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Аннотация 
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По данным многофакторного анализа, относитель-
ный риск развития ишемической болезни сердца 
(ИБС) у курящих женщин составляет 4,2, тогда как у 
прекративших курение – 1,4 и не отличается от пока-
зателей, наблюдаемых у никогда не куривших женщин. 
Курение у женщин является существенным фактором 
риска развития сахарного диабета вне зависимости от 
веса тела [20]. Несмотря на то, что среди курящих 
больше мужчин, женщины гораздо реже отказываются 
от курения [22, 26]. Этот тревожный факт был уста-
новлен проектом Всемирной организации здравоохра-
нения (World Health Organization MONICA), цель кото-
рого состояла в том, чтобы определить современные 

тенденции течения ИБС по отношению к классическим 
коронарным факторам риска за 10 лет  при обследо-
вании 38 популяций населения в 21 стране на 4 конти-
нентах [22]. По некоторым характеристикам в комби-
нации с курением табака женщины заняли преимуще-
ственное место относительно более высокого риска 
ИБС, чем мужчины. Согласно исследованию NHANES I 
курение табака повышает на 45% риск развития хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) у мужчин 
и на 88% – у женщин [23].  

Выяснено, что риск развития атеросклероза и ИМ 
при курении увеличивается 1,5 – 6 раз [1, 6, 7]. Куре-
ние табака также является фактором риска атероскле-
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ротической аневризмы аорты, наблюдающейся у ку-
рящих в 8 раз чаще, у курильщиков также в 2-3 раза 
увеличена смертность от разрыва аневризмы брюшно-
го отдела аорты [6]. Никотин влияет на хеморецепто-
ры синокаротидной зоны с рефлекторным возбужде-
нием дыхания и повышением АД, возбуждает Н-
холинреактивные структуры надпочечников, увеличи-
вая секрецию катехоламинов и, как правило, стимули-
рует симпатические ганглии [6]. Увеличение хроно-
тропного и инотропного действия на миокард катехо-
ламинов способствует еще большему повреждению 
миокарда, пораженного ишемической болезнью. Влия-
ние курения на развитие ИМ обычно связывают с воз-
никновением коронарного атеросклероза, вследствие 
чего появляется ишемия миокарда с последующим ее 
некрозом. При длительном курении имеют место хро-
ническая гипоксемия, усиление атерогенеза в бас-
сейне коронарных сосудов, увеличение агрегации 
тромбоцитов, нарушения процессов фибринолиза кро-
ви [1, 8, 19]. Карбоксигемоглобин, образующийся в 
результате вдыхания СО, увеличивает тенденцию к 
возникновению тромбозов вследствие увеличения 
агрегации тромбоцитов и стимуляции эритропоэза, что 
ведет к увеличению вязкости крови [1, 6]. Установлено, 
что курение сигарет - причина смерти от ИБС более 
чем 81% мужчин моложе 45 лет и 27% мужчин в воз-
расте 45-64 лет. Почти 1/4 всех случаев смерти от 
ИБС лиц трудоспособного возраста связана с курени-
ем [1, 3, 11]. ИБС – основная причина смертности в 
молодом возрасте (до 45 лет) в популяции курящих [1]. 
Показана прямая связь между выраженностью пора-
жения периферических сосудов: аорты, бедренной 
артерии, сонных артерий – с длительностью курения и 
количеством выкуренных сигарет [1]. Наиболее чув-
ствительным сегментом сосудистой системы к различ-
ным воздействиям является микроциркуляторное рус-
ло (МЦР) [2], через которое осуществляется, как из-
вестно, связь между кровью и тканями.  

И.М. Давидовичем, С.Л. Жарским было отмечено, 
что курение у здоровых людей молодого возраста вы-
зывает неоднородную реакцию микрососудистого рус-
ла: у большинства из них сразу после выкуривания 
сигареты наблюдалось расширение артериол и суже-
ние венул, сохраняющееся более 15 мин, у остальных 
происходило сужение артериол с разнонаправленной 
реакцией венул [5]. Б.П. Шевцовым [16] установлено, 
что реакция микрососудов на курение у пациентов 
ИБС молодого возраста проявлялась сужением венул 
и артериол, появлением или усилением сладжа эрит-
роцитов, замедлением кровотока, уменьшением числа 
функционирующих капилляров, что существенно усу-
губляло нарушения микроциркуляции, присущие паци-
ентам с ИБС.  

Многие исследователи рассматривают дисфунк-
цию эндотелия как ранний этап развития поражения 
сосудов [4, 7]. Под влиянием компонентов табачного 
дыма изменяется эндотелийзависимая регуляция то-
нуса артерий, что является предфазой патологических 
изменений крупных и средних артериальных стволов, 
в частности венечных [4, 7, 12, 17, 18].  

Компоненты табачного дыма, такие как никотин и 
монооксид углерода, воздействуют непосредственно 
на поверхность эндотелиальных клеток, приводят к 
снижению синтеза простациклина, уменьшая присте-
ночный кровоток и стимулируя пролиферацию эндоте-
лия и интимы (утолщение комплекса интима-медиа) [7, 
17, 18]. В исследовании, посвященном изучению со-

держания эндотелиоцитов в периферической крови в 
ответ на курение никотинсодержащих сигарет и сига-
рет без никотина, показано, что после курения увели-
чивается число эндотелиоцитов, однако при курении 
никотинсодержащих сигарет число эндотелиоцитов в 
крови выше [24]. Длительное курение снижает роль 
NO в регуляции базального тонуса сосудов, ослабляет 
эндотелийзависимый вазодилатирующий эффект и 
антиатеросклеротическую защиту. Показано, что сте-
пень нарушения вызванной потоком дилатации плече-
вой артерии у здоровых молодых курильщиков корре-
лирует с количеством выкуриваемых сигарет [1, 18]. 
Также имеются данные об усилении адгезии моноци-
тов эндотелием и пролиферации гладкомышечных 
волокон стенки сосудов [7].  

В крупном клиническом исследовании BBHAT (Beta 
Blocker Heart Attack Trial) было выявлено, что эффек-
тивность применения пропранолола у курящих паци-
ентов ИБС ниже, в сравнении с некурящими. Кроме 
того, продемонстрировано, что курение продолжает 
оставаться фактором риска повторного ИМ даже на 
фоне приема пропранолола [9]. После отказа от куре-
ния риск развития заболеваний сердечно-сосудистой 
системы падает быстрее, чем риск развития заболе-
ваний органов дыхания [8, 10, 11, 13]. Чем раньше 
человек отказывается от курения, тем благоприятнее 
прогноз [13-15, 25]. Так, через год после прекращения 
курения риск развития ИБС снижается на 50 %, а че-
рез 10 лет относительный риск смерти от заболеваний 
сердца для бывшего курильщика приближается к тако-
вому у никогда не курившего человека [1]. При отказе 
от курения уже в первые 2 года риск развития ИМ и 
инсульта снижается в 2 раза [6, 25]. У пациентов с 
ИБС, перенесших ангиопластику или тромболизис 
после ИМ, отказ от этой вредной привычки снижает 
риск развития острого коронарного синдрома или по-
вторного ИМ до уровня никогда не куривших людей 
[13, 14, 25]. 
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Негізгі сөздер: қантамыр арнасы, темекі тартұ, журек-қантамырларының жуйесі, эндотелий. 
 

Summary 
THE EFFECT OF SMOKING ON THE RISK OF ISCHEMIC COIS HEART DISEASE. 

(REVIEW) 
M.T. Elemesova 

Center of rehabilitation of veterans of Semey city 
The literature review is devoted to the influence of tobacco smoking on the cardiovascular system, the microvascular en-

dothelium and in young healthy subjects and patients with coronary heart disease. We also consider some aspects of drug 
therapy of coronary heart disease. 
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