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Цель исследования. Установление системных (уровень артериального давления) и топических (состояние экстра- и интракраниальных артерий) 
проявлений сосудистой дисфункции в ответ на воздействие никотина при использовании различных средств его доставки у лиц молодого возраста. 
Материал и методы.  В настоящее исследование включено 45 человек (22 женщины, 23 мужчины), средний возраст которых составил 25 
(23;29) лет, средний стаж курения – 7 (4;10) лет. По используемому способу доставки никотина обследуемые разделены на 3 группы: 1 – ку-
рение сигарет (n=16, 35,6%), 2 – «IQOS» (n=10, 22,2%), 3 – вейп (n=19, 42,2%). Всем пациентам, до обследования и после употребления нико-
тина с помощью различных устройств, измерено артериальное давление (АД) на плечевой артерии, оценено состояние брахиоцефальных 
артерий на экстракраниальном уровне и скоростные показатели в средних мозговых артериях (СМА) на ультразвуковом сканере. Для оцен-
ки цереброваскулярной реактивности использовали коэффициент овершута, гипоксическую и гипероксическую метаболические пробы. 
Результаты.  Не получены различия по показателю «возраст» во всех 3-х группах обследованных, достоверно наименьший стаж ку-
рения установлен в 3-й группе (4 (3;6,5) лет). В общей группе пациентов до курения выявлена изолированная систолическая ар-
териальная гипертензия у 11% (Me=142 мм рт.ст.), после курения – у 49% обследованных (Me=147,2 мм рт.ст.). Выявлены призна-
ки сосудистой дисфункции в виде недостаточной вазодилатации и вазоконстрикции, снижение коэффициента овершута в СМА 
после курения по сравнению с исходными показателями во всех 3-х группах обследованных без статистической значимости различий. 
Заключение. Установлена прямая связь между повышением АД и появлением признаков сосудистой дисфункции в церебральных артериях и 
употреблением никотина не зависимо от способа его доставки, несмотря на достоверно меньший стаж курения у лиц, употребляющих вейпы.
Ключевые слова: артериальное давление, транскраниальная допплерография, никотин, электронные сигареты, сосудистая реактивность, сосу-
дистая дисфункция, церебральная ауторегуляция, молодой возраст.
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The aim of the research. To determine systemic (blood pressure level) and topical (state of extra- and intracranial arteries) manifestations of vascular 
dysfunction in response to nicotine exposure using different means of its delivery in young adults.
Material and methods. The present study included 45 subjects (22 women, 23 men) at a mean age of 25 (23;29) years and a mean smoking history of 7 
(4;10) years. The subjects were divided into 3 groups according to the method of nicotine delivery used: 1 – cigarette smoking (n=16, 35.6%); 2 – “IQOS” 
(n=10, 22.2%); 3 – vaping (n=19, 42.2%). Before examination and after nicotine use with various devices, all patients had their arterial blood pressure (ABP) 
measured on the brachial artery, brachiocephalic arteries at extracranial level and velocity indices in the middle cerebral arteries (MCA) were assessed with 
an ultrasound scanner. To assess cerebrovascular reactivity, we used overshoot coefficient, hypoxic and hyperoxic metabolic tests.
Results. There were no differences in the “age” value between all 3 groups of the examined patients, and the reliably lowest smoking history was found in the 
3rd group (4 (3;6.5) years). Isolated systolic arterial hypertension was revealed in 11% of the patients in the total group before smoking (Me=142 mm Hg) and 
in 49% of the examined patients after smoking - (Me=147,2 mm Hg). Such signs of vascular dysfunction as insufficient vasodilatation and vasoconstriction, 
the decrease of overshoot coefficient in the MCA after smoking were revealed in all 3 groups of the examined patients in comparison with the initial indices 
without statistical significance of the differences.
Conclusion. Direct correlation between increased ABP, signs of vascular dysfunction in the cerebral arteries and nicotine use irrespective of the method of its 
delivery have been found despite a significantly shorter smoking history in vape users.
Key words: arterial hypertension, transcranial Doppler, nicotine, electronic cigarettes, vascular reactivity, vascular dysfunction, cerebral autoregulation, 
young age.
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Введение
Согласно данным ВОЗ, курение является причиной 

более 8 млн смертей ежегодно, при этом 7 млн смертель-
ных исходов связывают с непосредственным употре-
блением табака, а 1,2 млн в результате его пассивного 
потребления [1]. По данным крупнейших контролиру-
емых исследований INTERHEART и INTERSTROKE, 
охвативших соответственно более 30000 человек из 52 
стран и 6000 человек из 22 стран, наличие курения по-
вышает относительный риск развития инфаркта мио-
карда и инсульта практически в 3 раза, уступая место 
только дислипидемии в первом случае и артериаль-
ной гипертонии (АГ), дислипидемии, абдоминальному 
ожирению во втором [2]. Среди факторов риска (ФР) 
развития большинства сердечно-сосудистых событий 
курение занимает лидирующие позиции, доминируя 
по частоте встречаемости именно у лиц более молодо-
го возраста [3]. При одновременном действии других 
ФР таких как дислипидемия и гиперурикемия, курение 
потенцирует риски фатальных и нефатальных событий 
[4]. Одним из ведущих патогенетических механизмов, 
объединяющих большинство сердечно-сосудистых ка-
тастроф, связанных с курением табака, является разви-
тие системной дисфункции сосудистого эндотелия [5,6]. 
Воздействие табачного дыма можно рассматривать в 
качестве типичной модели сосудистого повреждения и 
развития АГ. Развитие эндотелиальной дисфункции под 
влиянием табакокурения и АГ в виде клинически обо-
значенных нарушений эндотелийзависимых вазомотор-
ных реакций на местном и системном уровнях следует 
рассматривать в качестве центрального звена кардио-
респираторного континуума, драматично прогрессиру-
ющего от ФР до клинически обозначенных и необра-
тимых поражений сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем. Эксперты в области табакокурения однозначно 
признают, что все формы доставки табака (сигареты, па-
пиросы, трубки, электронные сигареты (ЭС), кальяны и 
прочие) одинаково вредны и не существует безопасной 
дозы при их использовании [1]. Несмотря на то, что си-
гареты остаются самой распространенной формой при-
менения табака, курение ЭС («IQOS» (электронная си-
стема нагревания табака) и вейпа (ЭС с жидкостью для 
нагревания)) стремительно распространяется во всем 
мире, особенно среди лиц молодого возраста с прогно-
зируемым увеличением продаж к 2030 году более, чем в 
17 раз [7,8]. При этом маркетинговой индустрией про-
водится активная пропаганда иллюзии пользы элек-
тронных систем, в отличие от обычных сигарет, в том 
числе при попытке бросить пагубную привычку. В США 
среди молодежи частота использования ЭС в 2018–2019 
гг. возросла от 11,7 до 20,8%. Всплеск внимания к пора-
жению легких в результате использования ЭС возник в 
связи с опубликованной статьи Layden et al., представив-
шей подробный анализ госпитализаций в июле-августе 
2019 г. в штатах Иллинойс и Висконсин 53 пациентов с 
острой тяжелой респираторной патологией в результа-
те употребления ЭС [9]. В 2019 году в США FDA обо-
значила поражение легких при использовании ЭС, как 
«E-cigarette or Vaping Product Use-Associated Lung Injury» 

или, сокращенно, «синдром EVALI» с изданием соответ-
ствующих рекомендаций [10]. В то же время влияние 
употребления табачных изделий в различных формах 
на состояние сердечно-сосудистой системы требует ак-
тивного изучения, поскольку не имеет такого яркого де-
бюта, как поражение легких [11]. 

Цель исследования
Установление системных (уровень артериально-

го давления) и топических (состояние экстра- и ин-
тракраниальных артерий) проявлений сосудистой 
дисфункции в ответ на воздействие никотина при 
использовании различных средств его доставки у лиц 
молодого возраста. 

Материал и методы
В исследовании принимали участие 45 человек 

(22 женщины, 23 мужчины), медиана возраста – 25 
(23;29) лет, медианное значение стажа курения, неза-
висимо от его вида, составила 7 (4;10) лет. Все пациен-
ты были включены в исследование после подписания 
информированного согласия. Исследование одобрено 
независимым Междисциплинарным комитетом по 
этике Федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования 
«Тихоокеанский государственный медицинский уни-
верситет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (протокол № 5 от 17.01.2022 г.). Настоящее 
оригинальное исследование выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской 
декларации. Все пациенты, участвующие в исследо-
вании, отрицали наличие АГ и сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ). По способу доставки никотина па-
циенты были разделены на 3 группы: 1-я (n=16 (35,6%), 
возраст Ме=26 (24;35) лет) – курящие сигареты, 2-я 
(n=10 (22,2%), возраст Ме=28 лет) – курящие «IQOS» 
(электронная система нагревания табака), 3-я (n=19 
(42,2%), возраст Ме=24 года) – курящие вейп (ЭС с 
жидкостью для нагревания). За 2 часа до исследования 
пациенты исключали прием никотина. Всем пациен-
там перед исследованием было измерено артериальное 
давление (АД) на плечевой артерии согласно техноло-
гии измерения АД на периферических артериях (ГОСТ 
52623.1 «Технологии выполнения простых медицин-
ских услуг функционального обследования»). На ульт-
развуковом сканере Samsung HS50 (Корея) с помощью 
линейного датчика LA3-14QAD и секторального дат-
чика РЕ2-4 было выполнено ультразвуковое триплекс-
ное сканирование брахиоцефальных артерий (БЦА) 
на экстракраниальном и интракраниальном уровне с 
оценкой скоростных показателей. Для определения со-
судистой реактивности проводили функциональные 
тесты: химические – гипоксическую (дилатационную) 
и гипероксическую (констрикторную) пробы; физи-
ческие – компрессионный тест Гиллера (компрессия 
общей сонной артерии на протяжении 5 сердечных 
циклов) с оценкой коэффициента овершута по сред-
ней мозговой артерии (СМА) с двух сторон. Гипокси-
ческая проба выполнялась с задержкой дыхания до 30 
секунд, гипероксическая проба – с гипервентиляцией 
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до 30 секунд. Нарушение сосудистой реактивности в 
виде снижения констрикторной и дилататорной спо-
собности СМА считалось при изменении скоростных 
показателей до пробы и после менее, чем на 30% (уве-
личение при гипоксической пробе, снижение при ги-
пероксической). Коэффициент овершута определялся 
с помощью соотношения средней скорости кровотока 
(ТАМХ – средняя по времени максимальная скорость 
кровотока) в СМА с двух сторон до и после компрес-
сии общей сонной артерии [12]. Повторное измере-
ние АД, а также триплексное сканирование БЦА на 
экстракраниальном и интракраниальном уровне про-
водилось после курения (через 10–15 минут) обычно 
используемых курительных устройств. Для точности 
исследования обследование всех пациентов выполня-
лось одним специалистом. 

Статистический анализ полученных данных выпол-
нен с помощью программы StatTech v. 2.8.8 (разработчик 
- ООО "Статтех", Россия). Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормальному 
распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
Количественные показатели, имеющие нормальное 
распределение, описывались с помощью средних ариф-
метических величин (M) и стандартных отклонений 
(SD), границ 95% доверительного интервала (95% ДИ). 
В случае отсутствия нормального распределения коли-
чественные данные описывались с помощью медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1;Q3). Катего-
риальные данные описывались с указанием абсолют-
ных значений (n) и процентных долей (%). Сравнение 
групп по количественному показателю, имеющему нор-
мальное распределение, выполнялось с помощью одно-
факторного дисперсионного анализа, апостериорные 

сравнения проводились с помощью критерия Тьюки 
(при условии равенства дисперсий) или критерия Гейм-
са-Хауэлла (при разнородных дисперсиях). Сравнение 
групп по количественному показателю, распределение 
которого отличалось от нормального, выполнялось с 
помощью критерия Крускалла-Уоллиса. Корреляцион-
ный анализ проводился не- или параметрическим мето-
дом в зависимости от распределения показателей: при 
нормальном распределении с помощью коэффициента 
Пирсона, при распределении отличном от нормального 
– коэффициента Спирмена. Сравнение процентных до-
лей при анализе многопольных таблиц сопряженности 
выполнялось с помощью критерия Хи-квадрат Пирсо-
на. Прогностическая модель, характеризующая зависи-
мость количественной переменной от факторов, разра-
батывалась с помощью метода линейной регрессии.

Результаты и обсуждение 
Данные об испытуемых, включенных в исследова-

ние, указаны в табл. 1. 
Согласно представленным результатам, не уста-

новлены статистически значимые различия по пока-
зателю «возраст» во всех трех группах.

При сравнении стажа курения статистически зна-
чимо наименьшее значение (4 (3;6,5) года) получено в 
группе, использующей вейпы в качестве средства до-
ставки никотина по отношению к 1-й и 2-й группам 
(p=0,006 и р=0,035 соответственно). Данное различие 
можно объяснить относительно недавним сроком 
широкого распространения ЭС такого типа среди мо-
лодого населения. 

Данные показателей систолического АД до и после 
приема никотина в группах обследованных представ-
лены в табл. 2. 

Таблица 1
Характеристика участников исследования

Table 1
Characteristics of the study participants

Все пациенты (n=45) 1-я группа (сигареты, n=16) 2-я группа («IQOS», n=10) 3-я группа (вейп, n=19)

Возраст (лет) 25 (23;29) 26 (24;35) 28 (25;35) 24 (23;26)

Стаж курения (лет) 7 (4;10) 10,0 (6,0;14,2) 8,0 (7,0;10,2) 4,0 (3,0;6,5) 1,2

Примечание: 1 – различия статистически значимы с 1-й группой (р=0,006), 2 – различия статистически значимы 
со 2-й группой (р=0,035). 

Note: 1 – significant differences as compared to Group 1 (p=0.006); 2 – significant differences as compared to Group 2 (р=0.035).

Таблица 2
Показатели систолического артериального давления до и после приема никотина в группах обследованных

Table 2
Systolic blood pressure readings before and after nicotine intake in the study groups

1-я группа (сигареты, n=16) 2-я группа («IQOS», n=10) 3-я группа (вейп, n=19)
Медиана систолического АД 
(мм. рт. ст.) в группе 

до курения 
(Q1;Q3)

после курения 
(Q1;Q3)

до курения 
(Q1;Q3) 

после курения 
(Q1;Q3)

до курения 
(Q1;Q3)

после курения 
(Q1;Q3)

120 (120;130) 139 (133;146) 110 (101;128) 130 (120;140) 120 (105;130) 133 (125;141)

Примечание: различия статистически не значимы до (p=0,185) и после (р=0,261) курения по методу Критерия 
Крускалла-Уоллиса. АД – артериальное давление.

Note: the differences are not significant before (p=0.185) and after (p=0.261) smoking according to the Kruskal-Wallis test, АД 
(ABP) – arterial blood pressure.
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Как следует из полученных нами результатов, зна-
чения систолического АД статистически значимо не 
отличались от способа доставки никотина как до, так 
после курения (р=0,185 и p=0,261 соответственно). 
Однако при построении корреляционной зависимо-
сти между уровнем АД до и после приема никотина 
во всех группах (рисунок) прослеживается статисти-
чески значимая прямая связь (р<0,001). 

Таким образом, полученные результаты указыва-
ют на тесную связь между употреблением никотина 
независимо от формы его доставки и повышением 
уровня систолического АД.

Следует отметить, что во всех группах, обследуе-
мых до курения и после него имелись лица с изоли-
рованной систолической АГ (ИСАГ) (Me=142 мм рт. 
ст. у 11% и Me=147,2 мм рт. ст. у 49% от общего числа 
пациентов соответственно). Показатели диастоличе-
ского АД во всех группах, обследованных до и после 
курения, не выходили за пределы рекомендованных 
значений. При этом не установлена статистически 
значимая разница в группах до и после приема нико-
тина, относительно числа пациентов с ИСАГ и уровня 
АД (p=0,185, p=0, 261 соответственно) (табл. 3). 

Однако после употребления никотина число паци-
ентов с ИСАГ возросло во всех 3-х группах со стати-
стически значимой разницей относительно периода 
до употребления никотина (табл. 4). 

Установлено статистически значимое различие 
между количеством испытуемых с ИСАГ до и после 
приема никотина (р=0,022). 

При выполнении ультразвукового исследования 
БЦА на экстракраниальном уровне патологические 
изменения не были диагностированы ни у одного 
из пациентов, то есть у всех обследованных отсут-
ствовали признаки нарушения дифференцировки 
и/или утолщение комплекса интима-медиа и ате-
росклеротические бляшки, что очевидно связано с 
молодым возрастом лиц, принимающих участие в 
исследовании. 

Исходя из цели нашего исследования, оценена 
сосудистая реактивность СМА с двух сторон с при-
менением вазоконстрикторной и вазодилататорной 
проб. Результаты представлены в табл. 4. У всех паци-
ентов после приема никотина определяли нарушение 
цереброваскулярной реактивности, проявляющееся 
в ограничении констрикторной, дилататорной, либо 
констрикторной и дилататорной функций СМА, но 
при этом статистически значимые различия по груп-
пам в зависимости от способа доставки никотина 
выявлены не были (констрикторная проба р=0,909, 
дилататорная проба р=0,413).

Таблица 3
Анализ наличия артериальной гипертонии до и после приема никотина  

в зависимости от способа его доставки 
Table 3

Analysis of the presence of arterial hypertension before and after nicotine  
administration depending on the method of delivery

Показатель Категории
Способ доставки никотина

p
Курящие сигареты Курящие «IQOS» Курящие ЭС

АД до приема никотина
нет ИСАГ 13 (81,2) 9 (90,0) 18 (94,7)

0,446
есть ИСАГ 3 (18,8) 1 (10,0) 1 (5,3)

АД после приема никотина
нет ИСАГ 6 (37,5) 6 (60,0) 11 (57,9)

0,396
есть ИСАГ 10 (62,5) 4 (40,0) 8 (42,1)

Примечание: статистически значимые различия не выявлены (используемый метод: Хи-квадрат Пирсона). АД – ар-
териальное давление. ИСАГ – изолированная систолическая артериальная гипертензия. ЭС – электронные сигареты.

Note: significant differences have not been revealed (the method used was Pearson’s Chi-squared test). АД (ABP) – arterial 
blood pressure, ИСАГ (ISAH) – isolated systolic arterial hypertension, ЭС (ES) – electronic cigarettes.

Рисунок. График регрессионной функции, характе-
ризующий зависимость уровня АД до и после приема 
никотина. 

Figure. Regression function plot characterising the de-
pendence of ABP before and after nicotine intake.

Примечание: АД1 – медиана систолического 
артериального давления до приема никотина вне 
зависимости от способа его доставки; АД2 – медиана 
систолического артериального давления после приема 
никотина вне зависимости от способа его доставки. 
Коэффициент ранговой корреляции Спирмена (ρ) 
составил 0,699, с заметной теснотой связи по шкале 
Чеддока при p< 0,001.
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Были определены статистически значимые разли-
чия количества пациентов с ограничением констрик-
торной (р=0,020) и дилататорной (р<0,001) функций 
до и после приема никотина независимо от способа 
его доставки. 

Так, нарушение констрикторной функции СМА 
до приема никотина было выявлено у 32 человек 
(71%), а после приема никотина у 41 человека (91%), 
ограничение дилататорной пробы до курения у 20 
человек (44%), после курения у 27 человек (60%) 
(табл. 4).

Коэффициент овершута в СМА, непосредственно 
отражающий состояние церебральной ауторегуля-
ции, был рассчитан как до, так и после курения при 
выполнении компрессионной пробы с двух сторон. 
Результаты представлены в табл. 5. 

Согласно полученным данным, не имелось стати-
стически значимых различий в группах в зависимо-
сти от способа доставки никотина (до курения в левой 
СМА р=0,854, в правой СМА р=0,184, после курения 
в левой СМА р=0,445, в правой СМА р=0,655). В то же 
время, как в левой СМА, так и в правой СМА полу-

Таблица 4 
Анализ нарушения констрикторной и дилататорной функций сонных  

мозговых артерий по группам до и после приема никотина
Table 4

Analysis of impairment of constriction and dilation functions of the carotid  
cerebral arteries by groups before and after nicotine intake

Показатель Категории
Способ доставки никотина

p
Курящие сигареты Курящие «IQOS» Курящие ЭС

Констрикторная проба до приема никотина, чел (%)
положительная 4 (25,0) 3 (30,0) 6 (31,6)

0,909
отрицательная 12 (75,0) 7 (70,0) 13 (68,4)

Констрикторная проба после приема никотина, чел (%)
положительная 0 (0,0) 2 (20,0) 1 (5,3)

0,131
отрицательная 16 (100,0) 8 (80,0) 18 (94,7)

Дилататорная проба до приема никотина, чел (%)
положительная 9 (56,2) 8 (80,0) 11 (57,9)

0,419
отрицательная 7 (43,8) 2 (20,0) 8 (42,1)

Дилататорная проба после приема никотина, чел (%)
положительная 5 (31,2) 5 (50,0) 10 (52,6)

0,413
отрицательная 11 (68,8) 5 (50,0) 9 (47,4)

Примечание: статистически значимые различия не выявлены (используемый метод: Хи-квадрат Пирсона). ЭС – 
электронные сигареты.

Note: significant differences have not been revealed (the method used was Pearson’s Chi-squared test). ЭС (ES) – electronic 
cigarettes.

Таблица 5
Анализ коэффициента овершута в ПСМА и ЛСМА до и после приема никотина по группам

Table 5
Analysis of the overshoot coefficient in right and left middle cerebral arteries  

before and after nicotine intake by groups

Показатель Категории
Коэффициент овершута в ПСМА  

до приема никотина р
Коэффициент овершута в ЛСМА  

до приема никотина p
Ме Q1 ; Q3 Me Q1 ; Q3

Способ доставки 
никотина

Курящие сигареты, n=16 1,19 1,10;1,22

0,184

1,19 1,12;1,26

0,854Курящие «IQOS», n=10 1,10 1,10;1,20 1,21 1,14;1,28

Курящие электронные сигареты, n=19 1,20 1,17;1,30 1,19 1,13;1,25

Коэффициент овершута в ПСМА 
после приема никотина р

Коэффициент овершута в ЛСМА 
после приема никотина р

Ме Q1;Q3 Ме Q1;Q3

Способ доставки 
никотина

Курящие сигареты, n=16 1,02 1,00;1,10
0,655

1,00 1,00;1,10
0,445Курящие «IQOS», n=10 1,04 1,00;1,10 1,10 1,00;1,21

Курящие электронные сигареты, n=19 1,09 1,00;1,10 1,06 1,00;1,10

Примечание: статистически значимые различия не выявлены (используемый метод: критерий Крускалла–
Уоллиса). ЛСМА – левая средняя мозговая артерия. ПСМА – правая средняя мозговая артерия. 

Note: significant differences have not been revealed (the method used was Kruskal-Wallis test). ЛСМА (LMCA) – left 
middle cerebral artery, ПСМА (RMCA) – right middle cerebral artery.
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чена разница в показателях коэффициента овершута 
до и после приема никотина не зависимо от способа 
его доставки. Иными словами выявлено различие в 
группах непосредственно от факта курения (по левой 
СМА р<0,001, по правой СМА р=0,014).

Полученные результаты о статистически зна-
чимом увеличении числа лиц с ИСАГ после факта 
курения обусловлены активацией симпатической 
нервной системы. Имеются данные, что у курящих 
лиц клиническое течение АГ имеет более неблаго-
приятный характер [13], что может быть связано 
с ранним дебютом АГ и отсутствием клинических 
проявлений на начальной стадии, что было выяв-
лено в том числе в ходе нашего исследования, так 
как ни один из участников не указал на наличие АГ 
в прошлом. 

Существуют доказательства участия курения в 
риске развития атеросклероза у лиц старше 40 лет 
[13,14]. У длительно курящих лиц с ХОБЛ помимо 
значения факта курения per se определен вклад про-
грессирования снижения показателей воздушно-
го потока в атеросклеротическое поражение БЦА. 
Очевидно, длительное табакокурение обладает вы-
соким атерогенным потенциалом и является значи-
мым фактором прогрессирования кардиопульмо-
нального континуума. В нашем исследовании факт 
наличия атеросклероза БЦА не был подтверждён, 
что следует связать с молодым возрастом пациен-
тов и относительно небольшим стажем курения 
участников. 

Согласно установленным результатам, получен-
ным при изучении спектральной кривой в СМА с 
двух сторон, выявлены показатели пиковой скорости 
кровотока, не выходящие за пределы нормативных 
значений во всех группах обследованных независи-
мо от способа доставки никотина. Однако проведе-
ние вазоконстрикторных и вазодилататорных проб 
(гипер- и гипоксической соответственно) показало 
присутствие недостаточного вазодилататорного и ва-
зоконстрикторного резерва, свидетельствуя о связи 
риска возникновения сосудистой дисфункции в це-
ребральных артериях у молодых лиц независимо от 
способа доставки никотина. 

Наибольший интерес представляют изменения 
показателей овершута являющихся непосредствен-
ным маркером ауторегуляции мозгового кровото-
ка. Выявленная в нашем исследовании разница в 
показателях овершута до и после курения отражает 
снижение саморегуляции АД у лиц даже с неболь-
шим стажем курения. В соответствии с нашими 
данными у курильщиков независимо от способа 
доставки никотина, нарушение саморегуляции це-
ребральных артерий происходит за счет наруше-
ния констрикторной и дилататорной способности 
артерий, усиливающихся непосредственно после 
курения, что соответствует ранее полученным ре-
зультатам при изучении церебрального кровотока 
у пациентов с длительным стажем курения более 
старшей возрастной группы [15]. 

Известно, что эндотелийзависимая регуляция арте-
риального тонуса осуществляется с помощью синтеза 
эндотелиальными клетками биологически активных 
веществ, обладающих вазодилататорными и вазо-
констрикторными свойствами, а именно: оксид азо-
та, простациклин, натриуретический пептид С-тип, 
брадикинин, эндотелины, ангиотензин – изменение 
их соотношения приводит к нарушению их функци-
ональной активности и отражает эндотелиальную 
дисфункцию. Использование ЭС потенцировало эн-
дотелиальную дисфункцию эквивалентно традици-
онным сигаретам. Как и показали результаты нашего 
исследования на примере церебральных артерий, вне 
зависимости от способа доставки табака имеют место 
признаки развития дисфункции эндотелия.

Согласно современным представлениям, на ран-
них стадиях возникновения, а именно на этапе воз-
действия ФР, эндотелиальная дисфункция является 
обратимой, и немедикаментозное и медикаментозное 
влияние способны замедлить ее прогрессирование и 
развитие осложнений [16]. Таким образом, выявле-
ние ранних нарушений церебральной ауторегуляции 
у молодых пациентов, на этапе влияния ФР, а именно 
курения, независимо от способа доставки никотина, 
является важным фактом для проведения первичной 
профилактики прогрессирования эндотелиальной 
дисфункции и ССЗ.

Известно, что стаж курения, получаемая доза 
никотина влияют на суммарный риск, обусловлен-
ный курением. Несмотря на то, что стаж курения 
в группе лиц, использующих вейпы, был ниже в 
сравнении с другими группами, показатели АД и 
церебральной ауторегуляции, статистически зна-
чимо не отличались. Можно предположить, что 
данные результаты связаны с неконтролируемой 
дозой никотина, получаемого молодыми людьми, 
так как распространенное мнение об отсутствии 
или меньшем вреде вейпов и «IQOS», в сравнении 
с традиционными сигаретами, возможность курить 
в общественном месте, отсутствие дозирования 
употребляемого никотина, способствуют увеличе-
нию потребления ЭС и получению значительных 
доз пагубных веществ и поллютантов при исполь-
зовании вейпов, «IQOS».

Заключение
Таким образом, при употреблении никотина, 

независимо от способа его доставки, у лиц молодо-
го возраста установлено повышение АД и наличие 
признаков сосудистой дисфункции в церебраль-
ных артериях. Нарушение церебральной ауторегу-
ляции, усиливающееся после приема никотина, на 
начальных этапах проявляется в ограничении кон-
стрикторной и дилататорной способности артерий 
и снижением коэффициента овершута. Широко 
распространенные в настоящее время электронные 
курительные средства («IQOS», вейпы), не являют-
ся альтернативой отказа от курения при проведе-
нии первичной профилактики ССЗ, но являются 
ФР их развития.
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