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КУРЕНИЕ КАК СИСТЕМНЫЙ МОДИФИКАТОР ГЕМОДИНАМИКИ И ФАКТОР 
РИСКА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ (обзор литературы) 
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АННОТАЦИЯ 
Курение табака рассматривается как один из ведущих модифицируемых факторов 

риска сердечно-сосудистых заболеваний, оказывающий системное влияние на гемодинамику 
и регуляцию артериального давления. Под воздействием никотина и токсических 
компонентов табачного дыма активируется симпатическая нервная система, нарушается 
эндотелиальная функция, усиливаются процессы оксидативного стресса и хронического 
воспаления. Эти изменения приводят к стойкому повышению сосудистого тонуса, 
увеличению периферического сопротивления и формированию артериальной гипертензии. В 
статье проанализированы основные патофизиологические механизмы влияния курения на 
системную и регионарную гемодинамику, а также рассмотрена роль активного и пассивного 
курения в развитии и прогрессировании артериальной гипертензии. Подчёркнута 
клиническая значимость отказа от курения как важнейшего немедикаментозного 
направления профилактики и комплексного лечения артериальной гипертензии. 

Ключевые слова: курение, артериальная гипертензия, гемодинамика, эндотелиальная 
дисфункция, симпатическая нервная система, факторы риска, сердечно-сосудистые 
заболевания. 

  
Ergashov Bobir Baxodirovich 

Buxoro davlat tibbiyot instituti, Buxoro, O’zbekiston 
 

CHEKISH GEMODINAMIKANING TIZIMLI O’ZGARTIRUVCHISI VA ARTERIAL 
GIPERTENZIYA XAVFI OMILI SIFATIDA (adabiyotlar sharhi) 

 
ANNOTATSIYA 

Tamaki chekish gemodinamika va qon bosimini tartibga solishga tizimli ta’sir ko‘rsatadigan 
yurak-qon tomir kasalliklari uchun yetakchi o‘zgartiriladigan xavf omillaridan biri sifatida qaraladi. 
Nikotin va tamaki tutunining zaharli komponentlari ta’sirida simpatik asab tizimi faollashadi, 
endoteliy funksiyasi buziladi, oksidativ stress va surunkali yallig‘lanish jarayonlari kuchayadi. Bu 
o‘zgarishlar tomirlar tonusining turg‘un ko‘tarilishiga, periferik qarshilikning oshishiga va arterial 
gipertenziyaning shakllanishiga olib keladi. Maqolada chekishning tizimli va mintaqaviy 
gemodinamikaga ta’sirining asosiy patofiziologik mexanizmlari tahlil qilingan, shuningdek, arterial 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208255
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gipertenziyaning rivojlanishi va avj olishida faol va passiv chekishning roli ko‘rib chiqilgan. 
Arterial gipertenziyaning oldini olish va kompleks davolashning muhim nomedikamentoz 
yo‘nalishi sifatida chekishni tashlashning klinik ahamiyati ta’kidlangan. 

Kalit so‘zlar: chekish, arterial gipertenziya, gemodinamika, endotelial disfunksiya, simpatik 
asab tizimi, xavf omillari, yurak-qon tomir kasalliklari. 

  
Ergashov Bobir Bakhodirovich 

Bukhara state medical institute, Bukhara, Uzbekistan 
 

SMOKING AS A SYSTEMATIC MODIFICATOR OF  HEMODYNAMICS AND A RISK 
FACTOR FOR ARTERIAL HYPERTENSION (literature review) 

 
ABSTRACT 

Tobacco smoking is considered one of the leading modifiable risk factors for cardiovascular 
diseases, having a systemic effect on hemodynamics and blood pressure regulation. Under the 
influence of nicotine and toxic components of tobacco smoke, the sympathetic nervous system is 
activated, the endothelial function is disrupted, oxidative stress and chronic inflammation processes 
intensify. These changes lead to a persistent increase in vascular tone, increased peripheral 
resistance, and the formation of arterial hypertension. The article analyzes the main 
pathophysiological mechanisms of smoking's impact on systemic and regional hemodynamics, and 
also examines the role of active and passive smoking in the development and progression of arterial 
hypertension. The clinical significance of quitting smoking as the most important non-medicinal 
direction in the prevention and comprehensive treatment of arterial hypertension has been 
emphasized. 

Keywords: smoking, arterial hypertension, hemodynamics, endothelial dysfunction, 
sympathetic nervous system, risk factors, cardiovascular diseases. 

  
Обзор литературы. Курение является одним из наиболее значимых поведенческих 

факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, включая артериальную гипертензию. 
Многочисленные эпидемиологические и клинические исследования подтверждают прямую 
связь между курением и повышением артериального давления, а также ускоренным 
развитием сосудистого ремоделирования и атеросклеротических изменений [11]. 
Патогенетическое влияние курения на развитие гипертонии является многогранным, 
включающим воздействие на симпатоадреналовую систему, эндотелий, оксидативный 
стресс, воспалительные процессы и метаболические нарушения. 

Основной механизм влияния никотина и других компонентов табачного дыма 
заключается в активации симпатической нервной системы. Никотин стимулирует 
высвобождение катехоламинов из надпочечников и нервных окончаний, что приводит к 
увеличению частоты сердечных сокращений, повышению сердечного выброса и 
периферического сосудистого сопротивления [1]. Эти механизмы формируют острые и 
хронические повышения артериального давления, создавая основу для развития стойкой 
гипертензии у лиц, регулярно употребляющих табак [4]. 

Курение оказывает выраженное влияние на эндотелиальную функцию сосудов. 
Токсины табачного дыма, включая свободные радикалы и окислительные агенты, 
повреждают эндотелиальные клетки, снижают продукцию оксида азота (NO) и нарушают 
NO-зависимую вазодилатацию. Одновременно никотин и окисленные компоненты табачного 
дыма стимулируют экспрессию молекул адгезии и провоспалительных цитокинов, что 
приводит к хроническому субклиническому воспалению и ускоряет атерогенез. Эти 
процессы способствуют повышению жесткости сосудов, снижению их эластичности и 
увеличению систолического артериального давления [15]. 

Курение также усиливает оксидативный стресс, увеличивая образование активных 
форм кислорода и перекисей липидов, а также снижая активность антиоксидантных 
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ферментов. Оксидативный стресс дополнительно повреждает эндотелий, способствует 
ремоделированию сосудистой стенки и активации ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС). Активация РААС у курильщиков сопровождается вазоконстрикцией, 
задержкой натрия и воды и повышением объема циркулирующей крови, что усиливает 
гипертензивный эффект [2]. 

Кроме того, курение часто сочетается с другими поведенческими факторами риска, 
включая низкую физическую активность, избыточное потребление соли, алкоголя и 
неправильное питание, что усугубляет метаболические нарушения и способствует развитию 
инсулинорезистентности, дислипидемии и абдоминального ожирения. Эти сопутствующие 
нарушения создают комплексный патогенетический фон, который повышает вероятность 
формирования гипертонической болезни и ускоряет прогрессирование сосудистых 
осложнений [5]. 

Эпидемиологические данные подтверждают, что отказ от курения приводит к 
снижению артериального давления и уменьшению риска сердечно-сосудистых событий. 
Даже у лиц с уже сформированной гипертензией прекращение курения улучшает функцию 
эндотелия, снижает оксидативный стресс и уменьшает активность симпатоадреналовой 
системы. Эти эффекты делают отказ от курения одним из ключевых элементов 
профилактики и комплексной терапии АГ [14]. 

Курение табака является не просто поведенческим фактором риска, а сложным 
токсикологическим воздействием, запускающим каскад патологических реакций на 
клеточном и органном уровнях. В основе связи курения и артериальной гипертензии лежит 
хроническая дисрегуляция нейрогуморальных систем [3]. 

Ключевым медиатором гемодинамических сдвигов выступает никотин. Его действие 
реализуется через связывание с никотиновыми ацетилхолиновыми рецепторами в 
центральной нервной системе и периферических ганглиях. 

 Острый эффект: Стимуляция хемаффинных клеток мозгового вещества 
надпочечников вызывает массированный выброс катехоламинов (адреналина и 
норадреналина). Это приводит к активации Бета1 адренорецепторов миокарда (увеличение 
инотропии и хронотропии) и Альфа1-адренорецепторов сосудистой стенки 
(вазоконстрикция). 

 Хронический эффект: Длительная экспозиция никотина приводит к перестройке (up-
regulation) плотности рецепторов и десенситизации барорецепторов каротидного синуса. Это 
нарушает физиологический барорефлекс, делая организм неспособным адекватно 
компенсировать скачки артериального давления [6]. 

На молекулярном уровне табачный дым (содержащий более 7000 химических 
соединений, включая акролеин, кадмий и свинец) вызывает разобщение eNOS 
(эндотелиальной NO-синтазы). 

В норме реакция синтеза оксида азота выглядит так: 

 
У курильщиков под воздействием супероксид-аниона происходит окисление 

кофактора тетрагидробиоптерина, превращая eNOS в генератор свободных радикалов. Это 
явление известно как «eNOS uncoupling». Снижение биодоступности оксида азота приводит 
к доминированию вазоконстрикторных факторов (эндотелина-1) над вазодилататорами [7]. 

Курение индуцирует системную воспалительную реакцию, повышая уровень 
интерлейкина-6 (IL-6) и C-реактивного белка (CRP). Это, в свою очередь, стимулирует 
экспрессию ангиотензин-превращающего фермента (ACE) в эндотелии легочных 
капилляров, запуская классический путь ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 
(РААС): 
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Результатом является не только спазм сосудов, но и стимуляция пролиферации 

фибробластов, что ведет к фиброзу сосудистой стенки [13]. 
Для научного обоснования влияния курения на АГ недостаточно рутинного 

измерения АД. В современной доказательной медицине используется комплекс 
методологических подходов. 

Методологически важно учитывать, что курильщики часто демонстрируют 
нормальное АД на приеме у врача (офисное АД), но имеют высокие показатели в течение 
дня. Это связано с периодом воздержания от курения перед визитом к врачу (синдром 
отмены никотина может кратковременно снижать АД) [9]. 

Золотым стандартом диагностики является суточное мониторирование артериального 
давления (СМАД/ABPM). 

Критерий оценки: Повышенная вариабельность АД и отсутствие ночного снижения 
давления (non-dipping status), что является независимым предиктором инсульта. 

В качестве объективных маркеров раннего сосудистого старения (EVA-синдром, Early 
Vascular Aging), индуцированного курением, используются: 

Скорость распространения пульсовой волны (PWV): У курильщиков показатель 
каротидно-феморальной PWV достоверно выше, что указывает на артериосклероз крупных 
сосудов; 

Индекс аугментации (AIx): Отражает вклад отраженной пульсовой волны в 
центральное систолическое давление. У курильщиков отраженная волна возвращается в 
аорту раньше (в систолу, а не в диастолу), увеличивая постнагрузку на левый желудочек 
[12]. 

В современной монографии необходимо рассмотреть эволюцию фактора риска. 
Появление электронных сигарет (vapes) и систем нагревания табака (HTP – Heated Tobacco 
Products) требует сравнительного анализа их гемодинамических эффектов. 

Таблица 1.1 
Параметр 
сравнения Традиционные сигареты Системы нагревания табака 

(HTP) 
Электронные сигареты 
(Vapes) 

Основной агент Продукты горения, смолы, 
никотин 

Аэрозоль с никотином (без 
горения) 

Глицерин, пропиленгликоль, 
никотин 

Острый эффект на 
АД 

Выраженное повышение 
(САД ↑10-20 мм рт.ст.) 

Умеренное повышение (САД 
↑5-10 мм рт.ст.) 

Вариабельно, зависит от 
концентрации никотина 

Эндотелиальная 
функция 

Тяжелая дисфункция 
(снижение FMD*) Умеренное снижение FMD Снижение FMD (за счет 

акролеина и ароматизаторов) 

Жесткость сосудов Хроническое значимое 
повышение PWV 

Данные накапливаются 
(предположительно ниже) 

Острые транзиторные 
изменения PWV 

*FMD (Flow-Mediated Dilation) — потокозависимая дилатация. 
Хотя альтернативные системы снижают поступление продуктов горения 

(канцерогенов), гемодинамические эффекты никотина (активация СНС, повышение ЧСС и 
АД) сохраняются, что не позволяет считать их безопасной альтернативой для пациентов с АГ 
[10]. 

Критически важным аспектом, часто упускаемым в клинике, является влияние 
полициклических ароматических углеводородов (ПАУ) табачного дыма на метаболизм 
антигипертензивных препаратов. 

ПАУ являются мощными индукторами изофермента цитохрома P450 1A2 (CYP1A2) в 
печени. Это приводит к ускоренному метаболизму и снижению концентрации в плазме крови 
ряда препаратов, часто используемых в кардиологии: 
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 Бета-блокаторы: пропранолол, метопролол (требуется титрация доз в сторону 
увеличения). 
 Блокаторы кальциевых каналов: верапамил. 
 Антиагреганты: клопидогрел (курение парадоксально усиливает эффект биоактивации 
клопидогрела, но повышает риск тромбоза по другим механизмам) [8]. 

При назначении терапии пациенту-курильщику необходимо учитывать возможную 
резистентность к стандартным дозам препаратов из-за индукции печеночных ферментов, а 
также более высокий риск маскированной гипертензии. Отказ от курения должен 
рассматриваться как этиотропная терапия, эквивалентная по эффективности назначению 
монотерапии антигипертензивным препаратом. 

Заключение. Таким образом, курение является важным, модифицируемым 
поведенческим фактором риска развития гипертонической болезни. Оно оказывает 
многоуровневое воздействие на регуляцию сосудистого тонуса, эндотелиальную функцию, 
симпатоадреналовую систему, РААС и метаболические процессы, способствуя повышению 
артериального давления и ускорению сосудистого ремоделирования. Понимание этих 
механизмов позволяет обосновать необходимость стратегий первичной и вторичной 
профилактики АГ, включающих отказ от курения, коррекцию других поведенческих 
факторов и раннюю терапию для снижения сердечно-сосудистого риска. 
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