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Сочетанное влияние артериальной гипертензии и курения на риск смерти (по результатам 
длительного 34-летнего проспективного наблюдения когорты неорганизованной популяции  
г. Томска)

Долгалев И. В., Иванова А. Ю., Ким Ю. Ч.

Цель. Оценить риски общей и  сердечно-­сосудистой смертности у  курящих 
людей с артериальной гипертензией (АГ) по результатам 34-летнего проспек-
тивного наблюдения когорты неорганизованной популяции г. Томска. 
Материал и  методы. В  исследование включены 630 мужчин и  916 жен-
щин в  возрасте 20-59  лет, прошедшие первичный скрининг в  1988-1991гг. 
АГ устанавливалась при уровне артериального давления ≥140/90  мм рт.ст. 
и  <140/90  мм рт.ст. у  лиц, принимавших антигипертензивные препараты. 
К курильщикам относили людей, выкуривающих ≥1 сигареты в день или пре-
кративших курение менее года назад, к прекратившим курение — при отказе 
от курения более одного года. За 34 года наблюдения выявлено 535 случаев 
смерти, из них 232 — от сердечно-­сосудистых причин. 
Результаты. Сочетание АГ и  курения увеличивает относительный риск (RR) 
смерти от всех причин в  3,4 раза в  общей популяции, в  2,6 раза — среди 
мужчин и  в  3,4 раза — среди женщин. Также увеличивается риск смерти от 
сердечно-­сосудистых заболеваний (RR 3,6). Наиболее выраженным это влия-
ние отмечено среди лиц младшей возрастной группы (RR 8,5). При изучении 
дополнительного риска смерти от всех причин, связанного с курением, у лиц 
с АГ обнаружено, что у курящих гипертоников риск преждевременной смерти 
в  1,5 раза выше по сравнению с  некурящими людьми с  АГ. По результатам 
многофакторного анализа установлено, что курение независимо от других 
предикторов увеличивает риск смерти от всех причин в 2,61 раза, от ССЗ — 
в 2,77 раза; АГ повышает риск смерти от всех причин в 1,32 раза, сердечно-­
сосудистой — в 1,52 раза.
Заключение. Показано, что АГ и курение являются одними из наиболее вли-
ятельных модифицируемых факторов риска преждевременной смерти, а  их 
сочетание увеличивает RR смерти от всех причин в  3,4 раза, от сердечно-­
сосудистых — в 3,6 раза. Установлен более неблагоприятный прогноз у жен-
щин и  лиц молодого возраста. При сочетании АГ и  курения 34-летний про-
гноз выживаемости снижается до 30,8% в сравнении с 79,3% у лиц без этих 
факторов риска.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, курение, смертность, проспек-
тивное исследование.
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Combined effect of hypertension and smoking on the death risk: data from a long-term 34-year 
prospective observation of Tomsk population

Dolgalev I. V., Ivanova A. Yu., Kim Yu. Ch.

Aim. To assess the risks of all-cause and cardiovascular mortality in smokers with 
hypertension (HTN) based on the results of a  34-year prospective observation 
of a Tomsk population.
Material and methods. The study included 630 men and 916 women aged 20-
59 years who underwent primary screening in 1988-1991. HTN was established 
with blood pressure (BP) ≥140/90 mm Hg and <140/90 mm Hg in persons taking 
antihypertensive drugs. People who smoked ≥1 cigarette per day or stopped 
smoking less than a year ago were classified as smokers, and those who stopped 
smoking for more than one year were classified as non-smokers. Over 34-year 
observation, 535 deaths were identified, of which 232 were from cardiovascular 
causes.
Results. The combination of hypertension and smoking increases the relative 
risk (RR) of all-cause death by 3,4 times in the general population, by 2,6 times 
among men and by 3,4 times among women. The risk of cardiovascular death also 
increases (RR 3,6). This effect was most pronounced among people in the younger 
age group (RR 8,5). Hypertensive smokers had a 1,5 times higher risk of premature 

all-cause death compared with nonsmokers with hypertension. Multivariate analysis 
found that smoking, regardless of other predictors, increases the all-cause and 
cardiovascular death risk by 2,61 and 2,77 times, respectively. HTN increases all-
cause and cardiovascular death risk by 1,32 and 1,52 times, respectively.
Conclusion. Hypertension and smoking are among the most influential modifiable 
risk factors for premature death, and their combination increases the RR of all-
cause and cardiovascular death by 3,4 and 3,6 times, respectively. A  more 
unfavorable prognosis has been established for women and young people. 
When HTN and smoking are combined, the 34-year survival prognosis decreases 
to 30,8% compared to 79,3% in individuals without these risk factors.
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• � Продемонстрированы результаты 34-летнего 
когортного проспективного исследования. 

• � Артериальная гипертензия и  курение — одни 
из наиболее влиятельных предикторов преж
девременной смерти: их вклад в  смертность 
прослеживается даже на протяжении 34  лет 
наблюдения.

• � Сочетание артериальной гипертензии и  куре-
ния увеличивает относительный риск смер-
ти от всех причин в  3,4 раза, от сердечно-
сосудистых — в 3,6 раза и значительно ухудша-
ет прогноз 34-летней выживаемости (30,9%) 
в  сравнении с  некурящими нормотониками 
(79,3%).

• � Установлено более неблагоприятное влияние 
сочетания этих предикторов среди женщин 
и лиц молодого возраста.

• � Results from a  34-year prospective cohort study 
are demonstrated.

• � Hypertension and smoking are among the most 
inf luential predictors of premature death, since 
their contribution to mortality persists over 34 
years of follow-up.

• � The combination of hypertension and smoking 
increases the relative risk of all-cause and cardio
vascular death by 3,4 and 3,6 times, respectively, 
and significantly worsens the prognosis of 34-year 
survival (30,9%) compared with non-smoking 
people without HTN (79,3%).

• � A  more unfavorable effect of the combination 
of these predictors has been established among 
women and young people.
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В  настоящее время заболевания сердечно-сосу-
дистой системы сохраняют статус наиболее частых 
причин смерти населения в мире в целом и в России, 
в  частности, составляя 38% смертности населения 
нашей страны 1. Эта глобальная тенденция сформи-
ровалась во второй половине ХХв в период эпидемио
логического перехода от преобладания инфекцион-
ных заболеваний к  хроническим неинфекционным 
болезням.

С  тех пор были проведены фундаментальные ко-
гортные проспективные исследования (Framingham 
Heart Study, British Doctors Study, Seven Countries 
Study, Women's Health Initiative и др.), результаты ко-
торых послужили основой современной концепции 
факторов риска (ФР). В  этих и  более поздних эпи-
демиологических исследованиях артериальная ги-
пертензия (АГ) и  курение проявили себя как одни 
из наиболее значимых предикторов в формировании 
риска смерти ​[1]​. 

Несмотря на постоянное совершенствование ме-
тодов диагностики и лечения, АГ по-прежнему оста-
ется серьезной проблемой общественного здраво-

1	 Российский статистический ежегодник. 2022: Стат.сб./Росстат. Р76 М., 
2022 691 с.

охранения: неконтролируемая АГ является ведущей 
причиной заболеваемости и  смертности, посколь-
ку она способна вызывать большое разнообразие 
сердечно-сосудистых и  цереброваскулярных ослож-
нений ​[2]​. За последние 30  лет во всем мире число 
людей, страдающих АГ, увеличилось с 648 млн чело-
век до 1,28 млрд человек ​[3]​.

Наряду с вопросами АГ не меньше внимания за-
служивает проблема табакокурения. Несмотря на на-
метившийся за последние 25  лет позитивный тренд 
в снижении числа потребителей табака (32,7% насе-
ления Земли в возрасте ≥15 лет в 2000г против 22,3% 
в  2020г по данным Всемирной организации здра-
воохранения 2), количество приверженцев пагубной 
привычки удручает.  По данным Единой межведом-
ственной информационно-статистической системы 3 
в  России на 2019г активными курильщиками табака 
были 22% населения в возрасте от 15 лет, среди муж-
чин — 39,5%, среди женщин — 7,8%. Опасность для 
здоровья представляет в т. ч. и низкоинтенсивное ку-
рение. В мире из 8 млн человек, погибающих ежегод-

2	 WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025, fourth 
edition. WHO, Geneva, 2021. 

3	 О  состоянии санитарно-­эпидемиологического благополучия населе-
ния в  Российской Федерации в  2019  году: Государственный доклад. М.: 
Федеральная служба по надзору в  сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, 2020:53-73. 
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но от последствий употребления табака, >1,2  млн — 
пассивные курильщики. Таким образом, безопасно-
го уровня воздействия табака на организм человека 
не существует. 

Основные предикторы сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) изолированно встречаются нечасто, 
большинство людей имеют различные их сочетания​. 
ФР, вступая во взаимодействие друг с  другом, вно-
сят вклад в  формирование заболеваемости и  смерт-
ности более весомый, по сравнению с воздействием 
каждого из них в отдельности ​[3, 4]​. Вместе с тем ис-
следования, в которых изучалось сочетанное влияние 
нескольких предикторов на риск смертности в  дли-
тельных проспективных наблюдениях, единичны. 
Результаты изучения многофакторного влияния на 
формирование патологии являются фундаменталь-
ными для разработки эффективных профилактиче-
ских программ, направленных на снижение смерт-
ности, в т. ч. и от сердечно-сосудистых причин.

Цель исследования: оценить риски общей и  сер
дечно-сосудистой смертности у курящих людей с АГ 
по результатам 34-летнего проспективного наблюде-
ния когорты неорганизованной популяции г. Томска. 

Материал и методы
Исследование выполнено в соответствии с прин-

ципами Хельсинкской декларации. В  1988-1991гг 
проведён скрининг неорганизованной популяции 
г. Томска (630 мужчин и  916 женщин в  возрасте 20-
59  лет). Выборка участников исследования форми-
ровалась случайным образом. На этом этапе изуче-

на распространенность АГ и  курения. АГ устанав-
ливалась при уровне артериального давления (АД) 
≥140/90  мм рт.ст. и  <140/90  мм рт.ст. у  лиц, прини-
мавших антигипертензивные препараты. К  куриль-
щикам относили людей, выкуривающих не <1  сига-
реты в  день или прекративших курение менее года 
назад, к прекратившим курение — при отказе от ку-
рения более одного года. По результатам первичного 
обследования сформирована когорта для последую-
щего наблюдения. В  2022г проведён анализ общей 
и  сердечно-сосудистой смертности, изучалось влия-
ние АГ и  курения на  формирование риска смерти. 
За 34  года наблюдения выявлено 535 случаев смер-
ти, из них 232 — от сердечно-сосудистых причин. 
Жизненный статус установлен для 1409 респонден-
тов, доля утери составила 8,86%. 

Результаты
Результаты 34-летнего проспективного наблюде-

ния показали, что сочетание АГ и  курения табака 
повышает вероятность смерти от всех причин в  об-
щей когорте в 3,4 раза (среди мужчин в 2,6 раза, сре-
ди женщин в  3,4 раза) (табл.  1). Возрастание риска 
смерти среди курящих гипертоников отмечено во 
всех возрастных и  гендерных группах. Сочетание 
АГ и  курения также увеличивает риск смерти от 
ССЗ (относительный риск (RR) 3,6). Наиболее вы-
раженным это влияние отмечено среди лиц млад-
шей возрастной группы (RR 8,5). Закономерности, 
установленные для общей когорты, наблюдались 
и  в  женской её части. Различия показателей риска 

Таблица 1
RR смерти от всех причин у лиц с сочетанием АГ и курения

Пол Возраст 
(лет)

АГ и курение N Общая смертность χ2 p RR 95% ДИ
n %

Оба пола 20-39 Нет
Есть

427
45

49
27

11,5
60,0

70,96 <0,001 1
5,23

3,66-7,46

40-59 Нет
Есть

257
75

92
56

35,8
74,7

35,50 <0,001 1
2,09

1,69-2,57

20-59 Нет
Есть

684
120

141
83

20,6
69,2

119,74 <0,001 1
3,36

2,78-4,06

Мужчины 20-39 Нет
Есть

68
43

12
26

17,6
60,5

21,45 <0,001 1
3,43

1,94-6,04

40-59 Нет
Есть

45
60

19
46

42,2
76,7

12,94 <0,001 1
1,82

1,26-2,63

20-59 Нет
Есть

113
103

31
72

27,4
69,9

38,96 <0,001 1
2,55

1,84-3,53

Женщины 20-39 Нет
Есть

359
2

37
1

10,3
50,0

3,33 0,068 1
4,85

1,17-20,05

40-59 Нет
Есть

212
15

73
10

34,4
66,7

6,27 <0,05 1
1,94

1,29-2,90

20-59 Нет
Есть

571
17

110
11

19,3
64,7

20,86 <0,001 1
3,36

2,28-4,96

Примечание: N — общее количество лиц с данным статусом фактора риска, n — количество умерших, χ2 — хи-квадрат, р — уровень статистической значимости.
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, ДИ — доверительный интервал, RR — относительный риск.
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сердечно-сосудистой смертности между группами 
курящих мужчин с  АГ и  некурящих нормотоников 
носили случайный характер (табл. 2). 

Изучение показателя дополнительного риска об-
наружило, что среди курящих с  повышенным АД 
риск преждевременной смерти в  1,5 раза выше по 

сравнению с некурящими мужчинами и женщинами 
с АГ, при этом в младшей возрастной группе RR со-
ставил 2,3, в  старшей — 1,4 (табл.  3). Анализ пока-
зателя дополнительного риска смерти среди мужчин 
показал, что курение у  лиц с  АГ повышает вероят-
ность умереть в  1,7 раза, при этом в  младшей воз-

Таблица 2
RR смерти от ССЗ у лиц с сочетанием АГ и курения

Пол Возраст 
(лет)

АГ и курение N Смертность от ССЗ χ2 p RR 95% ДИ
n %

Оба пола 20-39 Нет
Есть

427
45

10
9

2,3
20,0

32,86 <0,001 1
8,54

3,66-19,91

40-59 Нет
Есть

257
75

39
22

15,2
29,3

7,76 <0,01 1
1,93

1,23-3,05

20-59 Нет
Есть

684
120

49
31

7,2
25,8

39,71 <0,001 1
3,61

2,40-5,41

Мужчины 20-39 Нет
Есть

68
43

5
8

7,4
18,6

3,23 0,073 1
2,53

0,89-7,23

40-59 Нет
Есть

45
60

12
17

26,7
28,3

0,04 0,850 1
1,06

0,57-1,99

20-59 Нет
Есть

113
103

17
25

15,0
24,3

2,93 0,087 1
1,61

0,93-2,81

Женщины 20-39 Нет
Есть

359
2

5
1

1,4
50,0

28,75 <0,001 1
35,9

6,99-184,44

40-59 Нет
Есть

212
15

27
5

12,7
33,3

4,91 <0,05 1
2,62

1,18-5,81

20-59 Нет
Есть

571
17

32
6

5,6
35,3

24,07 <0,001 1
6,30

3,05-13,02

Примечание: N — общее количество лиц с данным статусом фактора риска, n — количество умерших, χ2 — хи-квадрат, р — уровень статистической значимости.
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, ДИ — доверительный интервал, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, RR — относительный риск.

Таблица 3
Дополнительный риск смерти от всех причин, связанный с курением, у лиц с АГ

Пол Возраст 
(лет)

Курение  
у лиц с АГ

N Общая смертность χ2 p RR 95% ДИ
n %

Оба пола 20-39 Нет
Есть

62
45

16
27

25,8
60,0

12,68 <0,001 1
2,33

1,43-3,76

40-59 Нет
Есть

185
75

100
56

54,1
74,7

9,45 <0,01 1
1,38

1,15-1,67

20-59 Нет
Есть

247
120

116
83

47,0
69,2

16,04 <0,001 1
1,47

1,23-1,76

Мужчины 20-39 Нет
Есть

12
43

3
26

25,0
60,5

4,73 <0,05 1
2,42

0,88-6,64

40-59 Нет
Есть

34
60

16
46

47,1
76,7

8,47 <0,01 1
1,63

1,11-2,39

20-59 Нет
Есть

46
103

19
72

41,3
69,9

10,94 <0,001 1
1,69

1,17-2,44

Женщины 20-39 Нет
Есть

50
2

13
1

26,0
50,0

0,56 0,453 1
1,92

0,45-8,30

40-59 Нет
Есть

151
15

84
10

55,6
66,7

0,68 0,411 1
1,20

0,82-1,76

20-59 Нет
Есть

201
17

97
11

48,3
64,7

1,70 0,193 1
1,34

0,92-1,96

Примечание: N — общее количество лиц с данным статусом фактора риска, n — количество умерших, χ2 — хи-квадрат, р — уровень статистической значимости.
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, ДИ — доверительный интервал, RR — относительный риск.
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растной группе в  2,4 раза, в  старшей — в  1,6 раза. 
Результаты исследования дополнительного риска 
общей смертности у женщин, страдающих АГ и под-
верженных табакокурению, не обнаружили статисти-
чески значимых различий. 

В  отношении дополнительного риска смерти от 
ССЗ, связанного с курением, среди лиц с АГ законо-
мерностей не выявлено.

На основании полученных данных составлен ве
роятностный прогноз выживаемости (рис.  1), со-
гласно которому для некурящих нормотоников ве-
роятность остаться живым через 34  года составляет 
79,3%; для лиц некурящих, но с повышенным АД — 
53%;  сочетание АГ и  курения снижает вероятность 
остаться живыми в течение этого периода до 30,8%. 

Проведён многофакторный анализ, позволивший 
оценить степень влияния АГ и курения наряду с дру-
гими ФР (возраст, пол, избыточная масса тела, частое 
потребление алкоголя, гиперхолестеринемия, гипо-
альфахолестеринемия, гипертриглицеридемия, ише-
мическая болезнь сердца) на риск смерти. Показано, 
что АГ и курение табака являются одними из наибо-
лее значимых ФР смерти. Так, курение, независимо 
от  других предикторов, увеличивает риск смерти от 
всех причин в 2,61 раза (95% доверительный интервал 
(ДИ): 2,08-3,30), от патологии сердца и сосудов в 2,77 
раза (95% ДИ: 1,92-3,96); АГ повышает риск смерти от 
всех причин в 1,32 раза (95% ДИ: 1,07-1,62), сердечно-
сосудистой — в 1,52 раза (95% ДИ: 1,11-2,07).

Обсуждение
Результаты проспективного 34-летнего исследо-

вания убедительно показывают весомый вклад АГ 
и  курения в  формирование риска смерти. Ранее мы 
сообщали о том, что АГ, вне зависимости от факта ку-
рения, увеличивает вероятность смертельного исхода 
от всех причин в 1,9 раза, от сердечно-сосудистых — 
в  2,6 раза по сравнению с  людьми, у  которых при 
первичном обследовании были нормальные значе-
ния АД [5]. Сочетанное же воздействие повышен-
ного АД и курения увеличивает риск смерти от всех 
причин в 3,4 раза, а риск смерти от ССЗ — в 3,6 раза 
сравнительно с некурящими нормотониками. Эта за-
кономерность отмечена и в ряде других современных 
крупных когортных исследований [6, 7].

При наличии одновременно АГ и курения значи-
тельно возрастает риск смерти от ССЗ в  сравнении 
с некурящими нормотониками, достигая показателя 
3,61 в общей когорте. Значительное экспоненциаль-
ное влияние обоих предикторов на повышение риска 
смерти можно объяснить синергизмом АГ и курения: 
оба ФР, воздействуя на организм, обнаруживают 
элементы общности патогенеза. В  основе его лежит 
повышение активности симпатического отдела ве-
гетативной нервной системы, хроническое асепти-
ческое воспаление сосудистой стенки, повышение 
жесткости сосудов, эндотелиальная дисфункция, на-
рушение липидного обмена, что обусловливает раз-
витие и  прогрессирование атеросклероза, прибли-

Рис. 1. График вероятностной модели 34-летней выживаемости мужчин и женщин 20-59 лет в зависимости от наличия АГ, курения и сочетания обоих ФР.
Сокращение: АГ — артериальная гипертензия.
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жая возникновение сердечно-сосудистых катастроф 
и значительно ухудшая прогноз для жизни.

Повышение риска преждевременной смерти от 
всех причин и от ССЗ у курящих гипертоников уста-
новлено во всех половозрастных группах, за исклю-
чением группы мужчин при изучении риска смерти 
от ССЗ. Это может быть объяснено большей склон-
ностью мужчин к высокоинтенсивному и длительно-
му курению по сравнению с женщинами [8], что на-
ряду с  доказанным дозозависимым эффектом таба-
кокурения и его ассоциацией с развитием не только 
ССЗ, но и  онкологических, и  бронхолегочных забо-
леваний, привело к  более значительному вкладу ку-
рения в общую смертность в мужской части когорты. 

Важно отметить, что в ходе исследования выявле-
ны высокие показатели риска смерти от всех причин 
и  от ССЗ (RR 3,36 и  6,3, соответственно) среди ку-
рящих женщин с  повышенным АД. Это, вероятно, 
обусловлено высокой распространённостью среди 
женщин гипертоников других метаболических ФР, 
вносящих вклад в  формирование риска смертности. 
В частности, в изучаемой когорте на период первич-
ного скрининга частота избыточной массы тела сре-
ди женщин с АГ составила 90,4%. 

Из половозрастных особенностей влияния АГ 
и курения также интересно отметить значительное не-
гативное воздействие сочетания ФР на лиц младшей 
возрастной группы: RR общей смертности в  группе 
20-39  лет составляет 5,23, RR сердечно-сосудистой 
смертности — 8,54. Данные результаты могут быть 
объяснены более ранним началом воздействия ФР, 
вследствие чего экспозиция АГ и курения становится 
продолжительнее и  влечет за собой большие риски 
развития сердечно-сосудистых осложнений и смерти 
[9]. При этом АГ, диагностированная в молодом воз-
расте, спонтанно не регрессирует, проявляя себя как 
стабильный ФР ССЗ. Тенденция к  более сильному 
воздействию АГ и курения на лиц молодого возраста 
обнаружена и  в  19-летнем проспективном исследо-
вании 8912 мужчин и женщин жителей Японии [7].

Результаты изучения дополнительного риска 
смерти от всех причин у  курящих гипертоников об-
наруживают негативный вклад курения в  формиро-
вание смертности, выяснено, что риск смерти от всех 
причин среди курящих с АГ в 1,5 раза выше по срав-
нению с  некурящими гипертониками. Это нашло 
отражение и  в  результатах изучения выживаемости: 
вероятность остаться в живых через 34 года для лиц 
с АГ составила 53%, а сочетание АГ с курением сни-
жает её до 30,8%. Полученные нами результаты со-
гласуются с данными других исследований [10].

Важной особенностью проведенного исследова-
ния является его продолжительность, которая по-
зволяет оценить прогностическую значимость ФР 

на протяжении длительного периода наблюдения. 
При сравнении результатов 34-летнего исследова-
ния с данными промежуточного, 27-летнего наблю-
дения когорты [11] отмечается снижение значений 
RR смертности от всех причин среди лиц с  сочета-
нием АГ и  курения, а  также дополнительного рис
ка общей смертности от курения у  лиц с  АГ, что, 
вероятно, обусловлено утратой благополучия в  от-
ношении изучаемых ФР в контрольной группе. При 
проведении длительных проспективных исследова-
ний в  когортах, сформированных по принципу на-
личия или отсутствия ФР, неизбежен тренд на вы-
равнивание — в группах лиц с ФР происходит более 
раннее выбывание из когорты лиц с более тяжёлыми 
проявлениями заболеваний, а  в  контрольных груп-
пах, в которые исходно включены лица с отсутстви-
ем ФР, за период наблюдения формируются новые 
случаи изучаемых ФР [7]. Однако в представляемом 
34-летнем наблюдении сохраняется независимый 
самостоятельный вклад каждого из изучаемых пре-
дикторов, а также их сочетания в формирование рис
ка преждевременной смерти.

Среди ограничений исследования следует отме-
тить то, что не учитывалось возможное влияние ан-
тигипертензивной терапии на риск смерти. 

Таким образом, результаты нашего исследования 
демонстрируют синергическое взаимодействие двух 
наиболее часто встречающихся предикторов — АГ 
(метаболический ФР) и  курения (поведенческий 
ФР), которые, усиливая негативное влияние друг 
друга на организм человека, значительно увеличива-
ют вероятность фатальных исходов. Вместе с тем этот 
факт позволяет предполагать, что успешная реализа-
ция профилактических программ, направленных на 
контроль АГ и отказ от табакокурения, будет способ-
ствовать повышению продолжительности жизни.

Заключение
В длительном 34-летнем проспективном исследо-

вании показано, что АГ и курение являются одними 
из наиболее влиятельных модифицируемых ФР преж
девременной смерти, а их сочетание увеличивает RR 
смерти от всех причин в  3,4 раза, от сердечно-сосу
дистых — в 3,6 раза. 

Выявлены половозрастные различия сочетанного 
влияния данных ФР — установлен более неблагопри-
ятный прогноз у женщин и лиц молодого возраста.

При сочетании АГ и курения 34-летний прогноз вы-
живаемости снижается до 30,8% в сравнении с 79,3% 
у лиц без этих ФР.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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