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РЕЗЮМЕ

Цель. Изучение вероятности наличия ишемической болезни сердца (ИБС) в зависимости от статуса 
курения, а также оценка связи курения с другими традиционными факторами риска у жителей Кузбасского 
региона в возрасте 25–64 лет.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов многоцентрового эпидемиологического исследования 
«Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний и их факторов риска в Российской Федерации» в 
Кемеровской области, полученных на случайной выборке 1 599 человек в возрасте 25–64 лет. Помимо 
статуса курения анализировались пол, возраст, образование, наличие сахарного диабета (СД) и артери-
альная гипертензия, гиперхолестеринемия, гипертриглицеридемия, высокий уровень липопротеидов низ-
кой плотности, низкий уровень липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), гипергликемия, ожирение, 
злоупотребление алкоголем и депрессия.

Результаты. В зависимости от статуса курения сформированы три группы. Первая группа – курящие в на-
стоящее время, 484 человека (30,3%), вторая – курившие в прошлом, 317 (19,8%), и третья группа – никогда 
не курившие, 798 человек (49,9%). Группы не имели различий по распространенности ИБС. При опреде-
лении ранговой значимости влияния факторов риска на вероятность ИБС в общей популяции выявлено, 
что возраст является самым сильным фактором, а курение и низкий уровень ЛПВП – минимальными.  
Степень влияния на ИБС фактора курения выше у представителей старшей возрастной группы, однако 
даже у лиц в возрасте 50 лет и старше факт курения не занял лидирующие позиции и следовал за СД, 
гипертриглицеридемией, депрессией и ожирением. Вероятность ИБС у курящих в сравнении с никогда 
не курившими усиливается при сочетании курения с гиперхолестеринемией, гипертриглицеридемией, 
мужским полом, отсутствием высшего образования, наличием депрессии и возрастом 50 лет и старше.  
У куривших в прошлом к не курящим –  при сочетании с гипергликемией.

Заключение. Курение является не первостепенным фактором риска при выявлении ИБС в исследуемой 
выборке, а при наличии дополнительных факторов риска влияние курения на вероятность выявления ИБС 
усиливается. 
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ABSTRACT

Aim. To study the possibility of the presence of coronary artery disease (CAD) depending on the smoking status, 
as well as to estimate the association of smoking with other traditional risk factors in residents of Kemerovo region 
aged 25–64 years.

Materials and methods. We analyzed the results of the multicenter epidemiological study “Epidemiology of 
cardiovascular diseases and their risk factors in the Russian Federation” in Kemerovo region obtained from a random 
sample of 1,599 subjects aged 25–64 years. Besides the smoking status, the following parameters were analyzed: 
gender, age, education, diabetes mellitus (DM) and arterial hypertension (AH) history, hypercholesterolemia, 
hypertriglyceridemia, high level of low-density lipoproteins, low level of high-density lipoproteins (HDL), 
hyperglycemia, obesity, alcohol abuse, and depression.

Results. Three groups were formed depending on the smoking status: group 1 included 484 (30.3%) current 
smokers, group 2 had 317 (19.8%) former smokers and group 3 had 798 (49.9%) individuals who had never 
smoked. The groups did not differ in the prevalence of CAD. When determining the rank significance of the impact 
of risk factors on the possibility of CAD development in the overall population, it was revealed that the age affected 
the risk of CAD the most, while smoking and low HDL had minimal impact. The impact of the smoking factor 
on CAD was higher in the representatives of the older age group; however, even in the subjects aged ≥ 50 years, 
the smoking factor was not the leading one and followed DM, hypertriglyceridemia, depression, and obesity. The 
possibility of CAD development in smokers, as opposed to individuals who had never smoked, increased when 
smoking was accompanied by hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, male sex, lack of higher education, 
depression, and age of ≥ 50 years. The possibility of CAD development in former smokers as opposed to non-
smokers increased when smoking was accompanied by hyperglycemia.

Conclusion. Smoking is not the primary risk factor in CAD detection in the studied sample. In the presence of 
additional risk factors, the impact of smoking on the possibility of CAD detection increases.

Key words: coronary artery disease, smoking, risk factors.
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ВВЕДЕНИЕ
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) на протяже-

нии многих лет занимает ведущее место среди всех 
причин смертности и инвалидизации населения не 
только в России, но и во всем мире. Общепринято 
считать, что такие факторы риска, как нарушение 
липидного и углеводного обмена, артериальная ги-
пертония (АГ), чрезмерный прием алкоголя, низкая 
физическая активность, избыточный вес и курение, 
являются ведущими в развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ). 

Исследования последних лет сосредоточены, пре-
жде всего, на анализе причинно-следственных свя-
зей, с позиции изолированного влияния данных фак-
торов на возможность развития ИБС. К сожалению, 
недостаточно исследований, в которых бы демон-
стрировался комплексный подход оценки возможно-
го влияния не только факта курения, но и различного 
его статуса в сочетании с другими традиционными 
факторами сердечно-сосудистого риска.

Цель исследования – изучение вероятности нали-
чия ИБС в зависимости от статуса курения, а также 
оценка связи курения с другими традиционными 
факторами риска у жителей Кузбасского региона в 
возрасте 25–64 лет.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализ проведен по результатам многоцентрово-

го эпидемиологического исследования «Эпидемио-
логия сердечно-сосудистых заболеваний и их фак-
торов риска в Российской Федерации» (ЭССЕ-РФ) 
в Кемеровской области, полученным на случайной 
выборке мужского и женского взрослого населения 
в возрасте 25–64 лет (1 628 человек). После удаления 
из анализа лиц с неполным объемом необходимых 
данных конечный объем выборки составил 1 599 че-
ловек. Так как доля пропущенных данных составила 
менее 2%, то анализ их возможного влияния на ко-
нечные результаты не проводился. 

Исследование выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской де-
кларации. До включения в исследование пациенты 
подписывали информированное согласие установ-
ленной формы, одобренной локальным этическим 
комитетом НИИ КПССЗ. Оценка наличия ИБС про-
водилась по сумме трех эпидемиологических крите-
риев: на основе кодирования изменений электрокар-
диограммы по Миннесотскому коду, опросника Rose 
и инфаркта миокарда (ИМ) в анамнезе.

В зависимости от статуса курения респонденты 
в дальнейшем были распределены на три группы. 
Курящими в настоящее время считались пациенты, 

которые выкуривали хотя бы одну сигарету/папи-
росу в сутки или бросили курить менее года назад. 
«Бывшими» курильщиками считались пациенты, от-
казавшиеся от курения за год и более до включения в 
данное исследование. Некурящими считали тех, кто 
никогда ранее не курил [1].  

Помимо статуса курения анализировались сле-
дующие факторы сердечно-сосудистого риска: пол, 
возраст, образование, наличие сахарного диабета 
(СД) и АГ, гиперхолестеринемия, гипертриглице-
ридемия, высокий уровень липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП), низкий уровень липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП), гипергликемия, ожире-
ние, злоупотребление алкоголем и депрессия.

Статус курения (не курят/курили в прошлом/ку-
рят), образование (высшее/не высшее), наличие СД 
(со слов респондента), особенности употребления 
алкоголя и уровень депрессии оценивали по данным 
анкетирования. Потребление алкоголя оценивалось 
по данным о частоте, объему и типу потребляемых 
алкогольных напитков, далее проводился расчет 
объема употребляемого алкоголя за год с последую-
щим переводом в среднедневные значения в граммах 
этанола. Злоупотребление алкоголем классифициро-
валось при расчетном среднесуточном употреблении 
этанола более 72 г. 

Для оценки депрессии использовали валидизи-
рованную в России госпитальную шкалу тревоги 
и депрессии (HADS). Рассчитан 75-й процентиль 
значений депрессии в исследуемой выборке, значе-
ния выше которого рассматривались как повышен-
ный уровень депрессии. АГ классифицировалась 
при систолическом артериальном давлении (АД) 
140 мм рт. ст. и выше и (или) диастолическом АД 
90 мм рт. ст. и выше, а также независимо от уровня 
АД на фоне приема гипотензивных препаратов. Под 
ожирением подразумевали значение индекса Кетле  
30 кг/м2 и выше. Гиперхолестеринемия классифи-
цировалась при концентрации общего холестерина 
более 5,0 ммоль/л, гипертриглицеридемия – тригли-
церидов более 1,7 ммоль/л, высокий уровень ЛПНП – 
при значениях более 3,0 ммол/л, низкий уровень  
ЛПВП – при значениях менее 1,0 ммоль/л, гипергли-
кемия натощак – глюкозы более 5,6 ммоль/л. 

 Описательная статистика включала расчет сред-
него значения (M) и стандартного отклонения (SD) 
для количественных показателей и частоты – для 
качественных показателей. Для оценки различий 
количественных показателей использовали крите-
рий Краскела – Уоллиса, качественных – Хи-квадрат 
Пирсона. Определение ранговой значимости вли-
яния факторов риска на вероятность развития ИБС 
проводилось с помощью деревьев классификации. 
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Применялся метод дискриминантного одномерного 
ветвления для категориальных и порядковых пре-
дикторов. 

В качестве критериев точности прогноза взяты 
равные цены неправильной классификации объек-
тов и априорные вероятности, пропорциональные 
размерам классов зависимой переменной. Останов-
ка ветвления производилась по правилу отсечения 
по ошибке классификации, при этом минимальное 
число неправильно классифицируемых объектов 
принималось равным 12, величина стандартной 
ошибки – 1,0. Значимость факторов риска по ито-
гам анализа деревьев классификации оценивалась 
в условной 100-балльной шкале, за 100 условных 
единиц (у.е.) принималась значимость предикто-
ра, максимально влияющего на классифицируемый 
объект.

При оценке связи статуса курения с ИБС приме-
нялся логистический регрессионный анализ, резуль-
таты скорректированы на пол, возраст, гипертриг-
лицеридемию, образование, депрессию, ожирение, 
СД, АГ. Рассчитывались отношение шансов (ОШ) 
и 95%-й доверительный интервал (ДИ) и р-уровень 
ОШ. На первом этапе связь статуса курения с ИБС 
оценивалась в общей выборке, на втором этапе – по-
очередно в группах по наличию/отсутствию факто-
ров риска.

Статистический анализ проводился в программе 
Statistica 6.1. Критическим уровнем статистической 
значимости принимался 0,05. При уровне значимо-
сти 0,05 < р < 0,10 отмечалась тенденция к статисти-
чески значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Среди 1 599 включенных в исследование ИБС 

верифицирована у 264 (16,5%) респондентов, из ко-
торых у 28 (10,6%) был ранее перенесенный ИМ. 
Необходимо отметить, что 801 (50,1%) опрошенный 
либо курил в прошлом, либо курит в настоящее вре-
мя. При сравнительном анализе группы не имели 
различий по распространенности ИБС, ранее пере-
несенному инфаркту и инсульту (табл. 1). Необходи-
мо отметить, что курящие в настоящее время – лица 
мужского пола, более молодого возраста, с меньшим 
проявлением нарушения холестеринового и углево-
дного обмена. Наряду с этим среди них меньше лиц, 
имеющих высшее образование, и больше лиц, зло- 
употребляющих алкоголем.

Исходно проведено определение ранговой зна-
чимости влияния факторов сердечно-сосудистого 
риска на вероятность наличия ИБС. В общей выбор-
ке при учете всех рассматриваемых факторов риска 
максимальный ранг (100 у.е.) влияния на вероят-
ность наличия ИБС имеет возраст (табл. 2).

Т а б л и ц а  1 
Клинико-анамнестическая характеристика групп  в зависимости от статуса курения

Показатель Курящие в настоящее время
484 (30,3%)

Курившие в прошлом
317 (19,8%)

Никогда не курившие
798 (49,9%) р

Возраст, лет, M ± SD 44,5 ± 11,0 46,6 ± 11,6 48,3 ± 11,3 <0,0001
Пол, мужской, n (%) 312 (64,5) 195 (61,5) 182 (22,8) <0,0001
ИБС, n (%) 83 (17,1) 50 (15,8) 131 (16,4) 0,87
ИМ, n (%) 8 (1,6) 10 (3,1) 10 (1,2) 0,090
Хронический бронхит, n (%) 92 (19,0) 54 (17,0) 108 (13,5) 0,028
Бронхиальная астма, n (%) 15 (3,1) 9 (2,8) 36 (4,5) 0,28
Заболевания желудочно-
кишечного тракта, n (%) 

136 (28,1) 103 (32,5) 346 (43,4) <0,0001

Заболевания почек, n (%) 74 (15,3) 74 (23,3) 258 (32,3) <0,0001
АГ, n (%) 185 (38,2) 156 (49,2) 352 (44,1) 0,0074
СД, n (%) 11 (2,3) 19 (6,0) 33 (4,1) 0,028
Инсульт, n (%) 7 (1,4) 11 (3,5) 14 (1,7) 0,11
Нарушения ритма, n (%) 77 (15,9) 60 (18,9) 179 (22,4) 0,016
Ожирение, n (%) 132 (27,3) 114 (36,0) 312 (39,1) <0,0001
Депрессия, n (%) 100 (20,7) 51 (16,1) 153 (19,2) 0,27
Злоупотребление алкоголем, n (%)  146 (30,2) 66 (20,8) 56 (7,0) <0,0001
Высшее образование, n (%) 153 (31,6) 127 (40,1) 349 (43,7) <0,0001
Гиперхолестеринемия, n (%) 232 (47,9) 176 (55,5) 441 (55,3) 0,024
Гипертриглицеридемия, n (%) 98 (20,2) 76 (24,0) 150 (18,8) 0,15
Низкий уровень ЛПВП, n (%) 11 (2,3) 8 (2,5) 6 (0,7) 0,032
Высокий уровень ЛПНП, n (%) 297 (61,4) 215 (67,8) 542 (67,9) 0,041
Гипергликемия, n (%) 76 (15,7) 59 (18,6) 141 (17,7) 0,52
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Т а б л и ц а  2

Ранг влияния факторов риска на вероятность наличия ИБС

Показатель
Ранг влияния фактора риска на вероятность ИБС, у.е.

Общая выборка Лица моложе 50 лет Лица в возрасте 50 лет и старше
Пол, мужчины 8 100 32
Возраст 100 83 45
Курение 1 31 52
Высшее образование 15 66 43
СД 14 8 100
АГ 13 76 12
Гиперхолестеринемия 2 16 15
Гипертриглицеридемия 13 39 96
Высокий уровень ЛПНП 2 14 25
Низкий уровень ЛПВП 1 21 11
Гипергликемия 13 41 42
Ожирение 19 56 67
Злоупотребление алкоголем 6 23 30
Депрессия 27 53 80

Другие факторы риска оказывают гораздо мень-
шее влияние, по убыванию, у.е.: депрессия – 27, ожи-
рение – 19, образование – 15 и менее. Так как влия-
ние возраста подавляющее, ранговая оценка влияния 
факторов риска на вероятность наличия ИБС выпол-
нена в двух возрастных группах. В группе моложе  
50 лет ранг влияния более 50 у.е. отмечается по полу, 
возрасту, АГ, образованию, ожирению, депрессии. 
Обращает на себя внимание, что курение как один 
из ведущих факторов, определяющих вероятность 
ИБС, занимает самое последнее ранговое место в 
общей популяции.  Но при дифференциации по воз-
расту данный фактор усиливает свое влияние на ве-
роятность наличия ИБС. Так, у лиц моложе 50 лет 
он составил 31 у.е., а в старшей возрастной груп-
пе (50 лет и старше) его значимость увеличивает-
ся до 52 у.е. Кроме статуса курения, ранг влияния  
более 50 у.е. отмечается по СД (100 у.е.), гипертриг-
лицеридемии (96 у.е.), депрессии (80 у.е.) и ожире-
нию (67 у.е.).

Таким образом, в общей популяции возраст явля-
ется самым сильным фактором по влиянию на ИБС, 
а курение и низкий уровень ЛПВП – минимальными. 
Стоит сказать, что степень влияния на ИБС фактора 
курения выше у представителей старшей возрастной 
группы, однако этот факт не занял лидирующие по-
зиции и следовал за СД, гипертриглицеридемией, де-
прессией и ожирением.

Далее проведен расчет вероятности наличия ИБС 
не только в зависимости от статуса курения, но и 
при сочетании курения с другими факторами риска. 
В связи с большим объемом полученных данных в 
табл. 3 представлены только статистически значи-
мые связи.

Т а б л и ц а  3

Вероятность наличия ИБС в зависимости от статуса  
курения и других факторов сердечно-сосудистого риска

Показатель ОШ 95%-й ДИ р-уровень
Курящие vs не курящих

Курение 1,53 1,05–2,22 0,025
Гиперхолестери-
немия 1,74 1,05–2,89 0,031

Гипертриглицери-
демия 2,39 1,11–5,12 0,025

Мужской пол 1,92 1,01–3,68 0,049
Отсутствие высше-
го образования 1,71 1,07–2,72 0,024

Депрессия 2,36 1,15–4,83 0,018
Возраст ≥50 лет 1,82 1,11–2,99 0,028

Курившие в прошлом vs не курящих
Курение 1,31 0,86–1,99 0,20
Гипергликемия 2,79 1,10–7,11 0,030

Курящие vs куривших в прошлом
Курение 1,47 0,96–2,27 0,078
Мужской пол 2,16 1,18–3,96 0,012
Отсутствие высше-
го образования 1,74 1,02–2,97 0,041

Депрессия 2,58 1,01–6,61 0,047
Возраст ≥50 лет 1,87 1,08–3,24 0,024

Вероятность наличия ИБС у лиц, которые курят 
в настоящее время, на 53% выше в сравнении с ни-
когда не курившими. Кроме этого выявлена прямая 
статистически значимая связь вероятности наличия 
ИБС при сочетании курения с другими факторами 
сердечно-сосудистого риска: гиперхолестеринеми-
ей, гипертриглицеридемией, мужским полом, отсут-
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ствием высшего образования, наличием депрессии 
и возрастом старше 50 лет. При сочетании курения 
с остальными факторами риска наблюдается связь 
с наличием ИБС, приближающаяся к статистиче-
ски значимой: АГ (ОШ = 1,63, 95%-й ДИ 0,94–2,83,  
р = 0,082), гипергликемия (ОШ = 2,63, 95%-й  
ДИ 0,98–7,04, р = 0,053), ожирение (ОШ = 1,83,  
95%-й ДИ 0,99–3,38, р = 0,054).

Необходимо отметить, что для лиц, куривших 
в прошлом и не курящих, но с отсутствием других 
факторов риска, также характерна тенденция прямой 
ассоциации курения с ИБС (ОШ выше 1,00), одна-
ко все эти ассоциации статистически незначимы.  
В связи с этим, вероятно, целесообразнее говорить 
не о том, что курение ассоциируется с наличием ИБС 
только у лиц с другими факторами риска, а о том, 
что влияние курения сильнее проявляется у лиц с со-
путствующей патологией и неблагоприятным фоном 
факторов сердечно-сосудистого риска.

Далее осуществлен анализ респондентов, кото-
рые бросили курить больше года назад, до проведе-
ния данного исследования, и никогда не куривших. 
Так, у ранее куривших связь курения с вероятностью 
наличия ИБС прямая, однако статистически незначи-
мая.  Из всех рассматриваемых факторов сочетание 
курения в прошлом только с гипергликемией стати-
стически значимо ассоциируется с наличием ИБС. 

Кроме того, приближаются к статистически зна-
чимым сочетание курения в прошлом с факторами, 
характеризующими нарушения, прежде всего, ли-
пидного обмена, а именно с гиперхолестеринемией 
(ОШ = 1,68, 95%-й ДИ 0,96–2,94, р = 0,071), гипер-
триглицеридемией (ОШ = 2,31, 95%-й ДИ 0,96–5,58, 
р = 0,060), ожирением (ОШ = 1,82, 95%-й ДИ  
0,95–3,52, р = 0,072). Следовательно, наличие этих 
факторов риска приводит к тому, что прекращение 
курения не столь сильно ассоциируется с более низ-
кой вероятностью ИБС. 

Стоит отметить статистически незначимые тен-
денции прекращения курения среди мужчин и жен-
щин. Если при анализе «курящие vs не курящих» вы-
раженность связи наличия ИБС была среди мужчин 
(у мужчин ОШ = 1,92, 95%-й ДИ 1,01–3,68, р = 0,049 
против женщин ОШ = 1,20, 95%-й ДИ 0,74–1,94,  
р = 0,45), то при анализе «курившие в прошлом vs не 
курящие» вероятность наличия выше у лиц женско-
го пола (у женщин ОШ = 1,33, 95%-й ДИ 0,79–2,25,  
р = 0,28 против мужчин: ОШ = 0,94, 95%-й ДИ  
0,45–1,98, р = 0,87), хотя статистической значимости 
получено не было. Вероятно, это может косвенно 
указывать на то, что у женщин прекращение курение  
в меньшей степени, чем у мужчин, ассоциируется со 
снижением вероятности наличия ИБС.

Изменение связи с ИБС при прекращении ку-
рения более наглядно при сопоставлении ассоциа-
ций с ИБС у курящих и прекративших курить лиц.  
В общей выборке снижение силы связи с ИБС у пре-
кративших курить отражается на высоких значениях 
ОШ курящих vs куривших в прошлом (различия при-
ближаются к статистически значимым (ОШ = 1,47, 
95%-й ДИ 0,96–2,27, р = 0,078).

Согласно проведенному логистическому регрес-
сионному анализу, с позиции низкой вероятности 
наличия ИБС, более благоприятные ассоциации 
при отказе от курения у мужчин, лиц с отсутстви-
ем высшего образования, старше 50 лет и наличием 
депрессии. Кроме этого, при отказе от курения при-
ближается к статистически значимым по отношению 
к снижению вероятности ИБС ряд факторов: нали-
чие АГ (ОШ = 1,47, 95%-й ДИ 0,96–2,27, р = 0,078), 
отсутствие гипергликемии (ОШ = 1,52, 95%-й  
ДИ 0,93–2,48, р = 0,095) и ожирения (ОШ = 1,68, 
95%-й ДИ 0,94–2,98, р = 0,077). Наличие или отсут-
ствие таких факторов, как гиперхолестеринемия, ги-
пертриглицеридемия, не оказывает влияния на сни-
жение вероятности наличия ИБС даже при отказе от 
курения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Распространенность курения как одного из ве-

дущих факторов риска развития ССЗ колоссальна. 
По данным исследования ЭССЕ-РФ, в России курит 
27,7% населения, у жителей Кузбасса распростра-
ненность данного фактора риска была самой (среди 
российских регионов) высокой не только среди муж-
чин (49,8%), но и среди женщин (22,9%) [1]. Анало-
гичные данные были продемонстрированы и в 2016 г.  
при проведении глобального опроса взрослого на-
селения Российской Федерации. Так, в России  
36,4 млн (30,5%) человек употребляют табак в любом 
его виде на постоянной основе, из них 14,5% женщин 
и 49,8% мужчин [2]. Употребление табака является 
причиной смерти 5,4 млн человек в год и составля-
ет одну из 10 смертей во всем мире среди взрослого 
населения [3].  Курение занимает ведущую роль в 
развитии атеросклероза и, соответственно, ИБС. До-
казано, что курение оказывает негативное влияние 
на функцию эндотелия, стимулирует процесс тром-
бообразования, потенцирует оксидативный стресс и 
воспаление, а также вызывает нарушение липидного 
обмена [4]. 

В ходе исследования выявлено, что курение ассо-
циируется с вероятностью наличия ИБС. Однако в об-
щей популяции курение не было отнесено к высоко- 
значимым факторам, уступая главенствующую роль 
возрасту, депрессии и ожирению. С учетом разделе-
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ния данной выборки по возрасту степень ассоциации 
курения приобретает большую роль в вероятности 
ИБС у лиц старше 50 лет. Продемонстрировано, что 
вероятность наличия ИБС на 53% выше у курящих 
в сравнении с никогда не курившими. Не выявлено 
различий в вероятности наличия ИБС при сравнении 
лиц, являющихся в прошлом курильщиками, и куря-
щими в настоящее время. Кроме того, не выявлено 
различий и в сравнении ассоциаций вероятности 
ИБС у обследованных лиц, куривших в прошлом и 
никогда не куривших. Вместе с тем ограничением 
настоящего исследования явилось отсутствие ана-
лиза сроков отказа от курения. Известно, что сер-
дечно-сосудистый риск снижается (приближается к 
уровню никогда не куривших) после 10–15-летнего 
прекращения курения [4]. Это, вероятно, и объясняет 
полученные нами результаты. 

В настоящем исследовании было продемонстри-
ровано, что влияние факта курения на вероятность 
наличия ИБС усиливалось, если имели место другие 
факторы риска. Так, курение более чем в 2 раза уве-
личивало вероятность наличия ИБС (в сравнении с 
некурящими), если у обследованных лиц имелась 
депрессия и гипертриглицеридемия, в 1,5 раза – у 
представителей мужского пола и возрасте старше 
50 лет, при наличии гиперхолестеринемии и отсут-
ствии высшего образования.  У лиц, куривших в про-
шлом, вероятность ИБС была почти в 3 раза выше 
по сравнению с никогда не курившими, при наличии 
гипергликемии. 

Важным выводом настоящего исследования яви-
лись данные о том, что отказ от курения ассоциирует-
ся с меньшей вероятностью ИБС в большей степени 
у лиц мужского пола, старше 50 лет, с отсутствием 
высшего образования и наличием депрессии. Прове-
денное исследование является одномоментным, что 
не дает возможности говорить об аналогичном влия-
нии взаимодействия данных факторов с курением на 
риск развития ИБС. В то же время полученные ре-
зультаты соответствуют другим исследованиям, по-
казавшим, что возраст, депрессия, уровень глюкозы, 
холестерина, избыточное употребление алкоголя и 
другие факторы являются самостоятельными небла-
гоприятными факторами с позиции риска развития 
ССЗ [1, 5–7].

Исследование INTERHEART показало, что пси-
хосоциальные факторы составляют 32% от общего 
риска развития ИМ, что сопоставимо с курением [8]. 
Основываясь на данных 53 отдельных исследований 
и четырех метаанализов, американская ассоциация 
кардиологов пришла к выводу, что депрессия явля-
ется прогностически неблагоприятным фактором 
риска не только общей, но и сердечно-сосудистой 

смертности, а также нефатальных сердечно-сосу-
дистых событий как у мужчин, так и у женщин [8]. 
Проспективное исследование (Cardiovascular Health 
Study) с участием 4 493 пациентов, с наблюдением в 
течение 6 лет, продемонстрировало взаимосвязь уве-
личения степени депрессии с риском развития ИБС. 

Так, риск развития ИБС составил 1,15 на каждые 
5 единиц увеличения среднего балла депрессии [7]. 
Кроме этого имеются исследования, свидетельству-
ющие о том, что и сама ИБС может потенцировать 
депрессию. Наблюдательное исследование Иници-
ативы по охране здоровья женщин показало, что у 
женщин в постменопаузе с установленными факто-
рами риска ИБС (курение, ожирение и диабет) было 
более высокое ОШ для сопутствующей депрессии 
после поправки на возраст, расу, образование и до-
ход [9]. 

Предполагается ряд возможных механизмов, свя-
зывающих депрессию и ИБС, включая дисфункцию 
гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальной си-
стемы и повышение уровня кортизола, активацию 
тромбоцитов, провоспалительные цитокины и гене-
тику [10]. Кроме того, пагубные привычки и образ 
жизни, связанные с депрессией, такие как курение, 
чрезмерное употребление алкоголя, недостаток 
физической активности, нездоровое питание, от-
сутствие социальной поддержки и плохая привер-
женность к приему лекарственных средств, ассоци-
ируются с риском развития ИБС [6].

По имеющимся данным, влияние уровня глюкозы 
на риск развития ССЗ среди женщин и мужчин не 
одинаковое. Так, в публикации P.W. Wilson и соавт. 
[11], анализируя Фрамингемское исследование, сде-
лан вывод, что частота ССЗ была связана с уровнем 
глюкозы крови у женщин без диабета, тогда как у 
мужчин такой ассоциации не наблюдалось. По дан-
ным S.V. Ahn и соавт. [12], при проведении продоль-
ного исследования 159 702 лиц при наблюдении в 
течение 11 лет было продемонстрировано, что отно-
сительный риск развития ИБС у женщин увеличил-
ся с преддиабетическим диапазоном глюкозы, тогда 
как у мужчин риск увеличился исключительно с ди-
абетом. Причина, по которой гипергликемия имеет 
более высокий относительный риск развития ИБС у 
женщин, чем у мужчин, неясна. Несколько механиз-
мов могут объяснить, почему гипергликемия оказы-
вает большее неблагоприятное влияние на женщин, 
чем на мужчин. Гипергликемия может оказывать бо-
лее сильное аддитивное или синергическое действие 
на избыточный вес, гипертонию, гиперхолестерине-
мию и курение у женщин, чем у мужчин [12].

 Кроме этого высокая концентрация глюко-
зы увеличивает окислительный стресс, вызывая  
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перепроизводство супероксидного радикала в мито-
хондриях [13]. Ключевая роль окислительного стрес-
са в продукции в митохондриях вызывает дальней-
шее ухудшение функции эндотелия (эндотелиальная 
дисфункция) и последующие изменения в мор-
фологии сосудистой стенки [14]. Вариабельность 
глюкозы может оказывать существенное влияние 
на активацию нейтрофилов и тромбоцитов, а также 
цитокины. А аномальная активация нейтрофилов и 
тромбоцитов является основными детерминанта-
ми сосудистых катастроф у пациентов с диабетом, 
способствуя высоким воспалительным реакциям 
и высокой частоте тромботических событий [15]. 
Недавнее исследование также показало, что резкие 
колебания уровня глюкозы могут повышать уровни 
интерлейкина-6, фактора некроза опухоли α и моле-
кулы межклеточной адгезии-1, что приводит к сер-
дечно-сосудистому повреждению [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, данное исследование продемон-

стрировало высокую частоту распространения од-
ного из ведущего фактора риска развития ССЗ – ку-
рения.  В ходе исследования показано, что курение 
является не первостепенным фактором риска вероят-
ности наличия ИБС в исследуемой выборке. Однако 
при наличии дополнительных факторов риска вли-
яние курения усиливается. Неблагоприятны в этом 
плане принадлежность к мужскому полу, отсутствие 
высшего образования, возраст, депрессия, наруше-
ния углеводного и холестеринового обменов.
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