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ВЛИЯНИЕ ТАБАКОКУРЕНИЯ НА ИСХОДЫ И ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИЙ КОРОНАРНОГО 
ШУНТИРОВАНИЯ

Яблонский П. К.
1,2

, Суховская О. А.
1

В статье представлен анализ данных литературы о влиянии курения и отказа 
от курения на эффективность операции коронарного шунтирования и продол-
жительности жизни больных. В  большинстве научных работ приводятся дан-
ные об увеличении, как летальности, так и числа осложнений у курящих паци-
ентов. В мета-анализе 564 работ по исследованию влияния курения на исходы 
операции коронарного шунтирования продемонстрированы убедительные 
доказательства необходимости прекращения курения. 10, 20 и  30-летние 
наблюдения после операций коронарного шунтирования демонстрируют пре-
имущества отказа от курения для увеличения продолжительности жизни боль-
ных ишемической болезни сердца. Мета-анализ эффективности различных 
лекарственных препаратов и методов помощи в отказе от курения у больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями был проведен в  2017г и  показал 
эффективность лекарственной терапии. Среди препаратов для лечения нико-
тиновой зависимости у больных пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями наибольшей эффективностью обладает варениклин, который под-
твердил и  свою безопасность у  пациентов как с  хроническими стабильными 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы, так и  у  пациентов с  острым 
коронарным синдромом. Для преодоления психологической компоненты 
зависимости целесообразно проведение когнитивно-поведенческой терапии, 
которая может быть осуществлена специалистами Консультативного теле-
фонного центра помощи в  отказе от  потребления табака, организованного 
Министерством здравоохранения Российской Федерации.
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SMOKING INFLUENCE ON THE OUTCOMES AND COMPLICATIONS OF CORONARY BYPASS SURGERY

Yablonsky P. K.
1,2

, Sukhovskaya О. А.
1

In the article, the analysis provided, of the literary data on smoking and smoking 
cessation influence on coronary bypass surgery efficacy and life duration of the 
patients. Most scientific articles provide data on the increase of both the mortality and 
complications number in smokers. Meta-analysis of 564 works on the influence of 
smoking on coronary bypass outcomes, convincing evidence was provided on the 
necessity to quit smoking. Ten, 20- and 30-year lasting observations post coronary 
bypass surgery demonstrate the benefits of smoking cessation for life duration 
increase in coronary heart disease. Meta-analysis of the various approaches efficacy 
in cardiovascular patients has been done in 2017 and shows the efficacy of 
medication therapy. Among the drugs for nicotin addiction treatment in cardiovascular 
patients, the most effective is varenicline, with confirmed safety in chronic stable 
cardiovascular disorders patients, as in acute coronary heart disease patients. To 

overcome the psychological component of the addiction it is worthy to conduct 
cognitive-behavioral therapy that can be done by the specialists of Call Center for 
smoking cessation organized by the Ministry of Health of Russian Federation.
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Проблема табакокурения (ТК) чрезвычайна акту-
альна для Российской Федерации: по данным иссле-
дования, проведенного Министерством здравоохра-
нения в 2016г, в России курят 30,9% взрослого населе-
ния, в том числе 50,9% мужчин и 14,3% женщин [1]. 
И хотя введение 15 Федерального закона (“Об охране 
здоровья граждан от  воздействия окружающего 
табачного дыма и последствий потребления табака”) 
привело к  снижению воздействия окружающего 
табачного дыма на  население [2], и  число курящих 
снизилось по сравнению с 2009г [1], наша страна вхо-
дит в число стран с наибольшим потреблением табака.

Табакокурение является одним из основных факто-
ров риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ), в том числе ишемической болезни сердца (ИБС) 
[3-5]. Доказано, что под воздействием токсичных ком-
понентов табачного дыма у курящего человека проис-
ходит гиперактивация симпато-адреналовой системы, 
которая приводит к избытку катехоламинов и способ
ствует гиперкоагуляции, вазоконстрикции, развитию 
дислипидемии и инсулинорезистентности [6-8]. 

Среди больных ССЗ и, в частности, ИБС, курение 
очень распространено. По  разным исследованиям, 
среди больных, нуждающихся в  проведении опера-
ции коронарного шунтирования (КШ) в  России, 
пациенты курят в 46-49% случаев [9, 10], в западных 
странах число курящих превышает 30%, в  Китае  — 
58,6% [11-13].
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тельное увеличение легочных осложнений у курящих 
(р<0,001); но  отмечалось более частое переливание 
крови у некурящих (р=0,002) [20]. У курящих наблю-
далось незначительные увеличение неврологических 
и  инфекционных осложнений, числа повторных 
госпитализаций и госпитализаций в отделения интен-
сивной терапии, продолжительность искусственной 
вентиляции легких, повышение смертности. Вывод 
авторов мета-анализа: есть убедительные доказатель-
ства необходимости прекращения курения до опера-
ции на сердце.

В 10-летнем наблюдении (11,2 года) за  пациен-
тами, перенесшими операцию КШ (исследование 
CASS — Coronary Artery Surgery Study), сравнивалась 
выживаемость в  группах курящих и  некурящих. 
У курящих пациентов было зарегистрировано больше 
серьезных сердечно-сосудистых событий, включая 
инфаркт миокарда, чаще рецидивировала стенокар-
дия и они чаще госпитализировались [21]. Выживае-
мость у некурящих была выше (ОШ =1,73), и даже те, 
кто отказался от  курения перед операцией, имели 
более высокую 10-летнюю выживаемость: 80% среди 
экс-курящих против 69% у курящих больных [21].

Еще более впечатляющие данные получены 
по выживаемости больных ИБС, которым требовался 
диализ. Пятилетняя выживаемость после операции 
КШ составляла 0% для курильщиков и  83,6% для 
некурящих [22].

Результаты 20-летнего наблюдения за  пациен-
тами, перенесшими операцию КШ также показали 
преимущества отказа от  курения: у  постоянных 
курильщиков был больший относительный риск 
смерти от  всех причин (RR =1,68 95% ДИ 1,33-2,13) 
и от сердечно-сосудистых заболеваний (RR =1,75 95% 
ДИ 1,30-2,37) по  сравнению с  больными, которые 
прекратили курить в  течение, по  крайней мере, 
одного года после операции. При этом, прекращение 
курения за  год до  операции нивелировало неблаго-
приятное влияние курения на  выживаемость: паци-
енты, которые курили до операции, и те, кто не курил 
в  течение года до  операции, имели сходную вероят-
ность выживания. Более того, курящим пациентам 
значительно чаще требовалась повторная операция 
КШ: в 11,3% для курящих и 12,6% бросивших курить 
после операции по  сравнению с  6,5% случаев для 
некурящих больных ИБС [23].

Тридцатилетнее (26-36 лет) наблюдение за  паци-
ентами, которым успешно было проведено шунтиро-
вание коронарной артерии (1041 пациент, из них 551 
курильщик, 53%) показало, что 10-, 20- и  30-летняя 
выживаемость составила 88%, 49% и  19% в  группе 
пациентов, бросивших курить, и  только 77%, 36% 
и  11%, соответственно, у  постоянных курильщиков 
(р<0,0001). После корректировки всех исходных 
характеристик прекращение курения оставалось 
независимым предиктором более низкой смертности 

Операция КШ является одним из  самых эффек-
тивных методов лечения ИБС, позволяющим паци-
ентам вернуться к  нормальной активной жизни, 
улучшить качество жизни, связанное со  здоровьем 
[14]. Совершенствование хирургических методов, 
улучшение послеоперационного ухода приводит 
к  снижению частоты послеоперационных осложне-
ний после операции КШ, к  увеличению продолжи-
тельности жизни больных [15, 16]. 

Однако курение вносит свой негативный вклад 
в  результаты лечения. Результаты многочисленных 
зарубежных исследований показывают различия 
в эффективности КШ у курящих и некурящих боль-
ных ИБС.

Публикаций по  результатам исследований влия-
ния курения и  отказа от  курения на  исход, ранние 
и отдаленные результаты после операции КШ в зару-
бежной литературе достаточно много. В большинстве 
работ по  изучению результатов хирургического вме-
шательства в зависимости от статуса курения приво-
дятся данные об  увеличении как летальности, так 
и  числа осложнений. Так, при анализе результатов 
проведенных операций у  635 265 пациентов было 
показано, что 30-дневная летальность после хирурги-
ческих вмешательств у курящих на 38% выше по срав-
нению с некурящими; у них были выше риски разви-
тия пневмонии (ОШ =2,09, 95% ДИ, 1,80-2,43) 
и  инфекционных осложнений (ОШ =1,42, 95% ДИ 
1,21-1,68), остановки сердца (ОШ =1,57 95% ДИ, 
1,10-2,25), инфаркта миокарда (ОШ =1,80, 95% ДИ, 
1,11-2,92) и инсульта (ОШ =1,73, 95% ДИ, 1,18-2,53), 
они чаще нуждались в  искусственной вентиляции 
легких (ОШ =1,53, 95% ДИ, 1,31-1,79) [17]. В  то  же 
время, прекращение курения снижало частоту после-
операционных осложнений на  41% [18]. Аналогич-
ные данные о  частоте ранних послеоперационных 
осложнений получены в Ирландии (2587 пациентов): 
риск легочных осложнений у  курящих был на  59% 
выше, чем у  некурящих (30,1% у  курящих, 23,3% 
у бывших курильщиков и 19,9% у некурящих). У тех, 
кто до операции отказался от курения, риск развития 
осложнений был выше, чем у  некурящих, только 
на 17% [19]. В 2015г также было продемонстрировано 
увеличение ранних послеоперационных осложнений 
у курящих: 7,8% против 4,5%, p=0,0002 [11]. 

В проведенном мета-анализе 564 наиболее значи-
мых работ по  исследованию влияния курения 
на  исходы операции КШ сопоставлялись факторы: 
смертность во  время операции, легочные осложне-
ния, инфекционные осложнения, неврологические 
осложнения, потребность в переливании крови, дли-
тельность искусственной легочной вентиляции, 
необходимость и длительность пребывания в отделе-
нии интенсивной терапии и  в  больнице, повторная 
операция КШ, параметры газообмена и  функции 
легких до  и  после операции. Было показано значи-
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(ОШ =0,60, 95% ДИ 0,48-0,72). В этой же работе была 
рассчитана ожидаемая продолжительность жизни 
у курящих и экс-курящих: 20,0 года у тех, кто бросил 
курить и  17,0 года у  постоянных курильщиков 
(р<0,0001), т. е. отказ от  курения продлевает жизнь 
больным ИБС после КШ на три года [24]. 

Таким образом, представленные данные убеди-
тельно демонстрируют преимущества отказа от куре-
ния как в  достижении ранних результатов операци-
онного лечения, так и для увеличения продолжитель-
ности жизни больных ИБС. Авторы 30-летнего 
наблюдательного исследования делают вывод о том, 
что прекращение курения после операции шунтиро-
вания коронарной артерии оказалось более эффек-
тивным для снижения риска смертности, чем эффект 
любого другого вмешательства или лечения [24]. 

Несмотря на  подавляющее число исследований, 
доказывающих негативное влияние курения 
на  эффективность проведения шунтирования коро-
нарных артерий, в  ряде работ приводятся данные 
об  отсутствии значимых различий в  выживаемости 
и  развитии осложнений у  курящих по  сравнению 
с  некурящими. Эти работы, как правило, проводи-
лись в  течение короткого периода времени, напри-
мер, 30 дней группы курящих были небольшими 
(в  частности из  2563 пациентов, исследованных 
в  Австралии, курящих было 161), они были выпол-
нены в странах с очень жесткими законодательными 
мерами по  ограничению курения и  потребления 
табачной продукции (например, исследование 
в Австралии, в которой курят около 16% населения), 
что побуждает курильщиков курить значительно 
меньше, чем, например, в  России или Китае [25]. 
Кроме того, несмотря на  общий вывод статьи [25] 
о  том, что курение не  связано с  неблагоприятными 
последствиями после операции КШ (на основании 
данных о выживаемости в течение 30 дней после опе-
рации КШ), в  самой статье приводятся данные 
о  смертности в  течение 3 лет, которые демонстри-
руют, что она была выше у курящих и бывших куриль-
щиков на  34-44%, соответственно, по  сравнению 
с  некурящими. При увеличении числа наблюдений 
(2190 пациентов, из них 206 курящих) эти же авторы 
годом раньше приводят данные об  увеличении 
частоты послеоперационных осложнений: у курящих 
больных был повышен риск развития пневмонии 
(p=0,030) и послеоперационного инфаркта миокарда 
(p=0,007) [26].

Врачу необходимо рекомендовать всем пациентам 
отказаться от  курения перед оперативным вмеша-
тельством, тем более, как показывают исследования, 
операция шунтирования коронарной артерии явля-
ется важным фактором, определяющим прекращение 
курения. Исследования, выполненные в  Бразилии, 
показали, что 93% курящих бросают курить сразу 
после операции и в течение, по крайней мере, 3-меся-

цев остаются некурящими, при том что 71,9% боль-
ных ИБС курили перед операцией [27].

Исследования доказывают, что отказ от  курения 
важен на любом этапе: за несколько месяцев до опе-
ративного вмешательства, непосредственно перед 
операцией или сразу после ее проведения. В  работе 
Warner MA, et al. [28] было показано, что у курильщи-
ков с отказом от курения менее, чем за 2 до операции 
КШ, послеоперационные легочные осложнения 
встречались в  4 раза чаще (57,1% против 14,5%) 
по сравнению с курильщиками с отказом от курения 
более, чем за 2 месяца до операции КШ. Пациенты, 
которые прекратили курение более 6 месяцев до опе-
рации КШ, имели показатели аналогичные никогда 
не  курившим (11,1% и  11,9%, соответственно). 
В  2015г были проанализированы результаты ранних 
послеоперационных осложнений у  3730 пациентов, 
перенесших операцию КШ в Китае. Основной вывод 
этого исследования состоял в том, что у курильщиков 
с прекращением курения в течение 1 месяца до опе-
рации КШ частота послеоперационных, в  первую 
очередь, легочных осложнений не  увеличивалась. 
Причина этого может заключаться в том, что курение 
вызывает нарушение вентиляции и ухудшение респи-
раторных заболеваний, способствует окклюзии ауто-
венозных шунтов и  эндотелиальной дисфункции 
артериальных шунтов, ведя к  послеоперационным 
легочным осложнениям, тогда как прекращение 
курения в течение 1 месяца может постепенно улуч-
шать цилиарную функцию и фагоцитарную функцию 
макрофагов, уменьшать выделение мокроты [11]. 
Поэтому всем курящим пациентам, которым плани-
руется проведение операции КШ, необходимо реко-
мендовать прекращение ТК до проведения операции.

В Российской Федерации есть возможность оказа-
ния и  когнитивно-поведенческой терапии, и  прове-
дения лечения табачной зависимости.

В табачной зависимости можно условно выделить 
три компонента: физическую, психологическую 
и социальную. Физическая зависимость связана с вли-
янием никотина на  ацетилхолиновые рецепторы 
(nAChR) дофаминовых нейронов, расположенных 
в вентральной покрышечной области среднего мозга. 
Этот эффект никотина непродолжителен, и дальней-
шее высвобождение дофамина во  многом опосреду-
ется влиянием никотина на глутамат- и ГАМК-эргиче-
скую синаптическую трансмиссию в  прилежащем 
ядре. Указанные анатомические области мозга отно-
сятся к  так называемой системе вознаграждения, 
в регулярной стимуляции которой и нуждается куриль-
щик и ощущает как наслаждение, повышение работо-
способности, снижение тревоги, уменьшение голода 
вследствие увеличения освобождения катехоламинов, 
вазопрессина, норадреналина, ацетилхолина, дофа-
мина, гамма-аминомасляной кислоты, бета-эндор-
фина. Описанные механизмы схожи с  эффектами 
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амфетаминов и кокаина и считаются характерной чер-
той развития зависимости. При снижении уровня 
никотина рецепторы высвобождаются, находясь в воз-
бужденном состоянии, что вызывает желание курить, 
а также раздражительность, агрессивность, беспокой-
ство, снижение концентрации внимания, нарушения 
сна и т. д. (синдром отмены) [29]. 

Для снижения выраженности симптомов отмены 
пациентам с ССЗ может быть назначена патогенети-
ческая терапия никотиновой зависимости, которая 
включает никотинсодержащие средства, антагонисты 
и агонисты никотиновых рецепторов. Необходимость 
применения лекарственной терапии обусловлена раз-
витием никотиновой зависимости и, соответственно, 
синдрома отмены при прекращении курения [30]. 
Около 70% курящих признают, что неоднократно 
пытались бросить курить [31]. По данным Американ-
ского онкологического общества, “лишь от  4 до  7% 
людей способны бросить курить с одной попытки без 
лекарств или иной помощи” [30].

Мета-анализ эффективности различных лекар
ственных препаратов и  методов помощи в  отказе 
от курения (никотинзаместительной терапии, бупро-
пиона, варениклина, поведенческих методик) у боль-
ных ССЗ был проведен в 2017г и включал 7 рандоми-
зированных контролируемых исследований фарма-
котерапии (n=2809) и 17 поведенческих вмешательств 
(n=4666). Воздержание от курения оценивалось через 
6 и  12 месяцев. Проведенный анализ показал, что 
варениклин повышал шансы долгосрочного отказа 
в 2,64 раза (95% ДИ, 1,34-5,21); бупропион — в 1,42 
раза (95% ДИ 1,01-2,01) по  сравнению с  плацебо. 
Эффективность никотинзаместительной терапии 
у больных ССЗ была более низкой: ОШ =1,22, а в ряде 
исследований  — ниже, чем плацебо: 95% ДИ 0,72-
2,06. Телефонное консультирование способствовало 
отказу от курения в течение 6 и более месяцев в 1,47 
раз (95% ДИ 1,15-1,88), а индивидуальное консульти-
рование — в 1,64 раза (95% ДИ 1,17-2,28), при этом 
короткий совет медицинского работника отказаться 
от  курения в  большинстве случаев к  значимому 
результату не  приводил: ОШ =1,05, (95% ДИ 0,78-
1,43). Авторы связывают это с формальным подходом 
медицинских работников и  отсутствием знаний 
по  проведению когнитивно-поведенческой терапии 
[32]. Авторы делают вывод о необходимости назначе-
ния варениклина и бупропиона для лечения никоти-
новой зависимости у  больных ССЗ. В  исследовании 
EVITA (Evaluation of Varenicline in Smoking Cessation 
for Patients Post-Acute Coronary Syndrome) у  пациен-
тов с  острым коронарным синдромом применение 
варениклина способствовало успешному прекраще-
нию курения (52% через 4 недели по  сравнению 
32,5% плацебо) или снижению числа выкуриваемых 
в  день сигарет в  тех случаях, когда пациент не  мог 
отказаться от ТК (в 87,2% случаев) [33]. 

Помимо физической зависимости, курящий чело-
век курит в определенных ситуациях, формируя сте-
реотип курительного поведения. Так, например, 
человек закуривает при волнениях, стрессе (наиболее 
частая причина курения) или для того, чтобы сосре-
доточиться, повысить работоспособность (стимули-
рующий эффект курения); при вождении автомобиля 
или при ожидании транспорта, после обеда; “автома-
тически” появляется желание курить при виде 
пепельницы или курящего человека. В случае отказа 
от  курения неудовлетворенность потребности заку-
рить в  привычной ситуации вызывает чувство дис-
комфорта и  может привести к  развитию неврозопо-
добной реакции. Помочь курящему человеку могут 
поведенческие методики, которыми могут обучить 
как на  групповых занятиях, так и  при индивидуаль-
ном консультировании [34]. С этой целью во многих 
странах открыты телефонные консультативные 
центры помощи в  отказе от  курения. В  Российской 
Федерации Консультативный телефонный центр 
помощи в отказе от потребления табака был органи-
зован приказом министра здравоохранения и  соци-
ального развития № 261 от 01.04.2011г в СПбНИИФ 
Минздрава России [35]. Телефонное консультирова-
ние  — необходимый компонент антитабачных про-
грамм в разных странах. Оно бесплатно для абонента, 
специалисты Национальных телефонных центров 
работают удлиненный рабочий день и  поэтому могут 
быть доступны во внерабочее время. Кроме того, воз-
можность звонить со стационарных и мобильных теле-
фонов позволяет обращаться за помощью гражданам, 
живущим в отдаленных местах и не имеющих возмож-
ность очного обращения к  врачу, оно значительно 
повышает эффективность отказа от курения [36].

Заключение
Несмотря на  принятые Правительством и  Мини-

стерством здравоохранения Российской Федерации 
меры (принятие 15 Федерального закона), число куря-
щих в  нашей стране остается высоким, способствуя 
формированию, в первую очередь, сердечно-сосудис
тых, бронхолегочных и  онкологических заболеваний. 
И  распространенность курения среди больных ише-
мической болезнью легких в  Российской Федерации 
сопоставима с популяционной. Вместе с тем, исследо-
вания убедительно показывают, что курение способ
ствует развитию ранних и  поздних (наиболее убеди-
тельные данные) послеоперационных осложнений, 
снижая выживаемость больных, которым была сде-
лана операция коронарного шунтирования. Поэтому 
всем пациентам необходимо рекомендовать отказ 
от курения, назначение лечения никотиновой зависи-
мости, причем даже отказ от  потребления табака 
за  месяц до  операции снижает риск возникновения 
осложнений, в первую очередь, легочных. Среди пре-
паратов для лечения никотиновой зависимости 
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у  пациентов с  ССЗ наибольшей эффективностью 
обладает варениклин. Кроме того, варениклин под-
твердил свою эффективность и  безопасность у  паци-
ентов как с  хроническими стабильными заболевани-
ями сердечно-сосудистой системы, так и у пациентов 
с  острым коронарным синдромом (включая неста-
бильную стенокардию и инфаркт миокарда), и может 

рассматриваться как препарат выбора для лечения 
табачной зависимости у таких пациентов.
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