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Реферат
Цель. Выявление изменений параметров микроциркуляторного русла у прекративших курить пациентов 
с артериальной гипертензией.
Методы. Методом видеобиомикроскопии бульбарной конъюнктивы исследовали микроциркуляторное рус-
ло у 94 пациентов, страдающих артериальной гипертензией. Результаты ранее куривших и прекративших 
курить пациентов (n=21; средний возраст 41,6±2,5 года), сравнивали с курящими (n=32; средний возраст 
36,8±2,2 года) и некурящими (n=41; средний возраст 40,5±2,3 года).
Результаты. Средний диаметр артериол, артериоло-венулярный коэффициент и средний диаметр капил-
ляров были минимальными в группе курящих пациентов с артериальной гипертензией. У ранее куривших 
эти показатели значительно увеличивались (р1 <0,0001 для артериол и артериоло-венулярного коэффици-
ента, р1=0,0007 для капилляров) и не отличались от показателей у никогда не курящих (р2=0,8613 для арте-
риол, р2=0,6817 для артериоло-венулярного коэффициента, р2=0,9626 для капилляров). Минимальное коли-
чество капилляров на 1 мм2 поверхности конъюнктивы выявили у курящих, у прекративших курить этот 
показатель был значительно выше (р1 <0,0001) и не отличался от показателя некурящих (р2=0,4301).
Вывод. Выявленные позитивные проявления отказа от курения на уровне микроциркуляторного русла 
в виде увеличения средних диаметров артериол и капилляров, повышения артериоло-венулярного коэф-
фициента и регресса рарефикации капилляров при артериальной гипертензии позволяют рекомендовать 
отказ от курения в качестве эффективной лечебной меры при коррекции повышенного артериального дав-
ления и дисфункции эндотелия, обусловленной курением.
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Effect of smoking cessation on the parameters of microcirculation in arterial hypertension
N.V. Korneeva 
Far Eastern State Medical University, Khabarovsk, Russia

Abstract
Aim. To identify changes of microcirculatory parameters in former hypertensive smokers.
Methods. Videobiomicroscopy was used to study the microcirculation of bulbar conjunctiva in 94 patients suffering 
from arterial hypertension. The results of former smokers (n=21, average age 41.6±2.5 years) were compared to 
those of smokers (n=32, average age 36.8±2.2 years) and non-smokers (n=41, average age 40.5±2.3 years).
Results. The average diameter of arterioles, the arteriolar-to-venular ratio and the average diameter of the capillaries 
were minimal in the group of smokers with hypertension. In former smokers, these indicators increased significantly 
(p1 <0.0001 for arterioles and arteriolar-to-venular ratio, p1=0.0007 for capillaries) and did not differ from the 
parameters of those who never smoked (p2=0.8613 for arterioles, p2=0.6817 for arteriolar-to-venular ratio, p2=0.9626 
for capillaries). The minimum number of capillaries per 1 mm2 of the conjunctival surface was found in smokers; in 
former smokers this indicator was significantly higher (p1 <0.0001) and did not differ from non-smokers (p2=0.4301).
Conclusion. The identified positive signs of smoking cessation at the level of microcirculation in the form of an 
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increased average diameter of arterioles and capillaries, increased arteriolar-to-venular ratio and regression of 
capillary depletion in arterial hypertension allow recommending smoking cessation as an effective therapeutic 
measure for high blood pressure and endothelium dysfunction caused by smoking.
Keywords: arterial hypertension, smoking, smoking cessation, microcirculation.
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На сегодняшний день установлено, что на-
ряду с гиперхолестеринемией артериальная ги-
пертензия (АГ) и курение — основные факторы 
риска ишемической болезни сердца и инсульта, 
увеличивающие относительный риск смертно-
сти от сердечно-сосудистых заболеваний среди 
взрослого населения. Учитывая высокую рас-
пространённость АГ в Российской Федерации 
(43,4% [1]), поиск и изучение эффективных мер 
её профилактики и лечения в настоящее время 
представляют актуальную проблему.

Одна из мишеней повышенного артериаль-
ного давления (АД) — микроциркуляторное 
русло (МЦР) [2]. Состояние МЦР при АГ может 
представлять важную патофизиологическую 
проблему и служить плацдармом для диагно-
стических, профилактических и терапевтиче-
ских воздействий.

Влияние курения на макро- и микроцирку-
ляцию при АГ изучено различными метода-
ми: сопоставлением результатов тонометрии 
и определением пульса [3], исследованием 
комплекса лабораторных параметров [4], доп-
плеровским сканированием плечевой артерии 
и наблюдением за эндотелий-зависимой и эн-
дотелий-независимой вазодилатацией [5], объ-
ёмной сфигмографией каротидных артерий, 
исследованием цереброваскулярного кровотока 
[6] и т.д. Все они демонстрируют неблагоприят-
ное действие курения на сосудистую систему, 
в том числе и микроциркуляцию, при АГ, при-
водящее к необходимости более интенсивных 
лечебных мероприятий у курящих пациентов 
[7] с применением дополнительных лекарствен-
ных средств, направленных на коррекцию эн-
дотелиальной дисфункции.

В то же время прекращение курения слу-
жит эффективной мерой первичной и вторичной 
профилактики неблагоприятных сердечно-со-
судистых событий. Протективные эффекты 
прекращения курения сопоставимы с медикамен-
тозной терапией и инвазивными вмешательства-
ми [8]. Что происходит с МЦР у прекративших 
курить? Обратимы ли изменения, возникшие 
в МЦР, у курящих пациентов с АГ? Если они об-
ратимы, какова степень восстановления МЦР?

Получить ответы на поставленные вопросы 
позволяет метод видеобиомикроскопии бульбар-

ной конъюнктивы. Используя его, можно визуа-
лизировать все виды микрососудов (артериолы, 
венулы, капилляры), оценивать их структуру, 
размеры, изучать микрогемореологию (внутри-
сосудистую агрегацию эритроцитов), оценивать 
интерстициальное пространство, определяя со-
судистую проницаемость и получая цифровые 
данные, сравнивать эти параметры в группах 
курящих, некурящих и прекративших курить 
пациентов с АГ.

Цель исследования состояла в выявлении из-
менений параметров МЦР у прекративших ку-
рить пациентов с АГ.

В поперечное одномоментное исследова-
ние включили 94 пациентов, страдающих АГ, 
госпитализированных в кардиологическое от-
деление Краевой клинической больницы №2 
г. Хабаровска для дополнительного обследова-
ния и коррекции терапии по поводу повышен-
ного АД. Перед включением в исследование от 
всех было получено добровольное информи-
рованное согласие на участие в исследовании, 
одобренное локальным этическим комитетом 
Дальневосточного государственного медицин-
ского университета (протокол №1 от 28.03.2018). 
У всех, кроме обследования, регламентирован-
ного стандартом оказания медицинской по-
мощи при первичной АГ, исследовали МЦР 
методом видеобиомикроскопии.

Пациенты были распределены в три группы:
– первая группа — прекратившие курить 

(в эту группу включали ранее куривших паци-
ентов, отказавшихся от курения за несколько 
месяцев/лет до настоящего исследования); n=21, 
средний возраст 41,6±2,5 года, соотношение 
женщин и мужчин 3:18, средняя длительность 
курения 18,3±2,7 года, среднее количество выку-
риваемых сигарет в день 19,6±2,3, среднее коли-
чество лет воздержания от курения 4,5±0,8 года;

– вторая группа — курящие; n=32, средний 
возраст 36,8±2,2 года, соотношение женщин 
и мужчин 9:23, без статистически значимой раз-
ницы по возрасту с первой группой (р1=0,1612), 
средняя длительность курения 17,6±1,9 года 
(р1=0,8262 в сравнении с прекратившими ку-
рить), среднее количество выкуриваемых сига-
рет в день 15,9±1,6 (р1=0,1716 в сравнении с пер-
вой группой);
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– третья группа — некурящие (сюда вклю-
чены никогда не курившие пациенты); n=41, 
средний возраст 40,5±2,3 года, соотношение 
женщин и мужчин 22:19.

Критерии исключения: вторичный харак-
тер АГ, сопутствующая ишемическая болезнь 
сердца, сахарный диабет 1-го и 2-го типов, со-
путствующие хронические заболевания лёг-
ких, почек, желудочно-кишечного тракта в ста-
дии обострения, хроническая болезнь почек 3-й 

стадии и выше, хроническая сердечная недоста-
точность 2А и выше стадий, онкологическая 
патология любой локализации, а также воспа-
лительные заболевания и травмы глаз, исполь-
зование сосудосуживающих глазных и назаль-
ных капель или спреев.

Более подробная характеристика групп при-
ведена в табл. 1.

Представленные в табл. 1 данные показы-
вают, что по возрасту, индексу массы тела, 

Таблица 1. Сравнительная характеристика прекративших курить, курящих и некурящих пациентов с артериальной 
гипертензией

Признак

Первая группа, 
прекратившие 

курить,
n=21

Вторая группа, 
курящие,

n=32

Третья группа, 
некурящие,

n=41
р*

Возраст, годы 41,6±2,5 36,8±2,2 40,5±2,3 р1=0,1612
р2=0,7718

Пол Ж:М, абс. (%) 3:18 (14,3:85,7) 9:23 (28,1:71,9) 22:19 (53,7:46,3) р1=0,239 (–0,1617)
р2=0,0028 (–0,3799)

Индекс массы тела, кг/м2 28,3±0,8 26,9±0,93 28,1±0,6 р1=0,2906
р2=0,82

Систолическое АД, мм рт.ст. 145,7±5 143,4±3,3 137,2±2,6 р1=0,6957
р2=0,1014

Диастолическое АД, мм рт.ст. 86,6±3,4 85±2,3 83±1,6 р1=0,6895
р2=0,2887

Частота сердечных сокращений, 
в минуту 71,8±3 78,7±3,3 72,7±2 р1=0,1448

р2=0,7952

Длительность АГ, годы 8±2 4,5±0,9 5,2±0,6 р1=0,0843
р2=0,1049

Стадия гипертонической 
болезни 1,8±0,2 1,8±0,1 1,6±0,1 р1=0,9224

р2=0,4832
Стадия гипертонической 
болезни, абс.
I
II
III

8
10
3

12
15
5

19
18
4

р1=0,9912 (0,0183)
р2=0,7743 (0,0908)

Степень АГ 2,2±0,2 2,7±0,1 2,4±0,1 р1=0,0275
р2=0,5373

Степень АГ, абс.
1-я
2-я
3-я

5
6
10

1
8
23

6
14
21

р1=0,0485 (0,3379)
р2=0,6607 (0,1156)

Степень риска АГ 3±0,2 3,3±0,1 2,8±0,2 р1=0,2942
р2=0,3977

Степень риска АГ, абс.
1-я
2-я
3-я
4-я

0
5
10
6

0
7
9
16

5
11
11
14

р1=0,2506 (0,2285)
р2=0,2109 (0,2699)

Примечание. *Уровень значимости р для количественных признаков оценивали по критерию Ван-дер-Вардена, для 
качественных признаков — по величине V-критерия Крамера (приведён в скобках). За критическое значение уров-
ня статистической значимости принимали 0,05; р1 — для различий между прекратившими курить и курящими; р2 — 
для различий между прекратившими курить и некурящими. Ж — женский пол; М — мужской пол; АД — артериаль-
ное давление; АГ — артериальная гипертензия.
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средним параметрам систолического и диасто-
лического АД, частоте сердечных сокращений, 
длительности гипертонического анамнеза, 
стадии гипертонической болезни и страти-
фикации риска различий между группами не 
было. Среди некурящих статистически значи-
мо преобладали женщины в сравнении с пре-
кратившими курить (р2=0,0028), у курящих 
в сравнении с ранее курившими степень АГ 
(оценивали по заключительным диагнозам при 
выписке) была выше (р2=0,0275) за счёт более 
частого выявления высокой степени АГ (23 ку-
рящих против 10 ранее куривших, р1=0,0485), 
что согласуется с данными литературы о бо-
лее высоких степенях АД у хронических ку-
рильщиков [3].

Видеобиомикроскопию бульбарной конъ-
юнктивы выполняли на установке, состоя-
щей из щелевой лампы с фиксированной к од-
ному из её окуляров цифровой видеокамерой 
и персонального компьютера. В процессе об-
следования записывали видеоизображение 
участков конъюнктивы обоих глаз, увеличен-
ное в 96 крат (оптика щелевой лампы ×8, ви-
деокамеры ×12). Далее получали микрофото-
графии фрагментов бульбарной конъюнктивы, 
имеющие аналогичное увеличение, по кото-
рым осуществляли морфометрию микрососу-
дов с помощью предварительно откалиброван-
ной экранной линейки Universal Desktop Ruler 
(РФ, 2005), результаты получали в микроме-
трах. В сравниваемых группах для оценки па-
раметров МЦР исследовали средний диаметр 
артериол, венул, капилляров, артериоло-вену-

лярный коэффициент (АВК), количество капил-
ляров на 1 мм2 поверхности конъюнктивы.

Результаты прекративших курить сравнива-
ли с результатами курящих и некурящих. Ста-
тистический анализ данных выполнен в центре 
«Биостатистика» с помощью статистических 
пакетов SAS 9.4 и Statistica 12. Критическое зна-
чение уровня статистической значимости при 
проверке нулевых гипотез принимали равным 
0,05. Проверку нормальности распределения ко-
личественных признаков в группах сравнения 
проводили с использованием критериев Кол-
могорова–Смирнова, Шапиро–Уилка, Краме-
ра-фон-Мизеса и Андерсона–Дарлинга. Про-
верку гипотез равенства дисперсий выполняли 
с помощью критериев Сиджела–Тьюки и Анса-
ри–Брэдли. Для сравнения центральных пара-
метров групп использовали непараметрический 
метод анализа с критерием Ван-дер-Вардена. [9].

Исследование взаимосвязи между парами 
дискретных качественных признаков осущест-
вляли с использованием анализа парных таблиц 
сопряжённости. Помимо оценки достигнутого 
уровня статистической значимости, критерия χ2, 
оценивали интенсивность связи анализируемых 
признаков с помощью V-коэффициента Крамера 
[9]. Для оценки парных корреляционных связей 
между количественными показателями исполь-
зовали коэффициенты корреляции Пирсона.

Результаты исследования МЦР в трёх груп-
пах пациентов с АГ представлены в табл. 2.

Средний диаметр венул в исследуемых груп-
пах был без статистически значимых различий. 
Средний диаметр артериол, показатель АВК 

Таблица 2. Параметры микроциркуляторного русла у прекративших курить, курящих и некурящих пациентов 
с  артериальной гипертензией

Признак

Первая группа, 
прекратившие 

курить,
n=21

Вторая группа, 
курящие,

n=32

Третья группа, 
некурящие,

n=41
р*

Средний диаметр венул, мкм 31,4±1 34,2±1 31,8±0,9 р1=0,0693
р2=0,8087

Средний диаметр артериол, мкм 18±0,6 11±0,5 17,9±0,6 р1 <0,0001
р2=0,8613

АВК 0,58±0,02 0,33±0,02 0,57±0,02  р1 <0,0001
р2=0,6817

Средний диаметр капилляров, 
мкм 10,4±0,2 9±0,2 10,4±0,2 р1=0,0007

р2=0,9626

Количество капилляров на 1 мм2 
конъюнктивы, ед./мм2 7,4±0,3 4,6±0,2 7±0,3 р1 <0,0001

р2=0,4301

Примечание. *Уровень значимости р для количественных признаков оценивали по критерию Ван-дер-Вардена. 
За критическое значение уровня статистической значимости принимали 0,05; р1 — для различий между прекратив-
шими курить и курящими; р2 — для различий между прекратившими курить и некурящими. АВК — артериоло- 
венулярный коэффициент.
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и средний диаметр капилляров были мини-
мальными в группе курящих пациентов с АГ. 
У ранее куривших они значительно увеличива-
лись (р1 <0,0001 для артериол и АВК, р1=0,0007 
для капилляров) и не отличались от размеров 
у никогда не курящих (р2=0,8613 для артериол, 
р2=0,6817 для АВК, р2=0,9626 для капилляров). 
Минимальное количество капилляров на 1 мм2 
поверхности конъюнктивы выявлено у куря-
щих, у прекративших курить этот показатель 
был значительно выше (р1 <0,0001) и не отли-
чался от некурящих (р2=0,4301).

Для проверки полученных результатов 
и определения возможного влияния других 
факторов, кроме курения, на размеры микро-
сосудов был проведён корреляционный анализ 

данных по всему массиву с учётом всех коли-
чественных признаков (всего 59 количествен-
ных признаков, включающих возраст, индекс 
массы тела, длительность гипертоническо-
го анамнеза, средние значения  систолическо-
го и диастолического АД, пульса, степени АГ, 
числовые значения лабораторных показателей 
крови и эхокардиографии, параметры видеобио-
микроскопии и т.д.). Статистически значимые 
корреляционные связи, выявленные при дан-
ном анализе, представлены в табл. 3.

Корреляционный анализ по всему массиву 
наблюдений подтвердил результаты сравнения 
средних величин в трёх исследуемых группах 
и обоснованность выделения групп в зависи-
мости от статуса курения. Так, значения систо-

Таблица 3. Результаты корреляционного анализа количественных признаков по всей выборке без разделения на 
группы прекративших курить, курящих и некурящих пациентов (n=94)

Признаки Коэффициент корреляции Пирсона р*

Систолическое АД, 
мм рт.ст.

Длительность курения, годы r=0,34838 0,0008

ИПЛ r=0,26253 0,0124

Диастолическое АД, 
мм рт.ст.

Длительность курения, годы r=0,34004 0,001

ИПЛ r=0,26907 0,0103

Длительность 
курения, годы

Средний диаметр артериол, 
мкм r=–0,34188 0,0007

АВК r=–0,38899 0,0001

Длительность 
абстиненции, годы

Средний диаметр артериол, 
мкм r=0,25303 0,0139

АВК r=0,29728 0,0036

Средний диаметр 
артериол, мкм

Степень АГ r=–0,3635 0,0003

Длительность курения, годы r=–0,34188 0,0007

Количество выкуриваемых 
сигарет в день, шт. r=–0,31038 0,0023

Длительность абстиненции, 
годы r=0,25303 0,0139

АВК

Длительность курения, годы r=–0,38899 0,0001

Количество выкуриваемых 
сигарет в день, шт. r=–0,34897 0,0006

Длительность абстиненции, 
годы r=0,29728 0,0034

Степень АГ r=–0,2848 0,0054

ИПЛ r=–0,26438 0,01

Количество 
капилляров на 
1 мм2 конъюнктивы, 
ед./мм2

Длительность курения, годы r=–0,36753 0,0002

Количество выкуриваемых 
сигарет в день, шт. r=–0,22121 0,0303

Степень АГ r=–0,20899 0,041

ИПЛ r=–0,20744 0,0426

Примечание. *За критическое значение уровня статистической значимости принимали 0,05. АД — артериальное дав-
ление; ИПЛ — индекс «пачка/лет»; АВК — артериоло-венулярный коэффициент.
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Рис. 1. Фрагмент микроциркуляторного русла конъюн-
ктивы. Увеличение ×96. Пациент П. 44 лет, не курит. 
Страдает артериальной гипертензией 3-й степени, риск 4, 
в течение 10 лет. Артериальное давление на момент иссле-
дования 137/90 мм рт.ст., пульс 63 в минуту. 1 — артери-
ола (d=18,8 мкм); 2 — венула (d=37,2 мкм), артериоло-ве-
нулярный коэффициент 0,5; 3 — капилляры (d=9,3 мкм), 
количество капилляров на 1 мм2 поверхности конъюнкти-
вы 5,7 ед./мм2

Рис. 2. Фрагмент микроциркуляторного русла конъюн-
ктивы. Увеличение ×96. Пациент Д. 40 лет, курит 31 год 
по 20 сигарет в день, продолжает курить. Страдает ар-
териальной гипертензией 3-й степени, риск 3, в течение 
15 лет. Артериальное давление на момент исследования 
163/101 мм рт.ст., пульс 92 в минуту. 1 — артериола (d=9,3 
мкм); 2 — венула (d=26,4 мкм), артериоло-венулярный ко-
эффициент 0,24; 3 — капилляры (d≈6 мкм), количество ка-
пилляров на 1 мм2 поверхности конъюнктивы 2,17 ед./мм2

Рис. 3. Фрагмент микроциркуляторного русла конъ-
юнктивы. Увеличение ×96. Пациент Т. 40 лет, курил 
23 года по 20 сигарет в день, не курит 1,3 года. Страда-
ет артериальной гипертензией 2-й степени, риск 3, в те-
чение 7 лет. Артериальное давление на момент исследо-
вания 132/78 мм рт.ст., пульс 61 в минуту. 1 — артериола 
(d=21,8 мкм); 2 — венула (d=30,6 мкм), артериоло-вену-
лярный коэффициент 0,71; 3 — капилляры (d=8,8 мкм), 
количество капилляров на 1 мм2 поверхности конъюнкти-
вы 6,12 ед./мм2

лического и диастолического АД, измеренные 
перед проведением видеобиомикроскопии, име-
ли средней силы положительные статистически 
значимые корреляционные связи с длительно-
стью курения и индексом «пачка/лет», что со-
гласуется с данными литературы [3].

Длительность курения была связана отри-
цательными средней силы статистически зна-
чимыми корреляционными связями со средним 
диаметром артериол (r=–0,34188, p=0,0007) 
и АВК (r=–0,38899, р=0,0001).

Длительность абстиненции в годах также 
коррелировала со значениями среднего диа-
метра артериол (r=0,25303, p=0,0139) и АВК 
(r=0,29728, р=0,0036) средними по силе стати-
стически значимыми связями, однако характер 
связи был положительным, что также под-
тверждает результаты, полученные нами при 
сравнении средних величин.

Связь курения и отказа от курения с параме-
трами МЦР и степенью АГ также подтвержде-
на средней силы статистически значимыми 
положительными и отрицательными корреля-
ционными связями (см. табл. 3).

Кроме того, выявлены средней и слабой 
силы отрицательные корреляционные связи 
между количеством капилляров на 1 мм2 по-
верхности конъюнктивы и длительностью, ин-
тенсивностью курения и степенью АГ.

Таким образом, из 59 анализируемых ко-
личественных признаков только параметры, 
характеризующие курение и прекращение ку-
рения, имели статистически значимое влияние 
на значения АД и характеристики МЦР.

Для иллюстрации материалов на рис. 1–3 
представляем фрагменты МЦР бульбарной 
конъюнктивы некурящего, курящего и прекра-
тившего курить пациентов с АГ.

Современные представления о патогенезе 
АГ отчасти основаны на теории повышения 
сопротивления в мелких артериях и артери-
олах за счёт их сужения [10]. Возникающее 
 сосудистое ремоделирование — одна из основ 
в возникновении и закреплении первичной АГ 
[11] и одно из проявлений эндотелиальной дис-
функции, выявляемой при АГ.
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Это находит подтверждение в результатах 
нашего исследования. Так, у некурящих паци-
ентов с АГ средний диаметр артериол составил 
17,9±0,6 мкм, тогда как у некурящих здоровых 
молодых людей без АГ, по результатам преды-
дущих наших исследований [12], этот пока-
затель был 22,3±0,4 мкм, что на 20% больше, 
чем при АГ, что подтверждает данные литера- 
туры [13].

Формируемая при АГ эндотелиальная дис-
функция в группе курящих пациентов усили-
валась и проявлялась минимальным значением 
среднего диаметра артериол — 11±0,5 мкм, 
который оказался на 12% меньше, чем у ку-
рящих людей без АГ (12,8±0,4 мкм). Длитель-
ность курения находилась в отрицательной 
корреляционной связи средней силы со сред-
ним диаметром артериол (r=–0,34188) и АВК 
(r=–0,38899).

У прекративших курить пациентов с по-
вышенным АД параметры, характеризующие 
общее периферическое сосудистое сопротивле-
ние, — средний диаметр артериол (18±0,6 мкм) 
и АВК (0,58±0,02) — не отличались от показате-
лей никогда не куривших людей (17,9±0,6 мкм, 
р2=0,8613 и 0,57±0,02, р2=0,6817 соответствен-
но), что демонстрирует восстановление струк-
туры МЦР и сосудодвигательной функции 
эндотелия при прекращении курения у паци-
ентов с АГ.

Положительные средней силы корреляци-
онные связи между длительностью периода 
абстиненции и средним диаметром артериол 
и АВК, также подтверждают положительное 
влияние прекращения курения на восстановле-
ние структуры резистивных микрососудов.

На сегодняшний день установлена стадий-
ность в изменении диаметров артериол при АГ 
от функциональных (обратимых) до структур-
ных, в результате которых происходят стойкие 
изменения диаметра микрососудов, которые 
принято рассматривать как долгосрочный про-
цесс приспособления к повышенному АД и его 
закрепления.

Курение, вызывая дополнительное уменьше-
ние диаметра резистивных сосудов, приводит 
к повышению АД, что также продемонстри-
ровано результатами данного исследования: 
выявлены статистически значимые положи-
тельные средней силы корреляционные связи 
систолического и диастолического АД с дли-
тельностью курения и индексом «пачка/лет». 
Кроме того, в группе курящих чаще выявля-
ли 3-ю степень АГ (р1=0,0485), а это требует от 
практических врачей усиления терапии анти-
гипертензивными лекарственными препарата-

ми для стабилизации АД у курильщиков [4, 7]. 
Статистически значимое уменьшение степени 
АГ у бывших курильщиков в сравнение с ку-
рящими (р1=0,0275) за счёт восстановления 
структуры МЦР может потребовать снижения 
активной антигипертензивной терапии.

Таким образом, патологические эффекты ку-
рения подвергаются при АГ обратному разви-
тию у прекративших курить, оставляя после 
себя структурные микроциркуляторные про-
явления основного заболевания.

Закономерным проявлением сосудистого ре-
моделирования как одного из проявлений эндо-
телиальной дисфункции, которая исследована в 
данной работе, бывает уменьшение среднего ди-
аметра капилляров. У курящих пациентов с АГ 
этот показатель был наименьшим, а у прекра-
тивших курить значительно увеличивался — 
как проявление обратного развития нарушенной 
сосудодвигательной функции эндотелия, свя-
занной с влиянием никотина табачного дыма.

G.W. Schmid-Schönbein (2006) в своих на-
блюдениях указывает на возникновение при 
АГ структурной перестройки капилляров, ко-
торая проявляется функциональным, а затем 
и структурным разрежением капиллярных се-
тей, обусловленным физической утратой ми-
крососудов, в основе которой лежит апоптоз 
эндотелиоцитов [14].

У некурящих пациентов с АГ среднее ко-
личество капилляров на 1 мм2 поверхности 
конъюнктивы было меньшим (7±0,3 ед./мм2) 
в сравнении с молодыми некурящими людь-
ми без АГ (7,8±0,3 ед./мм2), что может указы-
вать на физическую утрату части капилляров 
(рарефикацию), связанную с основным забо-
леванием. Это предположение подтверждает 
выявленная статистически значимая отрица-
тельная корреляционная связь степени АГ с ко-
личеством капилляров на единицу поверхности 
конъюнктивы (r=–0,20899).

У курящих пациентов с АГ  происходит до-
полнительное уменьшение количества функ-
ционирующих капилляров на 1 мм2 поверхно-
сти конъюнктивы до 4,6±0,2 ед./мм2, которое, 
по-видимому, бывает функциональным, так 
как у прекративших курить этот показатель 
не отличается от некурящих пациентов — 
7,4±0,3 ед./мм2 (р2=0,4301).

C. Cheng и соавт. (2008) [15] объясняют ме-
ханизмы функционального разрежения капил-
лярной сети при АГ спазмом артериол и как 
следствие обеднением капиллярного кровото-
ка. Исчезновение феномена рарефикации после 
отказа от курения, по нашему мнению, обу-
словлено восстановлением кровотока, через 
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ранее запустевшие капилляры за счёт увели-
чения среднего диаметра артериол. Эти пози-
тивные сдвиги в МЦР у прекративших курить 
обосновывают рекомендации по отказу от ку-
рения при АГ.

Таким образом, в представленной работе мы 
рассматривали малоизученные вопросы влия-
ния прекращения курения на состояние МЦР 
у пациентов с АГ. У отказавшихся от курения 
пациентов, страдающих АГ, выявлены значи-
тельно бо́льшие в сравнении с курящими сред-
ний диаметр артериол, АВК и средний диаметр 
капилляров, которые не отличались от уровня 
никогда не куривших пациентов, что указы-
вало на восстановление нарушенной курени-
ем сосудодвигательной функции эндотелия. 
У бывших курильщиков привлекало внимание 
исчезновение рарефикации капилляров, связан-
ной с курением.

ВЫВОД
Выявленные позитивные проявления отка-

за от курения на уровне микроциркуляторного 
русла при артериальной гипертензии позволя-
ют рекомендовать отказ от курения в качестве 
эффективной лечебной меры при коррекции по-
вышенного артериального давления и дисфунк-
ции эндотелия, обусловленной курением.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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