой жесткости и повыше-
нию АД [15]. В исследовании Подзолкова В. И. с др. 
(2018) [16] выявлены значительно повышенные 
уровни стабильных метаболитов NO, гомоцистеина 
и  фактора фон Виллебранда у  курящих пациентов 
с  гипертонической болезнью (ГБ), концентрации 
которых положительно коррелировали со стажем 
курения, что авторы объяснили сложными меха-
низмами компенсации ЭД под влиянием курения. 

ЭД признана одним из основных патогенетиче-
ских механизмов, участвующих в развитии и закрепле-
нии АГ. Ощепкова Е. В. и др. еще в 2013г показали, что 
среди молодых лиц с АГ 1 ст. при отсутствии факторов 
риска вероятность нарушения вазомоторной функции 
эндотелия невелика. Существенные нарушения в виде 
статистически значимого снижения поток- зависимой 
вазодилатации плечевой артерии вызывают наслед-
ственность, курение и дислипидемия [17].

Дополнительное негативное влияние курения 
на почки при АГ, описанное Чазовой И. Е. и  Ра-
товой Л. Г. [7], проявляющееся ранним развитием 
микроальбуминурии/протеинурии, в последующем 
было подтверждено на большой группе пациентов 
с нелеченой неосложненной АГ [18], где была пока-
зана значительная взаимосвязь между значениями 
индекса пачка/лет (ИПЛ) и субклинической почеч-
ной недостаточностью. 

В исследовании Милюковой А. А. (2008)1 с уча-
стием 96 пациентов с  ГБ (69,4% женщин, возраст 
1 Милюкова А. А. Взаимосвязь электрического и структурно-гео-

метрического ремоделирования миокарда с состоянием диасто-
лической функции левого желудочка и факторами риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний у больных артериальной гипертонией: 
Автореф. дис. канд. мед. наук: 14.00.06. — Челябинск, 2008. — 22 с.

дедушек и  бабушек. У  курящих подростков в  38,4% 
регист рировали диспластическую конституцию в со-
четании с вегетососудис той дистонией. Симпатико-
тония у  них по данным электрокардиографии была 
обнаружена в 29,6% случаев [6]. Выявленные наруше-
ния демонстрируют активацию патогенеза повыше-
ния АД и могут запустить каскад реакций, приводя-
щих к развитию АГ в будущем (рисунок 1). 

Влияние курения на показатели суточного мони-
торирования АД (СМАД)

Известно, что выкуривание одной сигареты со-
провождается транзиторным повышением АД че-
рез 3-5 мин, которое сохраняется до 15 мин [7]. По 
данным ряда исследований [8, 9] курение повышает 
уровень систолического АД от 2,81 до 25,0 мм рт.ст., 
а диастолического АД — от 2,0 до 18,0 мм рт.ст. По-
лученные нами данные о  влиянии "острого" куре-
ния на параметры гемодинамики и микроциркуля-
ции (МЦ) среди молодых лиц без хронических за-
болеваний и пациентов с ИБС показали, что через 
1 мин после выкуривания 1 сигареты систолическое 
АД у молодых возрастало на 19 мм рт.ст., у пациен-
тов с ИБС — на 10 мм рт.ст., диастолическое АД — на 
9,2 и 5,6 мм рт.ст., соответственно, и частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) — на 12 и  5 уд./мин, соот-
ветственно у молодых лиц и больных ИБС [10]. Вы-
явленные изменения параметров АД и ЧСС имели 
различную динамику в течение 30 мин. Если чело-
век берет следующую сигарету раньше 30-минутного 
срока, АД и ЧСС не успевают вернуться к норме, что 
приводит к постоянно повышенному дневному АД 
у курильщиков, в сравнении с некурящими.

Многочисленные исследования параметров 
СМАД у курящих и некурящих подтверждают вывод, 
сделанный выше. Так, среди курящих зафиксированы 
более высокие показатели дневных значений АД [11, 
12]. Японские ученые изучали профили СМАД и ва-
риабельность сердечного ритма у курящих пациентов 
с АГ, получающих антигипертензивную терапию. Об-
следуемым проводили мониторирование показателей 
в течение двух дней: первый день на фоне привычно-
го курения, второй день — без курения. Оказалось, 
что среднесуточное АД и вариабельность сердечного 
ритма в  дни курения были статистически значимо 
выше в сравнение с измерениями в день без курения. 
При этом показатели, измеренные ночью, статисти-
чески значимо не различались [13].

Польские ученые провели исследование на 
грани этических норм, изучив воздействие сигарет-
ного дыма на некурящих пациентов с АГ. Результа-
ты показали значимое повышение всех параметров 
СМАД в сравнении с такими же пациентами, кото-
рые не подвергались воздействию табачного дыма 
[14]. Логично предположить, что активированные 
курением звенья патогенеза, показанные на рисун-
ке 1, после отказа от курения, перестанут оказывать 
свое негативное влияние на АД, и  можно ожидать 
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Распространенность курения в РФ после при-
нятия и  реализации антитабачных мер на государ-
ственном уровне, т.е. в  период 2013-2018гг снизи-
лась на 3,7% [23]. Интересно, что в  тех регионах, 
где государственные меры были активно поддер-
жаны местными действиями через реализацию 
информационно- коммуникационных мероприя-
тий, организацию медицинской помощи в  отказе 
от курения, активную ценовую политику, наблю-
далась более низкая распространенность курения 
и выраженное сокращение его за изученный 5-лет-
ний период.

Представлены результаты 15-летнего наблюде-
ния ежегодных госпитализаций по поводу стено-
кардии и ИМ в связи с реализацией антитабачных 
мер [24], которые показали значимое снижение 
госпитализаций по поводу стенокардии (на 16,6%) 
и  ИМ (на 3,5%) по сравнению с  периодом до вне-
дрения антитабачных мер в  РФ. Продемонстриро-
ванные долгосрочные положительные перспективы 
государственной антитабачной политики вооду-
шевляют, тем более, что пациентам для перехода из 
категории "курящий" в  категорию "некурящий" по 
данным Напалкова Д. А. (2019) требуется стойкое 
воздержание от курения не <5 лет [25]. 

Прекращение курения при АГ
Работ, изучающих влияние прекращения ку-

рения на течение АГ, немного. Их организация 
и  выполнение сложны с  методологической точки 
зрения: проспективные исследования трудоемки 
и  практически невыполнимы ввиду низкой при-
верженности к прекращению курения и частым ре-
цидивам, именно поэтому такие исследования не-
продолжительны по времени. Кроме того, согласно 
результатам уже проведенных исследований, отка-
завшиеся от курения лица набирают вес, часть из 
них приобретает сахарный диабет 2  типа, при ко-
тором реализуются дополнительные риски. В таком 
случае сложно однозначно судить, что влияет у та-
ких пациентов на параметры АД и течение АГ. Те-
рапевтические сложности курящих пациентов с АГ 
связаны с  низкой приверженностью к  антигипер-
тензивной терапии [26]. Низкоэффективны среди 
них и мероприятия по вторичной и третичной про-
филактике неблагоприятных сердечно- сосудистых 
событий в сравнении с некурящими [27].

Больным АГ объективно сложно отказаться от 
курения, т.к. никотин табачного дыма, стимулируя 
α-4-β-2-холинорецепторы, расположенные в  цен-
тральной нервной системе, вызывает закономер-
ные эффекты, проявляющиеся усилением внима-
ния, уменьшением скорости реакции, увеличени-
ем точности в  выполнении двигательных функций 
и  т.д., что служит "аргументом" в  пользу курения 
и  его закреплению [28]. При хронической актива-
ции н-холинорецепторов происходит их функцио-
нальное истощение и  компенсаторное увеличение 

60 [52-64] лет, длительность ГБ 8 лет), изучали типы 
ремоделирования сердца по данным эхокардиогра-
фии в  зависимости от статуса курения. Среди ку-
рящих пациентов с ГБ (24,5% от общего числа об-
следованных), имеющих высокую интенсивность 
курения (ИПЛ составил 21,8 балла), чаще выявляли 
гипертрофию миокарда левого желудочка (ЛЖ), при 
этом ИПЛ положительно коррелировал с  массой 
миокарда ЛЖ, с  конечным диастолическим и  си-
столическим объемами сердца (р<0,05). У курящих 
пациентов с ГБ выявили неблагоприятные в прогно-
стическом отношении типы ремоделирования ЛЖ: 
концентрическую и эксцентрическую гипертрофию. 
Таким образом, при сочетании АГ и  курения, за 
счет потенцирования неблагоприятных эффектов, 
органы- мишени повреждаются раньше и  в  наибо-
лее неблагоприятном варианте, что, по-видимому, 
в  дальнейшем обусловливает значительное умень-
шение продолжительности жизни у таких лиц.

Прекращение курения
Преимущества отказа от курения подробно опи-

саны в  обзоре Остроумовой О. Д. и  др. (2018) [19]. 
Прекращение курения в РФ является приоритетной 
государственной задачей и регламентировано рядом 
законодательных актов2,3,4,5,6 и  Клиническими реко-
мендациями по лечению синдрома зависимости от 
табака, синдрома отмены табака у взрослых (2021г7, 
однако усилия практического здравоохранения в во-
просах антитабачного консультирования необходимо 
наращивать [20]. 

Алгоритмы антитабачного консультирования 
сформулированы специалистами ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России, опубликованы и доступ-
ны в широкой печати [21, 22].

2 Федеральный закон от 23 февраля 2013г № 15-ФЗ (ред. от 
24.07.2023) "Об охране здоровья населения от воздействия окру-
жающего табачного дыма и последствий потребления табака".

3 Федеральный закон от 21 ноября 2011г № 323-ФЗ (ред. от 
24.07.2023) "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации".

4 Приказ Минздрава России от 29.10.2020г № 1177н "Об утвержде-
нии порядка организации и осуществления профилактики неин-
фекционных заболеваний и проведения мероприятий по форми-
рованию здорового образа жизни в медицинских организациях".

5 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 
РФ от 15 мая 2012г № 543н (ред. от 21.02.2020г) "Об утвержде-
нии Положения об организации оказания первичной медико-са-
нитарной помощи взрослому населению".

6 Приказ Минздрава России от 27.04.2021г № 404н "Об утверждении 
порядка проведения профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации определенных групп взрослого населения".

7 Сахарова Г. М., Антонов Н. С., Салагай О. О., Авдеев С. Н., Эр-
гешов А. Э., Романов В. В., Русакова Л. И., Брюн Е. А., Бузик О. Ж., 
Куту шев О. Т., Лыков В. И., Надеждин А.В., Тетенова Е. Ю. Синдром 
за висимости от табака, синдром отмены табака у взрослых. Кли-
нические рекомендации. Проект. Сообщение 2. Нарко логия. 2021; 
20(7):21-34.



92

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2023;22

яние компонентов табачного дыма на все элементы 
МЦ с преобладанием констрикции прекапиллярного 
сегмента микроциркуляторного русла (МЦР), увели-
чением миогенного тонуса, снижением капиллярного 
кровотока, статистически значимой интенсификаци-
ей артериоло- венулярного кровотока с  формирова-
нием венозного полнокровия, ограничением дила-
тационного резерва МЦ в сравнении с некурившими 
[34]. Нарушения гемореологии за счет дисфункции 
эндотелия и агрегации тромбоцитов, увеличения ко-
личества эритроцитов в периферической крови, ак-
тивации перекисного окисления белков и  липидов, 
повышения продукции эндотелина-1, натрийурети-
ческого пептида С  у  курящих в  сравнении с  никог-
да не курившими описаны в  обзоре Ройтмана Е. В. 
и  др. (2022) [35]. Логика приведенных результатов 
исследований предполагает при отказе от курения 
нивелирование указанных вредных воздействий на 
МЦ-сегмент и улучшение показателей МЦ у прекра-
тивших курить, и, стоит надеяться, на улучшение те-
чение АГ у бывших курильщиков. Подобные иссле-
дования, изучающие последствия отказа от курения 
на уровне МЦ, в  современной научной литературе 
немногочисленны и описаны в наших работах [31, 36, 
37] где МЦ изучалась методом видеобиомикроскопии 
бульбарной конъюнктивы. Результаты показали по-
ложительные эффекты прекращения курения у паци-
ентов с АГ, реализуемые на уровне МЦР. Среди пре-
кративших курить лиц среднего возраста (36-42 лет) 
с  первичной АГ без ассоциированных клинических 
состояний (n=94) установлено статистически значи-
мое улучшение параметров МЦ в  виде увеличения 
среднего диаметра артериол, капилляров, количества 
капилляров на 1 мм2 поверхности конъюнктивы реа-
лизуемое в первые 2 года отказа от курения [35] и со-
храняющееся в дальнейшем. Параметры МЦ у пре-
кративших курить лиц с АГ не отличались от резуль-
татов никогда не куривших, что позволило сделать 
вывод о положительном влиянии отказа от курения 
на параметры МЦР при АГ. Кроме того, у прекратив-
ших курить степень АГ была статистически значи-
мо меньшей в сравнении с продолжающими курить 
(р=0,028) за счет более редкого выявления АГ 3 ст. 
среди бывших курильщиков в сравнении с курящими 
(р=0,049), что коррелировало с параметрами МЦ [37]. 

Психологические сложности прекращения курения
Алгоритмы антитабачного консультирования 

подробно описаны в  работе [20]. Степень никоти-
новой зависимости, а также готовность к отказу от 
курения могут быть различными, что определяет 
тактику консультирования. Для определения степе-
ни никотиновой зависимости пациенту достаточно 
ответить на 6 вопросов теста Фагерстрема. Тест для 
оценки готовности отказаться от курения состоит 
из двух вопросов. Результаты этих тестов значи-
тельно облегчают работу с курящим пациентом, от 
них также зависит алгоритм дальнейшего консуль-

количества, что обуславливает формирование аб-
стинентного синдрома [28]. 

Последствия прекращения курения сохраня-
ются от нескольких месяцев до десятков лет. По ре-
зультатам исследования, проведенного в  Швеции, 
вариабельность ритма сердца у слабых курильщиков 
восстанавливалась спустя 15 лет воздержания от та-
бакокурения, у  интенсивных курильщиков восста-
новление происходило в течение 15-25 лет [29].

Группа корейских исследователей на выборке из 
96524 человек показали, что у прекративших курить 
лиц в  течение длительного времени в  сравнении 
с продолжающими курить снижался риск развития 
АГ: отношение рисков составило 0,92 (95% довери-
тельный интервал: 0,88-0,97) и 1,00 (95% доверитель-
ный интервал: 0,95-1,05), соответственно [30]. 

Результаты наших исследований показали, что 
87% курящих пациентов молодого возраста с  АГ 
предпринимали самостоятельные попытки бросить 
курить, однако почти все они (81,5%) вновь верну-
лись к этой вредной привычке [31]. Когорта молодых 
курящих гипертоников, как показали Томские уче-
ные [5], находится в зоне максимального сердечно- 
сосудистого риска, однако отсроченные во времени 
последствия такого смертельного сочетания делают 
вопросы прекращения курения крайне сложными 
для пациентов и  консультирующих их врачей, т.к. 
главная и  стойкая мотивация к  отказу от курения 
для большинства  — манифест тяжелого ССЗ (ИМ 
или инсульта) — для этих лиц кажется далеким и ма-
ловероятным событием. По нашим данным, среди 
87% прекращавших курить пациентов, перенесших 
ИМ, рецидив курения зафиксирован только в 26,7%, 
что статистически значимо меньше (р<0,001) в срав-
нении с лицами, страдающими только АГ без ассо-
циированных клинических состояний [32]. В то же 
время по нашим ранее опубликованным данным 
(n=681) ИМ среди курящих развивался на 12,5  лет 
раньше в сравнении с никогда не курившими паци-
ентами [33] что делает перспективу тяжелого ССЗ 
среди молодых лиц не такой далекой.

МЦ при прекращении курения при АГ
Процессы, реализуемые на уровне МЦ явля-

ются начальной и  конечной целью функциониро-
вания сердечно- сосудистой системы. Этот сегмент 
сосудис того русла наиболее рано начинает реаги-
ровать на патологические и лечебные воздействия, 
поэтому МЦ, как объект исследования при АГ пред-
ставляет для исследователей широкий плацдарм. 

В  большинстве современных работ внимание 
исследователей направлено на выяснение различ-
ных патогенетических аспектов влияния курения на 
течение АГ. Например, Стрельцова Н. Н. и др. (2020) 
среди 185 больных среднего возраста с АГ 1-2 ст. изу-
чали МЦ кожи методом лазерной допплеровской 
флоуметрии в группах курящих и никогда не курив-
ших лиц. Авторами было показано негативное вли-
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тирования. Однако существует более трудоемкий 
тест для определения типов курительного поведе-
ния Д. Хорна в  переводе А. Леонова, включающий 
18 вопросов. Данный опросник выявляет 6  типов 
курительного поведения: стимуляция, поддержка, 
игра с  сигаретой, жажда, расслабление, рефлекс. 
Знание этих типов также может помочь в  работе 
с мотивированным пациентом. По нашим данным 
среди курящих пациентов с  АГ преобладающими 
типами были: поддержка — 54,5%, расслабление — 
30,3%, жажда — 18,2% и стимуляция — 6,1% [31, 32], 
что обосновывает, помимо медикаментозной помо-
щи в отказе от курения, использование профессио-
нальной немедикаментозной помощи и поддержки.

Выяснено, что только 3% курящих могут отка-
заться от сигарет самостоятельно, всем остальным 
для эффективного отказа от курения и стойкого со-
хранения эффекта необходимы дополнительные ме-
ры [37]. Медикаментозная терапия подробно описа-
на в крупных обзорах [19, 20]. Там же представлены 
алгоритмы немедикаментозной поддержки, однако 
в последние годы появляются новые возможности до-
полнительной помощи таким лицам в отказе от куре-
ния, например, русскоязычные мобильные приложе-
ния для прекращения курения. Большое количество 
таких приложений вызвало интерес исследователей, 
которые экспертно оценили их по протоколу MARS 
(шкала оценки мобильных приложений, оценива-
ющая вовлеченность, функциональность, эстетич-
ность и  информационность). Первоначальное раз-
нообразие (740 различных приложений для отказа от 
курения) после удаления дубликатов, англоязычных 
версий, тех, которые требовали дополнительных ак-
тиваций и подписок или не работали, выявило 50 ра-
бочих версий, которые были оценены экспертами на 
предмет пригодности к  использованию в  рутинной 
практике, как наиболее эффективные и содержащие 
простую, правдивую и  объективную информацию 
для пациента. Таким образом, врачу необходимо сле-
дить за новшествами в немедикаментозных средствах 
по отказу от курения, для рекомендации пациентам, 
которые могут облегчить процесс прекращения ку-
рения [38]. Показано, что даже заядлые курильщики 
(ИПЛ ≥30), которым осуществлялась медикаментоз-

ная и психологическая помощь в отказе от курения 
имели в  5 раз больший процент успешного отказа 
от курения в сравнении с теми, кто пытался бросить 
самостоятельно [39]. Также полезно ориентировать 
пациента на круглосуточные бесплатные сервисы, 
такие как всероссийская телефонная линия помощи 
в  отказе от потребления табака или группа ВКон-
такте, где он может получить краткую консульта-
цию и поддержку в отказе от курения. В практиче-
ском отношении интересны результаты исследова-
ния Перминова А. А. и др. (2011), установивших, что 
в течение индивидуального года индивидуума, кото-
рый длится от одного до следующего дня рождения, 
меняется потребность в курении. Уменьшение тяги 
к табаку исследователи наблюдали у юношей с 4 по 6 
мес. после дня рождения. Авторы рекомендуют про-
водить антитабачные мероприятия именно в  этот 
период жизни индивидуума, т.к. они будут наиболее 
эффективны [40].

Заключение
Таким образом, курение значимо повышает 

риски развития ССЗ и  преждевременной смерти. 
В сочетании с АГ эти риски значительно возрастают 
среди молодых трудоспособных лиц мужского по-
ла. Цифры АД у курящих пациентов с АГ выше, что 
обусловлено однонаправленным патогенетическим 
воздействием курения и  АГ на сосудистую стенку, 
систему МЦ и другие органы- мишени. Врачам сле-
дует обращать особое внимание на курящих паци-
ентов с АГ еще и потому, что среди этих лиц низкий 
комплаенс, который будет препятствовать достиже-
нию целевых значений АД. В то же время ввиду ме-
тодологических сложностей в настоящее время ряд 
вопросов, касающихся течения АГ у прекративших 
курить лиц, нуждается в  уточнении. Перспектив-
ным, на наш взгляд, является изучение течения АГ 
и  состояния органов- мишеней у  лиц европейской 
расы без сопутствующих ССЗ, сахарного диабета 
2 типа после стойкого отказа от курения. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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