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Курение представляет собой мощный фактор риска в отношении ишемической 
болезни сердца и инсульта, но взаимосвязь активного и пассивного курения остаётся не 
ясной. Исследования демонстрируют устойчивую связь между увеличением интенсивности 
воздействия табачного дыма и более высокими показателями развития атеросклероза сонной 
артерии. Цель работы – изучение влияния процессов активного курения и подверженности 
окружающему табачному дыму на развитие атеросклероза. 

Выявлены существенные различия в показателях развития болезни между бывшими 
курильщиками и никогда не курившими людьми, а также в показателях развития болезни 
между курящими и бывшими курильщиками. Увеличение показателей развития 
атеросклероза, обусловленное модифицирующими факторами, относится к наиболее важным 
факторам риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Показано, что содержание 
табачного дыма потенциально является более токсичным по сравнению с магистральным 
дымом, и сердечно-сосудистая система человека, подверженного воздействию пассивного 
курения, может быть более восприимчивой по сравнению с таковой системой активного 
курильщика из-за отсутствия полностью развитого механизма защитной реакции. 
Маловероятно, что дополнительный контроль других факторов риска позволит найти 
объяснение влиянию пассивного курения. Установлено, что развитие атеросклероза среди 
бывших курильщиков протекает более активно по сравнению с никогда не курившими 
людьми, несмотря на наличие статуса некурящего человека у бывших курильщиков в 
течение периода оценки развития болезни. Можно предположить, что развитие 
атеросклероза, в основном, обусловлено общей интенсивностью воздействия табачного 
дыма, а не существующим статусом курильщика. Результат влияния курения на развитие 
атеросклероза может быть кумулятивным, пропорциональным уровню воздействия 
табачного дыма в течение всей жизни и, возможно, необратимым. При прекращении курения 
результат в отношении развития атеросклероза заключается в предотвращении процесса 
последующего накопления факторов воздействия. 

С учётом того, что курение может увеличить риск ССЗ посредством стимулирования 
процесса развития атеросклероза и других механизмов возбуждения болезни, наши 
наблюдения не противоречат клиническим данным, предполагающим, что у многих курящих 
он возвращается к уровню риска никогда не куривших людей через 3 - 5 лет после 
прекращения курения. Альтернативно, вполне возможно, что бывшие курильщики бросили 
курить из-за связанных с курением симптомов респираторных и сердечно-сосудистых 
заболеваний. Ковариативная корректировка с учётом факторов риска ССЗ действительно 
увеличивает различия в показателях развития болезни между группами бывших 
курильщиков и курящих. 

Более высокий уровень влияния курения на изменение значения интимально-
медиальной толщины сонной артерии наблюдался у пациентов с диабетом. Такие больные 
обладают  большей склонностью к широкомасштабным поражениям сосудистой системы. 
Отмечена важная взаимосвязь между курением и статусом диабета в отношении к разным 
показателям уровней заболеваемости и смертности. Поражение сосудистой системы, 
обусловленное как диабетом, так и курением, может представлять собой вероятный 



механизм, определяющий данный эффект. Пациенты с гипертензией также могут иметь 
аналогичным образом широко распространённое заболевание, а курящие могут создавать 
предпосылки для более быстрого развития болезни. При анализе нами не обнаружено 
взаимосвязи между продолжительностью воздействия пассивного курения и показателями 
развития атеросклероза. Вероятно, что возможность количественной оценки 
продолжительности такого воздействия изменяется в зависимости от источника, что вводит 
дифференциальную погрешность измерения в количественный показатель (но не факт 
наличия)  воздействия пассивного курения. Не выявлено существенного различия между 
бывшими курильщиками, подверженными воздействию пассивного курения, и бывшими 
курильщиками, не подверженными такому воздействию. Однако сходство последствий от 
воздействия пассивного курения среди групп бывших курильщиков и никогда не куривших 
людей поддерживает гипотезу о существовании влияния со стороны пассивного курения. 

Таким образом, активное курение играет важную роль в развитии атеросклероза, 
равно как и интенсивность курения. Влияние подверженности воздействию пассивного 
курения на развитие атеросклероза было не только выявлено, но и оказалось на удивление 
существенным, превышая показатель развития болезни на 12%, по сравнению с пациентами, 
не подверженными указанному воздействию. Курение особенно увеличивает показатели 
развития атеросклероза среди больных с диабетом и гипертензией. Результат влияния 
курения на развитие атеросклероза может носить как кумулятивный, так и необратимый 
характер. 

 


