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Несмотря на борьбу с курением, оно остается распространенным явлением, а изучение его влияния на организм 
остается актуальной проблемой. Цель исследования — изучить распространенность курения и его влияние на пара-
метры жесткости сосудистой стенки, определенные методом объемной сфигмографии, у мужчин трудоспособного 
возраста. Материал и методы. В исследование включены 86 мужчин в возрасте 37,6 ± 7,6 года. Проведена оценка 
распространенности и интенсивности курения. Среди обследованных отобрано 48 человек, которые в зависимости 
от статуса курения были разделены на две группы (курильщики и некурящие), сопоставимые по другим факторам 
сердечно-сосудистого риска. В обеих группах проведено исследование артериальной ригидности методом объемной 
сфигмографии. Результаты и обсуждение. Распространенность табакокурения составила 46,5%. При этом 55% 
курильщиков имели индекс курящего человека 200 и выше, у 50% индекс курения превысил 10 пачек/лет. Среднее зна-
чение индекса CAVI у курильщиков составило 7,0 ± 1,2; у некурящих — 6,3 ± 0,5 (р = 0,02). У 22% курильщиков индекс 
CAVI был выше возрастной нормы, в другой группе отклонений от нормы не наблюдалось. Корреляционный анализ 
показал связь индекса CAVI со стажем курения (r = 0,67, p < 0,0001) и индексом курения (r = 0,36, p = 0,04). Выводы. 
Около половины мужчин трудоспособного возраста являются курильщиками. У каждого пятого курящего мужчины 
наблюдается повышение сосудистой жесткости выше возрастной нормы, что может свидетельствовать о ремо-
делировании сосудов.
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The objective of the study was to investigate the prevalence of smoking and its infl uence on the parameters of arterial stiff ness 
in men of working age. Material and methods. The study included 86 men aged 37.6 ± 7.6. The prevalence and intensity of 
smoking was assessed. Among the experimental subjects, 48 people were selected and divided into two groups (smokers and 
non-smokers) comparable due to other cardiovascular risk factors. In both groups, arterial rigidity was studied by volumetric 
sphygmography. Results and discussion. The prevalence of tobacco smoking was 46.5%, and half of the smokers had a 
smoking index greater than 10 packs/years. The CAVI index in smokers was 7.0 ± 1.2; in non-smokers — 6.3 ± 0.5 (p = 0.02). 
CAVI was increased above the age limit in 22% of smokers, and there were no deviations from the norm in the other group. 
There was a positive correlation of the CAVI index with both smoking duration (r = 0.67, p < 0.0001) and the pack/years index 
(r = 0.36, p = 0.04). Conclusion. The prevalence of tobacco smoking among men of working age remains high: about half 
of them are smokers. Every fi fth male smoker has an increase in vascular stiff ness above the age norm, which may indicate 
vascular remodeling.
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Проблема табакокурения остается актуальной во всем 
мире на протяжении десятилетий. Несмотря на реали-
зацию антитабачной концепции, Россия входит в пя-
терку стран с высоким уровнем табакозависимости [1]. 
По данным различных исследований, от 38 до 60% муж-
чин в разных регионах страны являются курильщиками 
[2–4]. 

Курение относится к значимым факторам риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, способствуя развитию, 
прогрессированию атеросклероза и кардиоваскулярной 
смертности [5]. В связи с этим активный статус курения 
учитывается практически во всех шкалах оценки сум-
марного сердечно-сосудистого риска, значимо увели-
чивая его стратификацию [6–8]. Наиболее изученным 
остается влияние курения на бронхолегочную систему 
[9–13], в то время как механизмы его влияния на со-
судистую стенку требуют более детального изучения. 
Показано, что хроническое курение, в том числе пас-
сивное, снижает эластичность сосудов, вызывая стой-
кое повышение скорости распространения пульсовой 
волны (СРПВ) [14]. В исследовании Л.И. Гуссаковской 
и соавт. [15] показано влияние острого курения на 
СРПВ в артериях мышечного типа (B-PWV) при не-
изменности сердечно-лодыжечного плечевого индекса 
(CAVI) по данным объемной сфигмографии. Также из-
вестно пагубное влияние никотина на микрососудистое 
русло, проявляющееся сужением венул и артериол, по-
явлением или усилением сладжа эритроцитов, замедле-
нием кровотока, уменьшением числа функционирую-
щих капилляров [16, 17]. В качестве начального этапа 
поражения сосудов рассматривается эндотелиальная 
дисфункция: никотин и угарный газ оказывают прямое 
воздействие на поверхность эндотелия, снижая син-
тез простациклина и стимулируя утолщение комплек-
са интима–медиа, а также снижают роль оксида азота 
в регуляции базального сосудистого тонуса, ослабляя 
эндотелийзависимый вазодилатирую щий эффект и ан-
тиатеросклеротическую защиту [18]. Вызывая развитие 
ригидности сосудистой стенки, курение способствует 
формированию синдрома раннего сосудистого старе-

ния (EVA-синдром) у молодых лиц при отсутствии со-
матической патологии [19–21]. 

Табакозависимость относится к модифицируемым 
факторам риска, что определяет необходимость разра-
ботки и внедрения мер по повышению мотивации паци-
ентов к отказу от употребления сигарет [22]. Особенно 
проблемной в этом отношении является категория моло-
дых условно здоровых лиц, которые не имеют хрониче-
ской патологии и не ощущают необходимости в отказе 
от курения. В то же время исследования показывают, что 
избавление от табакозависимости в возрасте до 50 лет со-
кращает в течение 15 лет риск преждевременной смерти 
от связанных с ней болезней в 2 раза [23]. 

В качестве одного из скрининговых методов, демон-
стрирующих негативное влияние курения на сосудистое 
русло, может быть использована объемная сфигмогра-
фия, которая позволяет оценить жесткость сосудистой 
стенки. Метод активно используется за рубежом [24–27] 
и набирает популярность в России [29]. Учитывая выше-
сказанное, была определена цель работы: изучить рас-
пространенность курения и его влияние на параметры 
жесткости сосудистой стенки, определенные методом 
объемной сфигмографии, у здоровых мужчин трудоспо-
собного возраста.

Материал и методы
Исследование проведено на базе ФБУН «Нижего-

родский научно-исследовательский институт гигиены 
и профпатологии» Роспотребнадзора. В исследование 
включено 86 мужчин, проходивших периодический ме-
дицинский осмотр. 

На первом этапе исследования проведена оценка рас-
пространенности курения. У курящих мужчин определен 
индекс курящего человека (количество выкуриваемых 
сигарет в день, умноженное на 12) и индекс курения пач-
ка/лет (количество выкуриваемых в день пачек сигарет, 
умноженное на стаж курения). На втором этапе исследо-
вания из всей когорты обследованных отобрано 48 чело-
век, которые разделены на 2 группы: в 1-ю (основную) 
группу вошли 27 мужчин, курящих более одного года, 
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Т а б л и ц а  1
Сравнительная характеристика исследуемых групп, M ± SD

Показатель 1-я группа (n = 27) 2-я группа (n = 21) р

Возраст, годы 35,5 ± 9,3 34,1 ± 5,4 0,34

Индекс массы тела 26,5 ± 3,6 27,9 ± 2,6 0,27

Общий холестерин, ммоль/л 4,8 ± 1 4,9 ± 0,9 0,68

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. 120 ± 9,3 123 ± 9,3 0,24
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во 2-ю группу (сравнения) включен 21 некурящий муж-
чина. Группы сформированы с учетом основных факто-
ров, влияющих на показатели артериальной ригидности, 
и сопоставимы по возрасту, индексу массы тела (ИМТ), 
уровню общего холестерина (ОХС) и уровню систоличе-
ского артериального давления (САД). Сравнительная ха-
рактеристика исследуемых групп представлена в таб л. 1.

Критериями исключения из второго этапа исследо-
вания было наличие жалоб, данные анамнеза и объек-
тивного обследования о наличии сердечно-сосудистой 
патологии. 

С целью изучения эластических свойств сосудов всем 
испытуемым проведена объемная сфигмография при по-
мощи прибора VaSera VS 1500 N (Fukuda Denchi Co., 
LTD, Япония) по стандартной методике в первой поло-
вине дня. Рассчитывался сердечно-лодыжечный сосуди-
стый индекс справа и слева (R-CAVI и L-CAVI). Так как 
значения R-CAVI и L-CAVI не имели значимых разли-
чий, для анализа использовался уровень индекса R-CAVI 
(далее CAVI). 

Все участники дали добровольное информированное 
согласие на обследование и опубликование результатов. 
Проведенная работа не ущемляла права и не подвергала 
опасности благополучие обследованных лиц в соответ-
ствии с требованиями биомедицинской этики, предъяв-
ляемыми Хельсинкской декларацией Всемирной меди-
цинской ассоциации (2000) и Приказом Минздрава РФ 
№ 266 (от 19.06.2003).

Статистический анализ производился при помо-
щи пакета программ «Statistica 6.2» с использованием 
t-критерия Стъюдента для независимых выборок, кри-
терия Манна–Уитни, критерия ранговой корреляции 

Спирмана. В случае нормального распределения данные 
представлялись в виде среднего (M) и среднеквадра-
тичного отклонения (σ); при распределении, отличном 
от нормального, — в виде медианы и квартилей (Ме [Q1; 
Q3]). Различия между группами считались достоверны-
ми при значении р < 0,05. 

Результаты
Данные первого этапа исследования, касающиеся 

эпидемиологии курения, представлены в табл. 2. 
Среди мужчин трудоспособного возраста почти поло-

вина (40 человек из 86) оказались курильщиками. Следу-
ет отметить, что среди курильщиков 55% (22 мужчины) 
имели индекс курящего человека 200 и выше, т.е. отно-
сились к категории «злостных курильщиков». При этом 
у каждого второго (20 человек) индекс курения превы-
сил 10 пачка/лет, что свидетельствует о крайне высоком 
риске развития хронической обструктивной болезни лег-
ких и сердечно-сосудистых заболеваний. 

На втором этапе в сформированных группах про-
ведена статистическая обработка показателей объем-
ной сфигмографии, результаты которой представлены 
в табл. 3. 

Несмотря на то что среднее значение индекса CAVI 
находилось в пределах условной нормы, в группе куриль-
щиков показатель оказался достоверно выше. При этом 
в 1-й группе у 22% (6 мужчин) индекс CAVI был выше 
возрастной нормы, в то время как во 2-й группе откло-
нений от нормы не наблюдалось ни у одного обследо-
ванного. У всех курильщиков с высоким показателем 
сосудистой жесткости стаж курения превысил 15 лет. 
В группе курильщиков наблюдалась тенденция к увели-
чению индекса аугментации (AI), выражающего отноше-
ние ударной волны, возникающей во время увеличения 
давления в аорте, к отраженной волне, регистрируемой 
на сонной артерии и плечах во время систолы. Следует 
отметить, что увеличение AI выше возрастной нормы 
свидетельствует о развитии кардиоваскулярной патоло-
гии и отражает риск поражения органов-мишеней при 
развитии атеросклероза. Время подъема волны (UT), 
отражающее риск окклюзии артерий, в обеих группах 
находилось в пределах нормальных значений (< 180 мс), 
но у курильщиков было достоверно выше, чем в группе 

Т а б л и ц а  2
Характеристики статуса курения, %, Ме [Q1; Q3]

Показатель Значение

Количество курильщиков, % 46,5

Стаж курения, лет 14 [8;16]

Количество выкуриваемых сигарет в день, штук 20 [10;20]

Индекс курящего человека, усл. ед. 240 [120;240]

Индекс курения, пачка/лет 10 [5;16]

Т а б л и ц а  3
Параметры объемной сфигмографии в группах, Ме [Q1; Q3], M ± SD

Показатель 1-я группа (n = 27) 2-я группа (n = 21) р

CAVI 7,0 ± 1,2 6,3 ± 0,5 0,02

Лодыжечно-плечевой индекс справа, R-ABI 1,1 [1,05;1,14] 1,09 [1,05;1,14] 0,8

Лодыжечно-плечевой индекс слева, L-ABI 1,14 [1,08;1,21] 1,1 [1,07;1,16] 0,2

Индекс аугментации, AI 0,87 [0,8;1] 0,8 [0,73;0,9] 0,09

Время напряжения, PEP 91,5 [85;104] 90 [80,5;94] 0,11

Время изгнания, ET 298 [292;311] 293 [276;312] 0,25

Коэффициент Вайсслера, PEP/ET 0,31 [0,28;0,35] 0,29 [0,28;0,32] 0,44

Время подъема волны, UT, мс 127 [107;193] 109 [106;126] 0,04

Среднее артериальное давление в процентах (%МАР) 40 [39;41] 36 [36;40] 0,03
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сравнения. Увеличение среднего артериального давле-
ния (%МАР), позволяющего оценить остроту пульсовой 
волны, более 40% также может свидетельствовать о на-
личии стеноза артерий. В 1-й группе среднее значение 
данного показателя не только было достоверно повыше-
но по сравнению с некурящими мужчинами, но и нахо-
дилось на верхней границе нормы. При этом увеличение 
%МАР выше 40% зафиксировано у каждого третьего ку-
рильщика (33%) и только у 19% некурящих мужчин.

Корреляционный анализ выявил тесную связь индек-
са CAVI со стажем курения (r = 0,67, p < 0,0001) и индек-
сом пачка/лет (r = 0,36, p = 0,04).

Обсуждение
Исследование показало широкое распространение 

табакозависимости среди мужчин трудоспособного воз-
раста, что соотносится с данными других наблюдений. 
Оценка показателя пачка/лет и индекса курящего чело-
века показывает, что, несмотря на отсутствие легочной 
и кардиоваскулярной соматической патологии, крайне 
высокий риск ее развития имеют более 50% курильщи-
ков. Достоверное повышение уровня CAVI в 1-й группе 
подтверждает влияние курения на артериальную стенку. 
Эти данные соотносятся с результатами исследования 
И.Г. Винокуровой и соавт. [30], которое продемонстри-
ровало значимое увеличение индекса CAVI в группе 
женщин-курильщиц не только по сравнению с некуря-
щими женщинами, но и по сравнению с группой некуря-
щих женщин, имеющих артериальную гипертензию 1-й 
степени. Повышение показателя жесткости сосудистой 
стенки выше возрастной нормы у 20% курильщиков 
свидетельствует о ремоделировании сосудов и может 
рассматриваться в качестве маркера EVA-синдрома. Об-
ращает внимание наличие тесной корреляционной связи 
между жесткостью сосудистой стенки и стажем курения 
(r = 0,67, p < 0,0001), а также индексом пачка/лет (r = 0,36, 
p = 0,04), при расчете которого учитывается длитель-
ность употребления табака. В то же время не обнаруже-
но достоверных связей индекса CAVI ни с количеством 
выкуриваемых в день сигарет, ни с индексом курящего 
человека, рассчитывающимся на основании данного 
показателя. Вышесказанное может свидетельствовать 
о том, что артериальная ригидность в большей степени 
зависит от кумулятивных эффектов продолжительного 
табакокурения. Даже низкоинтенсивное, но длительное 
воздействие может приводить к значимым изменениям 
структурно-функциональных свойств сосудистой стен-
ки. Учитывая, что повышение сосудистой жесткости 
является интегральным показателем сердечно-сосуди-
стого риска, целесообразно включить объемную сфиг-
мометрию в программу периодических медицинских 
осмотров лиц трудоспособного возраста, особенно при-
верженных табакокурению. 

Заключение
Наличие большого количества табакозависимых 

лиц среди населения определяет необходимость их бо-
лее углубленного обследования с целью выявления из-

менений сосудистого русла на донозологическом этапе. 
С данной задачей справляется объемная сфигмография, 
которая позволяет продемонстрировать негативное вли-
яние употребления сигарет лицам трудоспособного воз-
раста, не имеющим заболеваний, стимулируя их к отказу 
от курения. При этом, в отличие от стандартизирован-
ных шкал, методика демонстрирует не просто расчетный 
риск развития патологии, а уже реализованное воздей-
ствие на сосудистую стенку.
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