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Введение

Среди опасностей, которые реально 
угрожают здоровью человечества. есть та-
кая вредная привычка, как курение, которая 
в наше время составляет одну из самых се-
рьезных медикосоциальных проблем. Как 
показывают многочисленные исследова-
ния, курение в большинстве случаев являет-
ся причиной возникновения различных за-
болеваний и даже преждевременной смер-
ти, вызванной более 20 различными болез-
нями. Риск возникновения болезней, кото-
рые вызывает курение, зависит от количе-
ства выкуриваемых сигарет и длительно-
сти курения. По оценке экспертов ВОЗ от 
болезней, связанных с курением, ежегодно 
умирает около 4 миллиона человек в мире. 
Если ситуация с курением не изменится, в 
2025 году ежегодные потери будут состав-
лять уже 10 миллионов человек [2]. Эта 
вредная привычка также является причиной 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Выделяют 4 основных механизма по-
ражения сердечно-сосудистой системы: ги-
перкоагуляция, нарушение доставки кис-
лорода монооксидом углерода, сужение ко-
ронарных сосудов, негативные гемодина-

мические эффекты никотина [14]. Послед-
ний, как таковой, не играет ведущей роли в 
развитии заболеваний, однако с ним связа-
но возникновение никотиновой зависимо-
сти, которая поддерживает потребление та-
бака и препятствует отказу от курения. Ку-
рение рассматривают как один из важней-
ших факторов, что детерминирует уровень 
фибриногена в плазме крови, который у ку-
рильщиков значительно выше по сравне-
нию с теми, кто никогда не курил. 

К наиболее вредным токсичным ком-
понентам табачного дыма, которые пора-
жают сердечно-сосудистую систему, отно-
сят никотин и угарный газ. 

Подсчитано, что сердце курящего де-
лает в сутки на 12-15 тысяч сокращений 
больше, чем сердце некурящего. Сам по 
себе такой режим неэкономный, поскольку 
лишняя постоянная нагрузка ведет к пре-
ждевременному износу сердечной мышцы. 
Но положение осложняется тем, что мио-
кард не получает того количества кислоро-
да, которое необходимо ему при такой ин-
тенсивной работе. Обусловлено это двумя 
причинами. Во-первых, коронарные сосу-
ды курильщика спазмированы, сужены, и, 

ОСОБЕННОСТИ ЦЕНТРАЛьНОй ГЕМОДИНАМИКИ И 
ЭЛЕКТРИЧЕСКОй АКТИВНОСТИ СЕРДЦА У КУРЯщИХ 

ЖЕНщИН С РАЗНыМ СТАЖЕМ КУРЕНИЯ

Восточноевропейский национальный университет им. Леси Украинки, г. Луцк, Украина

Исследованы и проанализированы показатели центральной гемодинамики и электри-
ческой активности сердца у курящих женщин и женщин, которые не курят, возрастом 17-
21 год. Было установлено, что основные показатели центральной гемодинамики, такие 
как ЧСС, ОСВ, СДД, СОК, МОК, СИ, УИ у курящих женщин достоверно выше по срав-
нению с женщинами, которые не курят. Анализ электрической активности сердца пока-
зал, что у женщин, которые курят, наблюдается увеличение частоты сердечных сокраще-
ний и артериального давления. Это свидетельствует о том, что активное курение отрица-
тельно влияет на показатели центральной гемодинамики и ее основные показатели, а их 
особенности зависят от количества выкуренных сигарет, стажа курения, а также некон-
тролируемой массы тела и возраста курильщика.

Ключевые слова: курение, курящие женщины, центральная гемодинамика, сердечно-
сосудистая система, электрическая активность сердца
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следовательно, приток крови по ним весь-
ма затруднен. А во-вторых, кровь, цирку-
лирующая в организме курильщика, сла-
бо обогощена кислородом, потому, что 10 
% гемоглобина выключены из дыхатель-
ного процесса: они вынуждены нести на 
себе «мертвый груз» – молекулы угарного 
газа. Все это способствует раннему разви-
тию ишемической болезни сердца, стено-
кардии у курильщиков. И вполне обосно-
ванно среди факторов риска инфаркта мио-
карда специалисты одним из первых назы-
вают курение. Это подтверждает и стати-
стика индустриально развитых стран: ин-
фаркты в сравнительно молодом возрасте 
– 40-50 лет – бывают почти исключитель-
но у курильщиков.

Значение табакокурения как фактора 
риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) и преждевременной смерти доказано 
многочисленными исследованиями и явля-
ется общепризнанным фактом. По данным 
Фремингемского исследования, курение 
вдвое повышает риск развития стенокардии 
и инфаркта миокарда (ИМ) и почти в 5 раз – 
возникновение внезапной смерти [15]. 

Доказано, что риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) напрямую 
зависит от интенсивности курения. Часто-
та случаев инфаркта миокарда (ИМ) и МИ 
среди лиц, которые ежедневно выкурива-
ют 40 сигарет, в 4 раза выше, чем у тех, кто 
выкуривает ежедневно до 10 сигарет [13]. 

Эффекты сердечно-сосудистой систе-
мы, которые возникают в результате вды-
хания сигаретного дыма, условно делят-
ся на немедленные (развитие спазма арте-
рий, повышение артериального давления, 
изменение частоты сердечных сокраще-
ний и т.п.) и отдаленные, обусловленные 
его длительным кумулятивным действием. 
Учитывая химический состав, свойства и 
механизмы действия сигаретного дыма 
на сердце и сосуды, курение следует рас-
сматривать не просто как один из многих 
факторов риска, а как этиологический сти-
мул развития таких заболеваний, как цере-
бральный инсульт, нарушения перифери-
ческого кровообращения у людей молодо-

го возраста, лишенных других известных 
факторов риска.

Таким образом, несмотря на большое 
количество исследований, в которых рас-
сматривается взаимосвязь между курени-
ем и заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы, почти отсутствуют работы о вли-
янии табакокурения на центральную ге-
модинамику и электрическую активность 
сердца у женщин с различным стажем ку-
рения. Поэтому, исходя из выше сказанно-
го это исследование является актуальным.

Цель нашего исследования – проана-
лизировать и изучить особенности показа-
телей центральной гемодинамики и элек-
трической активности сердца у курящих 
женщин. Согласно цели были поставле-
ны задачи: изучить особенности централь-
ной гемодинамики и электрической актив-
ности сердца у курящих женщин; изучить 
показатели центральной гемодинамики и 
электрической активности сердца у жен-
щин, с разным стажем курения.

Материал и методы исследования

Исследование осуществлялось в ла-
боратории «Экологической физиологии» 
кафедры физиологии человека и живот-
ных биологического факультета Восточ-
ноевропейского национального универси-
тета имени Леси Украинки. Изучение со-
стояния центральной гемодинамики опре-
деляли по методу тетраполярной реогра-
фии (методика реографии по Кубичеку), 
для исследования электрической активно-
сти сердечной мышцы использовали мето-
дику электрокардиографии на комплексе 
программных и аппаратных методов меди-
цинского обследования детей и взрослых 
«Аскольд» (Киев, 1998). 

Методика реографии по Кубичеку пред-
усматривала выполнение оценки функцио-
нирования сердца с помощью диагности-
ки кровотока аорты, а также изучение ле-
гочной артерии. Состояние, а также сокра-
тительную функцию сердца определяли по 
наполнению кровью желудочков. Методи-
ка позволяла определить основные параме-
тры гемодинамики и тонуса сосудов. 
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Электрокардиография – методика ре-
гистрации и исследования электрических 
полей, образующихся при работе сердца. 
Электрокардиография представляет собой 
относительно недорогой, но ценный метод 
электрофизиологической инструменталь-
ной диагностики в кардиологии. Прямым 
результатом электрокардиографии являет-
ся получение электрокардиограммы (ЭКГ) 
– графического представления разницы по-
тенциалов, возникающих в результате рабо-
ты сердца и снимаемых с поверхности тела. 

Степень никотиновой зависимости 
определяли с помощью теста Фагерстрема 
[10], который определяет связь между инди-
видуальным баллом и тяжестью проявления 
абстинентного синдрома. Этот тест вклю-
чает в себя 6 вопросов, чем выше балл, тем 
сильнее будет проявляться абстиненция и 
тем больше сил надо приложить для прео-
доления этой вредной привычки. Было об-
следовано 120 лиц женского пола в возрасте 
17-21 лет. Они были разделены на 3 группы:

• I группа – женщины, имеющие стаж 
курения более 3 лет, за сутки выкуривают 
более 10 сигарет и имеют высокий уровень 
зависимости (40 человек);

• II группа – женщины, имеющие стаж 
курения от 1 до 3 лет, за сутки выкурива-
ют до 10 сигарет и имеют низкий и средний 
уровень зависимости (40 человек);

• III группы – женщины, которые не ку-
рят (40 человек) [10].

Для анализа результатов исследования 
были использованы методы параметриче-
ской и непараметрической статистики (в за-
висимости от распределения значений). Ста-
тистическую обработку данных осуществля-
ли с помощью программного обеспечения 
MedStat, нормальность распределения пе-
ременных проверяли тестом Шапиро-Вилка 

для определения значений использовали кри-
терий Стьюдента, Вилкоксона [7].

Результаты исследования 

При сравнительном анализе основных 
гемодинамических показателей при таба-
кокурении отмечается достоверные значе-
ния между тремя группами исследуемых.

Анализ полученных результатов пока-
зал достоверно значимую разницу показа-
теля расходов энергии (РЭ) между группа-
ми исследуемых при р<0,05 (таблица 1).

Как видно из таблицы 2, показатель 
объемной скорости выброса крови левым 
желудочком в начальный отрезок аорты за 
1 с (ОСВ) характеризуется достоверно вы-
сокими значениями у женщин, которые яв-
ляются курильщиками (р<0,05), в отличие 
от контрольной группы. Также была отме-
чена тенденция к увеличению частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) у курящих жен-
щин обеих групп исследуемых (таблица 2).

Мощность сокращения левого желу-
дочка (N) измеряется работой, выполняе-
мой за единицу времени (1 с). Она являет-
ся мерой напряжения или энергии, которая 
развивается сократительным миокардом 
при выполнении им работы по передвиже-
нию крови в замкнутой системе сосудов. 
Учет расхода энергии (РЭ) на обеспече-
ние устойчивости движения 1 л минутно-
го объема крови (МОК) создает представ-
ление об эффективности и экономичности 
условий работы сердца. Частота сердечных 
сокращений (ЧСС) – значение показателя 
биения сердца за определенный промежу-
ток времени, один из основных физиологи-
ческих показателей работы сердца. ЧСС в 
норме составляет от 60 до 80 ударов в ми-
нуту, но в зависимости от возраста челове-
ка, пола, тренированности сердца – часто-

Таблица 1 – Значение показателя расхода энергии (РЭ, вт/л) у исследуемых лиц, (n = 120)

Переменная Медиана I 
квартиль

III 
квартиль Минимум Максимум Погрешность 

медианы
Лев.  

(95% ДИ)
Прав.(95% 

ДИ)
І група 12,41* 11,305 12,41 10,2 14,63 0,1712 11,97 12,86
ІІ група 11,08* 11,08 12,41 9,75 13,3 0,1779 10,64 11,97
ІІІ група 11,08* 9,975 11,305 9,75 12,41 0,1866 10,64 11,53

Примечание: * – статистически значимые отличия (р < 0,05).
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та сердечных сокращений варьирует в раз-
личных пределах [8].

Данный результат следует из того, что 
при употреблении табака сердце курильщи-
ка в сутки делает около 10-15 тысяч лишних 
сокращений, как следствие – увеличение 
ЧСС, а также под действием никотина на-
ступает сужение периферических сосудов, 
и кровообращение в них снижается на 40-
45%. Доставка кислорода к сердечной мыш-
це резко нарушается из-за блокирования ге-
моглобина крови окисью углерода из табач-
ного дыма – это приводит к серьезному по-
ражению сердца и сосудов. Никотин, посту-
пающий в кровь с табачным дымом, стиму-
лирует кору надпочечников и выделяет гор-
мон адреналин, что ускоряет сердцебиение 
и вызывает гипертонию [6].

У женщин, которые не курят, выше 
указанные показатели, кроме N, находятся 
в пределах нормы. Повышение мощности 
сокращения левого желудочка (N) у неку-

рящих женщин можно объяснить увеличе-
нием индекса массы тела. По данным Фре-
мингемского исследования, с ростом мас-
сы тела на 10% концентрация холестерина 
в плазме крови повышается на 0,3 ммоль/л, 
а каждые лишние 4,5 кг увеличивают си-
столическое АД на 4,4 мм рт. ст. Риск раз-
вития хронической сердечной недостаточ-
ности возрастает на 5% с увеличением ин-
декса массы тела у мужчин на 1 кг/м² [16].

Как свидетельствуют результаты ис-
следования, значения показателей систоли-
ческого объема крови (СОК) и минутного 
объема крови (МОК) значимо выше у ку-
рящих женщин обеих групп исследуемых, 
особенно это заметно у женщин, которые 
имеют стаж курения более 3 лет и за сут-
ки выкуривают более 10 сигарет (р<0,05). 
Причем у женщин, которые не курят, по-
казатели СОК и МОК находятся в преде-
лах нормы (таблица 3). Это указывает на 
то, что происходит два основных измене-

Таблица 3 – Значения показателей систолического объема крови (СОК, мл) и 
минутного объема крови (МОК, л/мин) у исследуемых лиц, (n = 120)

Переменная Сред-
нее

Среднее
квадратическое

Погрешность 
среднего Минимум Максимум Лев. 

(95% ДИ)
Прав. 

(95% ДИ)

СОК
І група 66,51* 21,62 3,418 9,34 112,17 59,6 73,43
ІІ група 57,9 18,36 2,903 0,46 97,11 52,03 63,77
ІІІ група 53,59* 10,52 1,664 30,85 72,09 50,22 56,95

МОК
І група 4,38* 1,447 0,2288 0,27 7,07 3,917 4,843
ІІ група 3,737* 1,217 0,1924 0,04 6,33 3,348 4,126
ІІІ група 3,412* 0,9164 0,1449 0,06 5,72 3,119 3,705

Примечание: * – статистически значимые отличия (р < 0,05).

Таблица 2 – Значение показателей частоты сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), 
объемной скорости выброса (ОСВ, л/с) и мощности сокращения левого желудочка (N, 
вт) у исследуемых лиц, (n = 120)

Переменная Сред-
нее

Среднее
квадратическое

Погрешность 
среднего Минимум Максимум Лев. 

(95% ДИ)
Прав. 

(95% ДИ)

ЧСС
І група 65,72 17,24 2,727 24 123 60,21 71,24
ІI група 65,45 11,42 1,806 44 89 61,8 69,1
ІII група 64,5 15,24 2,409 0 92 59,63 69,37

ОСВ
І група 0,2092* 0,05196 0,008215 0,06 0,31 0,1926 0,2259
ІI група 0,1763* 0,04876 0,00771 0 0,27 0,1607 0,1918
ІII група 0,1667 0,03198 0,005056 0,09 0,24 0,1565 0,177

N
І група 2,553 0,6483 0,1025 0,8 3,83 2,345 2,76
ІI група 2,014 0,5569 0,08805 0,02 3,17 1,836 2,192
ІII група 1,836 0,3923 0,06203 1,04 2,74 1,71 1,961

Примечание: * – статистически значимые отличия (р < 0,05).
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ния в сердце: увеличение объема (дилата-
ции) полостей сердца, повышение сокра-
тительной способности миокарда [4]. Ку-
рение повышает кровяное давление: кро-
веносные сосуды сжимаются, вынуждая 
сердце работать с большей нагрузкой, и как 
результат – сердце расширяется и повреж-
дается. Кроме того, курение способствует 
увеличению уровня холестерина в крови. 
В артериях, питающих сердце, откладыва-
ются жиры, возникает их закупорка и как 
следствие – инфаркт миокарда [11].

Среднее динамическое давление – по-
казывает соотношение систолического и 
диастолического давления, единицы изме-
рения мм рт.ст. Полученные нами результа-
ты указывают на то, что среднее динамиче-
ское давление (СДД) у женщин, имеющих 
стаж курения более 3 лет и за сутки выку-
ривающих более 10 сигарет, характеризу-
ются достоверно высокими показателями 
(р<0,05). У женщин, стаж курения которых 
от 1 до 3 лет и за сутки выкуривающих до 
10 сигарет, а также у женщин, которые не 
курят, показатель СДД не отличается друг 
от друга (таблица 4). Это указывает на то, 

что никотин резко повышает артериальное 
давление (АД) у курильщиков, эффект каж-
дой сигареты длится около 30 мин. Уже на 
первой минуте после ее выкуривания си-
столическое АД повышается на 15 мм рт. 
ст., а на 4-й – на 25 мм рт. ст. [2, 5].

По результатам наших исследований 
ударный индекс (УИ), который отражает ха-
рактер распределения ударного объема кро-
ви в различных участках тела, мл/см², ха-
рактеризируется значимо высокими зна-
чениями у курящих женщин обеих групп 
(р<0,05), особенно у тех, которые имеют 
стаж курения более 3 года и за сутки выку-
ривают более 10 сигарет, а у женщин, кото-
рые не курят – в пределах нормы (таблица 
4). Сердечный индекс (СИ) – показывает со-
отношение силы сердечного сокращения к 
площади всего тела во времени. Анализи-
руя этот показатель (СИ), мы видим, что у 
курящих женщин обеих групп исследуемых 
отмечаются достоверно высокие значения 
данного показателя при р<0,05 (таблица 5). 
Это указывает на то, что основные гемоди-
намические показатели имеют тенденцию к 
увеличению, что можно объяснить возбуж-

Таблица 4 – Значения показателей среднего динамического давления (СДД, мм. рт. ст) 
и ударного индекса (УИ, мл/м²) у исследуемых лиц, (n = 120)

Переменная Медиана I квар-
тиль

III квар-
тиль

Мини-
мум

Макси-
мум

Погрешность 
медианы

Лев. 
(95% ДИ)

Прав. 
(95% ДИ)

СДД
І група 93,33* 83,33 93,33 56,67 110 1,679 90 96,67
ІІ група 83,33* 83,33 93,33 73,33 100 1,337 80 90
ІІІ група 83,33* 75 85 73,33 93,33 1,403 80 86,67

УИ
І група 43,815* 38,115 48,51 5,27 68,5 2,642 41,62 47,06
ІІ група 38,105* 32,665 41,725 0,3 54,89 2,18 34,36 40,39
ІІІ група 34,56* 27,575 39,215 18,17 47,34 1,368 30,35 35,55

Примечание: * – статистически значимые отличия (р < 0,05).

Таблица 5 – Значения показателей сердечного индекса (СИ л/мин*м²) и площади (S м²) 
у исследуемых лиц, (n = 120)

Переменная Среднее Среднее
квадратическое

Погрешность 
среднего Минимум Максимум Лев. 

(95% ДИ)
Прав. 

(95% ДИ)

СИ
І група 2,717* 0,8827 0,1396 0,15 4,33 2,434 2,999
ІІ група 2,325* 0,7617 0,1204 0,03 3,58 2,082 2,569
ІІІ група 2,128 0,6015 0,09511 0,04 3,51 1,936 2,321

S
І група 1,618 0,09193 0,01454 1,42 1,82 1,589 1,648
ІІ група 1,619 0,1309 0,0207 1,41 1,89 1,577 1,661
ІІІ група 1,615 0,09842 0,01556 1,46 1,87 1,584 1,646

Примечание: * – статистически значимые отличия (р < 0,05).
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дающим влиянием симпатической нервной 
системы на работу сердца [3].

Что касается показателя площади (S), 
то у курящих и некурящих женщин S поч-
ти не отличается друг от друга (таблица 5).

При сравнении общего перифериче-
ского сопротивления сосудов (ОПС) и 
удельного периферического сопротивле-
ния (УПС) у женщин, которые курят, на-
блюдается значимое снижение этого по-
казателя (р<0,05). Причем, у женщин, ко-
торые не курят – более высокие значения 
(таблица 6). Это указывает на то, что по-
вышенная масса тела определена как не-
зависимый, наиболее важный фактор ри-
ска развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний по сравнению повышенным артери-
альным давлением или курением [1].

Периферическое сопротивление (ПС) 
обусловливает устойчивость среднего ди-
намического давления (отклонение от нор-
мы). Расчет общего периферического со-
противления (ОПС) позволяет изучить ар-
териальный тонус, его изменения в раз-
личных физиологических и патологиче-
ских условиях. Но абсолютные данные ПС 
вследствие их больших колебаний нельзя 
использовать для индивидуальной оцен-
ки состояния прекапиллярного русла, по-
этому пользуются показателем удельного 
периферического сопротивления (УПС), 
определение которого дает возможность 
установить степень проходимости прека-
пиллярного русла [8, 12].

Многие исследователи считают, что цен-
тральная гемодинамика здоровых людей мо-

жет быть разделена на три типа: гипокине-
тический, эукинетический и гиперкинетиче-
ский, представляющие собой варианты нор-
мы. Кроме того, как указывают некоторые 
авторы, неоднородность типов гемодинами-
ки является конституциональной, генетиче-
ски обусловленной нормой здоровья [5].

С помощью методики тетраполяр-
ной реографии по Кубичеку было получе-
но следующее компьютерное заключение: 
73% исследуемых первой группы, име-
ющих стаж курения более 3 лет и за сут-
ки выкуривающих более 10 сигарет, име-
ют гипокинетический тип гемодинамики и 
27% – эукинетический. Вторая группа ис-
следуемых, имеющих стаж курения от 1 до 
3 лет и за сутки выкуривающих до 10 си-
гарет, характеризуется 48 % – гипокинети-
ческим типом гемодинамики, 47 % имеют 
эукинетический тип и 5 % – гиперкинети-
ческий тип гемодинамики. В третьей груп-
пе исследуемых женщин, которые не курят, 
наблюдается преобладание гипокинетиче-
ского типа – 85 %, только 15 % – эукинети-
ческого типа гемодинамики.

В литературе имеются данные, что это 
связано с более низкими антропометри-
ческими показателями тела лиц женского 
пола, которые не курят, а также индивиду-
альными типологическими особенностя-
ми сердечно-сосудистой системы, прежде 
всего адаптацией к различным физическим 
нагрузкам, соблюдением правильных норм 
питания, отсутствием вредных привычек 
(употребление алкоголя, табачного дыма, 
наркотических веществ) [9].

Таблица 6 – Значения показателей общего периферического сопротивления (ОПС, 
дин*см¯5*с) и удельного периферического сопротивления (УПС, дин*см¯5*с/м²) у 
исследуемых лиц, (n = 120)

Переменная Медиана I 
квартиль

III 
квартиль

Мини-
мум

Макси-
мум

Погрешность 
медианы

Лев. 
(95% ДИ)

Прав.
(95% ДИ)

ОПС
І група 1571,46* 1370,825 2042,87 1022,39 30449,13 931,6 1420,93 1797,72
ІІ група 1793,30* 1576,625 2102,045 1052,65 161149,8 4992 1639,82 2005,73
ІІІ група 1913,05 1598,665 2226,075 1283,86 109411,44 3368 1746,6 2107,49

УПС
І група 1034,99* 831,29 1254,855 582,97 16738,67 508,3 902,8 1170,24
ІІ група 1142,07* 958,805 1329,12 595,06 103834,13 3218 1058,95 1212,97
ІІІ група 1222,14 1012,265 1365,405 801,21 63735,47 1960 1029,92 1330,78

Примечание: * – статистически значимые отличия (р < 0,05).
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При изучении показателей электриче-
ской работы сердца (таблица 7) было отме-
чено, что интервал RR, который отражает 
продолжительность сердечного цикла, ха-
рактеризуется высокими значениями у ку-
рящих женщин по сравнению с некурящи-
ми. Это свидетельствует о том, что курение 
повышает артериальное давление и часто-
ту сердечных сокращений, вредно влияет 
на работу сердечно-сосудистой системы, 
при этом происходит увеличение продол-
жительности сердечного цикла, в основ-
ном за счет периода отдыха [2].

Значение электрической систолы нахо-
дится в пределах нормы и достоверно зна-
чимих различий между группами исследу-
емых не имеет (таблица 7).

Однако больше всего страдают от ни-
котинового яда надпочечники, которые вы-
деляют в кровь такие действенные сред-
ства жизнеобеспечения, как адреналин и 
норадреналин (катехоламины). Они разно-
сятся кровью в разные части тела и воздей-
ствуют на нервный аппарат внутренних ор-
ганов, в результате, например, небольшие 
дозы никотина ведут к повышению кро-
вяного артериального давления, а боль-
шие – к угнетению деятельности сердечно-

сосудистой системы [11].
Значение желудочкового комплекса 

зубцов QRS, который отражает процесс 
возбуждения миокарда желудочков серд-
ца, и значение интервала PQ, отражающе-
го процесс перехода возбуждения от пред-
сердий к возбуждению желудочков сердца 
человека, в трех группах исследуемых не 
отличается (таблица 8).

Синильная кислота, которая выделяет-
ся при курении и проникает в кровь, сни-
жает способность клеток воспринимать 
кислород из циркулирующей крови, в ре-
зультате чего наступает кислородное голо-
дание, от которого, в первую очередь, стра-
дают нервные клетки. При большой дозе 
синильной кислоты вслед за сильнейшим 
возбуждением центральной нервной си-
стемы наступает ее паралич, прекраща-
ется дыхание, а затем останавливается и 
сердце. Хотя в дневном «рационе» сред-
него курильщика синильной кислоты в 40 
раз меньше смертельной дозы, тем не ме-
нее химическое отравление нервной систе-
мы этим ядом сказывается на ее работе [6].

Таким образом, курение на сегодняш-
ний день составляет одну из важнейших со-
циальных проблем, и негативно влияет на 

Таблица 7 – Значения продолжительности сердечного цикла (RR) и электрической 
систолы (QT) у исследуемых лиц, (n = 120)

Переменная Среднее Среднее
квадратическое

Погрешность 
среднего Минимум Максимум Лив. 

(95% ДИ)
Прав. 

(95% ДИ)

RR
І група 1,019 0,3483 0,05506 0,54 2,34 0,9076 1,13
ІІ група 0,9178 0,1244 0,01967 0,62 1,22 0,878 0,9575
ІІІ група 0,9043 0,1498 0,02368 0,64 1,32 0,8564 0,9521

QT
І група 0,388 0,03568 0,005641 0,31 0,47 0,3766 0,3994
ІІ група 0,383 0,02574 0,00407 0,32 0,46 0,3748 0,3912
ІІІ група 0,3797 0,02869 0,004536 0,32 0,44 0,3706 0,3889

Таблица 8 – Значения интервала (PQ) и желудочкового комплекса зубцов (QRS) в 
исследуемых лиц, (n = 120)

Переменная Медиана I 
квартиль

III 
квартиль

Мини-
мум

Макси-
мум

Погрешность 
медианы

Лив. 
(95% ДИ)

Прав. 
(95% ДИ)

PQ
І група 0,11 0,09 0,12 0,01 0,16 0,008716 0,1 0,12
ІІ група 0,11 0,09 0,135 0,01 0,44 0,01419 0,1 0,13
ІІІ група 0,11 0,085 0,13 0,01 0,17 0,01006 0,1 0,12

QRS
І група 0,06 0,05 0,08 0,04 0,1 0,003328 0,05 0,07
ІІ група 0,06 0,05 0,075 0,04 0,12 0,003617 0,05 0,07
ІІІ група 0,06 0,05 0,07 0,04 0,1 0,003004 0,05 0,07
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функционирование сердечно-сосудистой 
системы, а их значения зависят от количе-
ства выкуренных сигарет, стажа курения, 
а также характера питания и возраста ку-
рильщика, что приводит к патологическим 
изменениям организма.

Заключение

Было установлено, что основные пока-
затели центральной гемодинамики, такие 
как ЧСС, ОСВ, СДД, СОК, МОК, СИ, УИ у 
женщин-курильщиков достоверно выше по 
сравнению с женщинами, которые не курят. 
Это свидетельствует о том, что курение по-
вышает артериальное давление в среднем на 
20-25 %, увеличивается число ударов серд-
ца, что приводит к преждевременному изно-
су сердечной мышцы, а сигаретный дым вы-
зывает спазм и сужение коронарных сосудов, 
в которых приток крови затруднен и недоста-
точно обогащен кислородом.

Анализ электрической активности 
сердца показал, что у женщин, которые ку-
рят, наблюдается увеличение частоты сер-
дечных сокращений и артериального дав-
ления, что негативно отражаются на дея-
тельности сердечно-сосудистой системы, 
как следствие происходит увеличение про-
должительности сердечного цикла в основ-
ном за счет периода отдыха.
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L. S. Aponchuk, T. Ya. Shevchuk

PECULIARITIES OF CENTRAL HEMODYNAMICS AND 
ELECTRICAL ACTIVITY OF THE HEART IN FEMALE 

SMOKERS wITH DIFFERENT SMOKING ExPERIENCE

We have investigated and analyzed the indicators of central hemodynamics and electrical 
activity of the heart in female smokers and female non-smokers aged from 17 to 21 years. It 
was found that the main indicators of central hemodynamics such as heart rate, volume veloc-
ity ejection of blood, power reduction of left ventricular, average dynamic pressure, systolic 
blood volume, minute volume of blood, cardiac index, and stroke index in women smokers was 
significantly higher in comparison with women who did not smoke. The analysis of the electri-
cal activity of the heart revealed an increased heart rate and blood pressure in women with dif-
ferent experience of smoking. This indicates that active smoking has a negative impact on the 
performance of central hemodynamics and its key indicators, and their characteristics depend 
on the number of cigarettes smoked, smoking experience, and also on uncontrolled body weight 
and age of the smoker.

Key words: smoking, female smokers, central hemodynamics, cardiovascular system, the 
electrical activity of the heart
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