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Инсульт у молодых пациентов – это заболевание, основу которого представляет ряд известных специфичных фак-
торов: немодифицируемых – диссекция экстракраниальных артерий, тромбофилия, открытое овальное окно и про-
чие, а также модифицируемых – злоупотребление алкоголем, употребление наркотических веществ, курение и др. 
В комбинации их воздействие приводит к развитию патологии. Курение служит общепризнанным модифицируемым 
фактором риска развития инсульта, и риск этот прямо пропорционален количеству выкуриваемой табакосодержа-
щей продукции. Отказ от курения является основой профилактики, неотъемлемой частью лечения и реабилитации 
пациентов с инсультом. В случае невозможности полного отказа от курения сигарет целесообразно переходить 
на альтернативные бездымные продукты. В настоящей статье приведены результаты актуальных исследований, 
посвященных сравнительной оценке риска возникновения инсульта у молодых лиц при употреблении горючих 
сигарет и бездымных аналогов.
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Stroke in young patients is a disease based on a number of known specific non-modifiable factors (extracranial artery 
dissection, thrombophilia, open oval hole, etc.) and modifiable factors (alcohol abuse, drug use, smoking, etc.), in com-
bination leading to the development of pathology. Smoking is a generally recognized modifiable risk factor for stroke, 
which is directly proportional to the number of tobacco-containing products smoked. Quitting smoking is the basis 
of prevention, an integral part of the treatment and rehabilitation of stroke patients. If it is impossible to completely 
give up smoking combustible cigarettes, it is advisable to switch to alternative smokeless products. This article presents 
the results of current studies on the comparative assessment of the risk of stroke in young people when using combus-
tible cigarettes and smokeless analogues.
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Введение
В настоящее время инсульт, или острое нарушение 

мозгового кровообращения (ОНМК), относится к наи-
более значимым болезням цивилизации, оказыва-
ющим серьезное влияние на здоровье и качество жиз-
ни. По экспертным оценкам Всемирной организации 
здравоохранения, ОНМК занимает 2-е место в мире 
среди причин смертности и составляет 11 % от общего 
числа смертей.

Несмотря на то что большинство случаев ОНМК 
диагностируется у пожилых пациентов, значительное 
число людей (приблизительно 10 % от всех случаев) 
страдают от 1-го в анамнезе ОНМК в возрасте до 50 лет 
(так называемые молодые инсульты) [1]. Частота встре-
чаемости ОНМК у молодых лиц (от 18 до 49 лет) может 
быть объяснена ростом числа основных сосудистых 
факторов риска его развития [2, 3]. В частности, у мо-
лодых людей распространены такие известные факто-
ры риска, как артериальная гипертензия, дислипиде-
мия, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, 
ожирение, злоупотребление алкоголем, низкая физи-
ческая активность, курение, имеющие тенденцию 
к распространению в популяции в течение последних 
лет. Курение – один из самых значимых и при этом 
модифицируемых факторов развития ОНМК: увели-
чивает риск его развития приблизительно в 2 раза, 
о чем свидетельствуют масштабные исследования по-
следних лет. Известно, что риск ишемического события 
возрастает пропорционально увеличению количества 
употребляемых сигарет в сутки [4–6].

В 2016 г. под руководством Минздрава России про-
ведено репрезентативное эпидемиологическое иссле-
дование «Глобальный опрос взрослого населения о по-
треблении табака» (Global adult tobacco survey, GATS). 
По данным исследования, 36,4 млн (30,5 %) взрослых 
постоянно употребляют табак в любом виде (среди 
мужчин – 49,8, среди женщин – 14,5 %) [7].

Курение как фактор риска 
цереброваскулярных заболеваний
Смертность от ОНМК, ассоциированная с куре-

нием, в России на 2019 г. составила [8]:
• от ишемического ОНМК – 23 365 случаев, в том 

числе среди мужчин – 18 459, среди женщин – 4906;
• от геморрагического ОНМК – 9761 случай, в том 

числе среди мужчин – 7189, среди женщин – 2572.
В популяции молодых лиц курение сигарет оста-

ется важным фактором риска, как показало популяци-
онное исследование случай – контроль, посвященное 
риску ишемического ОНМК у мужчин в возрасте от 15 
до 49 лет [4]. Так, среди текущих курильщиков по срав-
нению с никогда не курившими лицами наблюдался 

более высокий риск ОНМК: отношение шансов (ОШ) 
1,88 [4]. В частности, зависимость доза – ответ между 
курением и риском развития ОНМК зафиксирована 
для курящих менее 11 сигарет как ОШ 1,46, для куря-
щих более 40 сигарет в день – как ОШ 5,66. В популя-
ционном исследовании случай–контроль (466 паци-
ентов с ОНМК и 604 здоровых человека в возрасте 
от 15 до 49 лет) для женщин зарегистрирован анало-
гичный значительно более высокий риск развития 
ОНМК у текущих курильщиц по сравнению с никогда 
не курившими (ОШ 2,6, p <0,0001) [5]. Зависимость 
доза – ответ продемонстрировала самый высокий риск 
ОНМК у лиц, которые курили 40 и более сигарет в день 
(ОШ 9,1). Анализ перекрестных исследований позво-
лил сделать вывод, что в самой молодой подгруппе 
пациентов в возрасте от 18 до 24 лет распространен-
ность курения среди мужчин превышает 50 %, среди 
женщин – 40 % [1].

Гипотезы патогенеза
Основную роль в патогенетических процессах 

развития ОНМК при курении табакосодержащей 
продукции играют микрочастицы и компоненты си-
гаретного дыма. Важные звенья изменения гемоста-
тического процесса представлены на рисунке. В ре-
зультате изменения микроциркуляции возникает 
дисбаланс антитромботических / протромботических 
и профибринолитических / антифибринолитических 
факторов, что способствует возникновению и распро-
странению тромбоза.

Никотин – единственное известное вещество в си-
гаретном дыме, вызывающее привыкание. Влияние 
никотина на тромбоциты, фибриноген, тканевой ак-
тиватор плазминогена (t-PA) или ингибитор активато-
ра плазминогена (PAI-1) незначительно: он играет 
второстепенную роль в развитии тромбоза. Однако 
никотин вызывает спазм сосудов, как следствие – по-
вышение уровня артериального давления и увеличение 
частоты сердечных сокращений, что в совокупности 
с вышеупомянутым изменением микроциркуляции 
усугубляет спазм, а это может привести к развитию 
как ишемического, так и геморрагического ОНМК.

Вред курения неоспорим, и у курильщиков риск 
развития ОНМК возрастает в 2 раза и более по сравне-
нию с лицами, никогда не употреблявшими табачную 
продукцию, и лицами, которые бросили курить более 
10 лет назад [1–3, 6]. На этапе профилактики развития 
ОНМК, в ходе лечения при реабилитации пациентов, 
перенесших данное заболевание, одним из основных 
мероприятий служит отказ от курения. Однако суще-
ствует группа больных, которые по тем или иным при-
чинам не готовы отказаться от вредной привычки. 

For citation: Gusev V. V., Medvedeva D. A., Lvova O. A. et al. The role of smoking in the development of strokes at a young 
age. Klinitsist = The clinician 2022;16(1):К653. (In Russ.). DOI: 10.17650/1818-8338-2022-16-1-К653.
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Повышение уровня 
цитокинов / Raising  

of cytokines level

Активация нейтрофилов, 
моноцитов, тромбоцитов, 
Т-лимфоцитов / Activation  
of neutrophils, monocytes, 

platelets, T-lymphocytes

Активация генов / 
Gene activation

Свободные радикалы 
кислорода → эндогенное 
образование свободных 

радикалов, снижение уровня 
глутатиона / Oxygen free  

radicals → endogenous radical 
generation, depletes 

its supply of glutathione

Для такой категории пациентов существуют альтерна-
тивные решения – замена традиционных сигарет на ис-
точники никотина, исключающие горение.

Никотин вызывает зависимость и не является без-
вредным для организма. Однако вопреки популярному 
заблуждению никотин не служит основной причиной 
заболеваний, ассоциированных с курением [9]. В на-
стоящее время различные организации в системе здра-
воохранения принимают и поддерживают следующую 
точку зрения: основными факторами развития болез-
ней, связанных с курением, служат продукты горения, 
а не никотин [10]. Исследования показали, что с по-
вышением температуры табака (в горючих сигаретах 
он нагревается до 900 оС) повышается количество об-
разующихся вредных химических веществ (смолы – 
полициклические ароматические углеводороды, про-
стые и сложные фенолы) [11].

Варианты альтернативы курению
В настоящее время на рынке, помимо традицион-

ных сигарет, широко представлены так называемые 
бездымные альтернативы. Можно условно разделить 
их на 2 группы: нагреваемый табак и устройства для его 

употребления, работающие по принципу heat-not-burn 
(нагревание без горения), и электронные сигареты 
(устройства для вейпинга). Устройства для нагревания 
табака при использовании не выделяют табачный дым 
в отличие от горючих сигарет. В таких устройствах heat-
not-burn используется табак, обработанный особым 
образом и помещенный в специальные табачные сти-
ки. Они вставляются в устройство, где происходит 
контролируемое нагревание табака, исключающее его 
горение, что значительно снижает количество вредных 
и потенциально вредных веществ в табачном паре 
по сравнению с дымом горючей сигареты.

Электронные сигареты – другая альтернатива тра-
диционным сигаретам, но, в отличие от систем нагре-
вания табака, в них используется не табак, а специ-
альная жидкость – как никотинсодержащая, так и не 
содержащая никотин, которая нагревается в диапазо-
не от 100 до 250 °С. В электронных испарителях на-
гревательный элемент испаряет жидкость, превращая 
ее в пар, в котором нет продуктов горения, присутству-
ющих в табачном дыме.

Вопрос применения альтернативных способов 
 доставки никотина дискутабелен. Имеются данные, 

Влияние компонентов табачного дыма на изменения микроциркуляции
Influence of components of tobacco smoke on changes in microcirculation

Табачный дым / 
Tobacco smoke

Твердые частицы (смолы, тяжелые металлы, 
канцерогены, коканцерогены) / Solid particles 
(tars, heavy metals, carcinogens, co-carcinogens)

Эндотелиальная дисфункция / 
Endothelial dysfunction

Снижение  
образования NO / Reduce 

the formation of NO

Активация тромбоцитов / 
Platelet activation

Повышение тромбообразования, 
снижение фибринолиза /  

Increased thrombus formation, 
decreased fibrinolysis

Воспаление / 
Inflammation

Газообразные частицы (оксид и диоксид углерода, цианистый водород, 
аммоний, изопрен, ацетальдегид, нитробензол, ацетон и пр.) /  

Gaseous particles (hydrogen oxide and dioxide, hydrogen cyanide, ammonium, 
isoprene, acetaldehyde, nitrobenzene, acetone, etc.)

Пролиферация клеток / 
Cell proliferation

Свободные радикалы 
табачного дыма /  

Free radicals in tobacco 
smoke

Окислительный  
процесс /  

Oxidation process
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что переход на альтернативные бездымные технологии 
не уменьшает число выкуриваемых табачных изделий, 
не способствует отказу от курения [12]. В то же время, 
в обзоре результатов масштабных исследований связи 
альтернативных источников никотина и риска ише-
мических событий проанализированы данные 161 529 
участников в возрасте от 18 до 44 лет. Оценивались: 
сопутствующие заболевания, анамнез курения, ис-
точник никотина (традиционные или электронные 
сигареты, совместное употребление нескольких ис-
точников никотина). Доказано, что совместное ис-
пользование электронных и традиционных сигарет 
связано с увеличением в 2,91 раза вероятности ОНМК 
по сравнению с некурящими, а также в 1,83 раза 
по сравнению с текущими потребителями только го-
рючих сигарет. Риск развития ОНМК у пользователей 
только электронных сигарет по сравнению с некуря-
щими не отличался. Вероятность ОНМК была ниже 
у потребителей только электронных сигарет по срав-
нению с теми, кто в настоящее время употребляет толь-
ко горючие сигареты [13]. Из-за высокой распростра-
ненности курения среди молодых пациентов, а также 
взаимосвязи доза – ответ между курением и повышен-
ным риском ОНМК курение сигарет представляет одну 
из наиболее подходящих целей для первичной про-
филактики «инсульта молодых людей» среди модифи-
цируемых факторов риска [4, 5].

По данным российского Глобального опроса взрос-
лого населения о потреблении табака (GATS) за 2009–
2016 гг., относительное снижение распространенности 
табакокурения составило 21,5, пассивного курения 
в домах – 33,4, на рабочих местах – 37,3, в ресторанах – 
74,7, в общественном транспорте – 56,7 % [14]. Сни-
жение употребления населением табачной продукции 
обусловлено не только государственными мерами (из-
дание Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 303-ФЗ 
«Об охране здоровья граждан от воздействия окружа-
ющего табачного дыма, последствий потребления та-
бака или потребления никотинсодержащей продук-
ции», поддержка и развитие спорта, молодежная 
политика и др.), но и повышением приверженности 
населения к здоровому образу жизни и сознательному 

отказу от курения, чему способствует создание раз-
личных общественных организаций, школ отказа от ку-
рения, горячей линии Консультативного телефонного 
центра помощи в отказе от потребления табака, соз-
данного в рамках программы «Здоровая Россия».

Информирование населения об имеющихся рисках 
при употреблении табачной и никотиновой продукции, 
а также мотивация к отказу от их употребления отно-
сятся к ряду приоритетных задач здравоохранения 
в рамках управления курением как фактором риска 
развития ОНМК [6].

Стоит отметить, что в клинической практике, по-
мимо непосредственной оценки состояния здоровья 
пациента с никотиновой зависимостью, широко ис-
пользуются тесты, которые в совокупности определя-
ют прогноз возможности отказа от курения у конкрет-
ного пациента:

• тест Фагерстрема (K. O. Fagerstrom) для оценки вы-
раженности никотиновой зависимости;

• анкета Д. Хорна (D. Horn) для определения типа 
курительного поведения;

• опросник Дж. Прохаска (J. O. Prochaska) для оцен-
ки мотивации к отказу от курения.
При отсутствии у пациента мотивации для отказа 

от курения необходимо рассмотреть использование 
концепции снижения вреда, предусматривающей пере-
ход на альтернативные бездымные технологии для ми-
нимизации негативного влияния смол и токсичных 
веществ.

Заключение
Инсульт, дебютирующий в молодом возрасте, – это 

многофакторное заболевание. Отказ от курения лежит 
в основе мер первичной и вторичной профилактики, 
считается важнейшим компонентом лечения и реаби-
литации пациентов. Курение как модифицируемый 
фактор риска инсульта требует персонализированных 
мер, учитывающих индивидуальные риски, а также 
приверженность и стаж курения. Для пациентов, ко-
торые не могут отказаться от этой вредной привычки, 
целесообразно рассмотрение концепции снижения 
вреда с переходом на бездымные технологии.
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