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АННОТАЦИЯ 
Цель работы — провести анализ и обобщение имеющихся данных об электронных сигаретах и их влиянии на сер-
дечно-сосудистую систему . В обзоре представлены материалы отечественных и зарубежных авторов о влиянии элек-
тронных сигарет на организм . Для написания статьи использовано 69 различных источников литературы — статьи, 
опубликованные в международных базах цитирования PubMed (MEDLINE), Scopus, а также опубликованные в РИНЦ 
фундаментальные исследования и монографии . Отбор данных осуществляли по ключевым словам «сердечно-сосу-
дистые заболевания», «факторы риска», «артериальная гипертензия», «хроническая сердечная недостаточность», 
«электронные сигареты», «вейпы» . Из анализа исключали материалы, авторство которых не установлено, учебные по-
собия, околонаучные интернет-ресурсы, а также публикации, не соответствующие тематике исследования . По резуль-
татам обзора были выявлены данные о негативном влиянии электронных сигарет на дыхательную, репродуктивную, 
сердечно-сосудистую систему и состояние полости рта, а также разобраны основные химические соединения в со-
ставе пара, способные нанести вред здоровью пользователей электронных сигарет . Представление об электронных 
сигаретах как о более безопасной альтернативе традиционному курению во многом показано спорным и требующим 
дальнейшего изучения . Эти сведения могут быть необходимы практикующим врачам с целью профилактики заболе-
ваний и охраны здоровья населения .
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ABSTRACT
The aim of the work is to analyze and summarize the available data on e-cigarettes and their effect on the cardiovascular 
system . The review presents materials by domestic and foreign authors on the effect of electronic cigarettes (e-cigarettes) 
on the body . 69 different literature sources were used to write the article — articles published in the international citation 
databases PubMed (MEDLINE), Scopus, as well as fundamental research and monographs published in the RSCI . The data were 
selected according to the keywords "cardiovascular diseases", "risk factors", "arterial hypertension", "chronic heart failure", 
"electronic cigarettes", "vapes" . Materials whose authorship has not been established, textbooks, near-scientific Internet 
resources, as well as publications that do not correspond to the subject of the study were excluded from the analysis . According 
to the results of the review, data on the negative effects of e-cigarettes on the respiratory, reproductive, cardiovascular system 
and oral cavity were revealed, as well as the main chemical compounds in the vapor composition that can harm the health of 
e-cigarette users were analyzed . The idea of e-cigarettes as a safer alternative to traditional smoking has been shown to be 
controversial in many ways and requires further study . This information may be necessary for practitioners in order to prevent 
diseases and protect public health .
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ВВЕДЕНИЕ
Электронные устройства доставки табака широко ис-

пользуются населением и являются очень популярными 
среди молодёжи . По данным опроса, проведённого сре-
ди школьников США в 2019 году, 27,5% учащихся старших 
классов и 10,5% учащихся средних школ курили элек-
тронные сигареты (ЭС) в течение месяца до прохождения 
опроса [1] .

Согласно докладу ВОЗ по 44 странам Европы, Азии 
и Канады за 2021–2022 годы, однократно пробовали ЭС 
30% подростков 15 лет, причём 20% пробовали их в те-
чение последнего месяца . При этом гендерный разрыв 
между курящими выравнивается — доля потребителей 
ЭС женского пола растёт [2] .

Дальнейшее изучение воздействия ЭС на организм 
является перспективным направлением с точки зрения 
работы над факторами риска и эффективностью лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) .

Электронные сигареты — это портативные устройства, 
которые работают по типу нагревания раствора или спе-
циальной жидкости и генерируют аэрозоль с содержани-
ем никотина или без него . Состав аэрозоля определяется 
температурой и компонентами нагретой жидкости, в ос-
нову которой входят глицерин, пропиленгликоль, никотин 
в различной концентрации, ароматизаторы и другие без-
никотиновые соединения . Несмотря на широкую популяр-
ность, многие эффекты и отдалённые последствия воз-
действия ЭС продолжают оставаться неизученными из-за 
относительно небольшого срока их массового применения, 
причём ЭС последнего поколения содержат больше нико-
тина и токсичных веществ, чем предыдущие устройства, 
особенно у опытных пользователей [3] . 

Обычно устройство ЭС включает металлическую ка-
тушку, обёрнутую материалом, способным впитывать 
жидкую основу . Металлическая катушка нагревается 
электрическим током от батареи, которая, в свою очередь, 
способна испарять жидкую основу . Жидкая основа состо-
ит из растворителя пропиленгликоля и растительного гли-
церина с добавлением ароматизаторов, никотина и иногда 
таких веществ, как тетрагидроканнабинол . При нагрева-
нии и пропиленгликоль, и растительный глицерин образу-
ют густой, похожий на дым пар [4] .

В отличие от обычных сигарет у электронных не име-
ется фазы горения, из-за чего не выделяются дым и угар-
ный газ, но отмечается испарение нагревательной смеси, 
в ходе получения которой в пар выделяются такие ме-
таллы, как никель, хром, алюминий, цинк, олово, марга-
нец [5] .

Выявление эпидемиологического воздействия ЭС яв-
ляется сложной задачей, так как для оценки нужно еже-
дневное курение одинаковой продолжительности и интен-
сивности . Пользователь ЭС может длительно применять 
нагревательное устройство в один день и сделать всего 
одну или две затяжки в другой, что осложняет расчёт 

потребления жидкости и воздействия её компонентов . 
Вторым моментом, препятствующим оценке вреда, может 
быть произвольное и нерегулярное добавление в смеси 
никотина, что также усложняет подсчёты .

Если при курении обычных сигарет можно сосчитать 
их пачками, поштучно или же по количеству никотина, 
то при употреблении электронных такие данные получить 
намного сложнее . При этом наблюдение за сторонниками 
употребления ЭС в течение длительного времени услож-
няется из-за постепенного изменения систем достав-
ки нагревательных смесей . Также серьёзные трудности 
в оценке воздействия ЭС на организм вызывает зачастую 
предшествующий анамнез традиционного курения, из-
за чего оценка возможных рисков может нести искаже-
ния [6] .

В качестве аргументов о пользе ЭС их сторонники при-
водят доводы, что они помогают бороться с зависимостью 
от курения и оказывают меньший вред сердечно-сосуди-
стой системе и организму в целом [7] . Мы остановились 
на каждом из этих утверждений для поиска более под-
робных данных, чтобы максимально объективно рассмо-
треть их достоверность .

Цель работы — произвести анализ и обобщить име-
ющиеся данные об ЭС как факторе риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний и оценить его место в со-
временной концепции профилактики ССЗ .

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ИСТОЧНИКОВ
В обзоре представлены данные отечественных и за-

рубежных авторов по вопросам ЭС и их влияния на ССЗ . 
Для написания статьи было проанализировано 300 работ, 
из которых было отобрано 69 источников, опубликован-
ных за последние 10 лет на английском и русском языке 
и представленных в открытом доступе . Использовались 
статьи, опубликованные в международных базах цитиро-
вания PubMed (MEDLINE), Scopus, КиберЛенинка, eLibrary, 
а также опубликованные в РИНЦ фундаментальные ис-
следования и монографии . Поиск данных осуществляли 
по ключевым словам «сердечно-сосудистые заболева-
ния», «факторы риска», «артериальная гипертензия», 
«хроническая сердечная недостаточность», «электрон-
ные сигареты», «e-sigs», «electronic cigarettes», «EVALI» . 
Из анализа исключали материалы, авторство которых 
не установлено, учебные пособия, околонаучные интернет- 
ресурсы, а также публикации, не соответствующие тема-
тике исследования . 

ОБСУЖДЕНИЕ

Электронные сигареты как средство 
для отказа от табакокурения

Сторонники ЭС заявляют о возможности их исполь-
зования в качестве средства для прекращения курения . 
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Вторым преимуществом ЭС принято считать минимизацию 
вреда из-за более низкого уровня воздействия токсичных 
веществ в паре . Несмотря на это, доказано, что употре-
бление ЭС приводит к никотиновой зависимости у под-
ростков . Аналогичным образом раннее начало и более 
высокая частота употребления никотина в электронных 
жидкостях были связаны с более высокой зависимостью 
от никотина и повышенной вероятностью курения тради-
ционных сигарет (ТС) в будущем [8] .

При изучении способов отказа от курения было вы-
явлено, что ЭС оказались более эффективной мерой 
для отказа от курения, чем никотинзаместительная тера-
пия [7, 9] .

Уровень продолжающегося употребления ЭС после от-
каза от традиционного курения был довольно высоким, 
что можно рассматривать как проблему, так как куриль-
щик продолжает подвергаться вредному воздействию 
никотина и токсических веществ пара . Положительным 
моментом является то, что употребление ЭС при отказе 
от традиционного курения может снизить симптомы аб-
стиненции, такие как запор, язвы во рту, и увеличение 
веса и продолжать оказывать некоторые положительные 
субъективные эффекты, ранее возникавшие в результате 
курения . При условии, что продолжающееся употребле-
ние ЭС имеет те же последствия, что и длительное упо-
требление никотинзамещающих препаратов, у заядлых 
курильщиков с высоким риском рецидива длительное 
использование ЭС также может помочь предотвратить ре-
цидив [9] . Опрос респондентов, бросивших курение любых 
видов сигарет, выявил, что безникотиновые ароматизато-
ры, не имеющие табачного вкуса (мята, фрукты, выпечка 
и т .д .), существенно увеличивали шансы бросить курить 
у пациентов, настроенных на прекращение курения [10] .

В других исследованиях были получены более на-
стораживающие данные: вероятность бросить курить 
у пользователей ЭС и ТС была выше, чем у пользователей 
только ТС, спустя 6 месяцев, но спустя 12 и 18 месяцев 
после отказа от курения значимой разницы не было вы-
явлено . Доказательства более высокой вероятности бро-
сить курить у лиц, сочетающих разные средства доставки 
табака и мотивированных на прекращение курения, также 
не были получены [11] .

Обратные данные были получены по впервые возни-
кающему курению обычных сигарет: в исследовании бо-
лее 17 тысяч подростков и молодых людей от 14 до 30 лет 
вероятность начала курения традиционных сигарет со-
ставляла 7,9% для опрошенных, никогда не куривших 
ЭС, и 30,4% для лиц, ранее куривших ЭС . Таким образом, 
можно сделать вывод, что начало употребления ЭС зна-
чительно повышает вероятность последующего перехода 
на ТС [12] . 

При исследовании успешности прекращения курения 
с помощью ЭС выяснилось, что мужчины легче, чем жен-
щины, отказываются от всех видов курения, хотя при этом 
имеют более высокий риск рецидива в будущем [13] .

Согласно перечисленным выше данным, ЭС могут по-
мочь при отказе от курения, но в то же время способны 
спровоцировать начало употребления ТС .

Последние позиции правительственных и неправи-
тельственных организаций имеют разный уровень насто-
роженности в отношении ЭС как средства отказа от та-
бакокурения . ВОЗ считает ЭС неэффективным методом 
борьбы с табачной зависимостью, обращая внимание 
на вовлечение молодого поколения в курение при помощи 
привлекательных вкусов и изображений на устройствах 
нагревания, и оставляет в приоритете консультации мед-
работников с использованием никотиновой и безнико-
тиновой фармакотерапии [14] . Ирландский фонд сердца 
не советует рассматривать ЭС как вспомогательное сред-
ство для прекращения курения и выступает за строгие 
ограничительные меры в отношении ЭС: запрет на прода-
жу лицам до 18 лет, запрет на рекламу, в том числе в Ин-
тернете, а также запрет на различные вкусы, кроме вкуса 
табака [15] . Согласно заявлению Службы общественного 
здравоохранения Англии, ЭС считаются менее вредными, 
чем ТС, хотя долгосрочные последствия их использова-
ния требуют дополнительного изучения [16] . Европейская 
ассоциация профилактической кардиологии выражает 
обеспокоенность по поводу популярности ЭС среди моло-
дёжи, пробелов в изучении воздействия ЭС на организм, 
а также неоднозначных выводов об их вкладе в прекра-
щение курения [17] . Американская кардиологическая ас-
социация предлагает уделять больше внимания изучению 
последствий курения ЭС, а также борьбе со стереотипа-
ми о высокой безопасности ЭС, ограничить доступ к ЭС 
у подростков и ввести меры по регуляции маркетинговых 
кампаний как в Интернете, так и за его пределами . Управ-
ление по санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов уже запретило использование 
фруктовых и мятных вкусов для жидкостей, но концентра-
ция никотина в них до сих пор не ограничивается и может 
составлять до 59 мг/мл (для сравнения: концентрация ни-
котина в одной сигарете составляет около 20 мг/мл) [18] .

Влияние электронных сигарет 
на субъективное самочувствие

Нередко употребление ЭС вызывает ряд неспецифи-
ческих симптомов, что нужно учитывать врачам при об-
ращении пациентов с подобными жалобами . Результаты 
опроса, проведённого J .L . King и соавт . среди 1624 че-
ловек, выявили кашель (40% случаев), сухость или раз-
дражение во рту (31%), головокружение (27%), головные 
боли (21,9%), одышку (18,1%), изменение или потерю вкуса 
(12,9%) и другие симптомы (6,2%) — чаще всего тошно-
ту, стеснение в груди, заложенность носа [19] . По данным 
анализа 41 215 сообщений в Интернете на предмет воз-
никших после употребления ЭС изменений здоровья, ли-
дировали проблемы со стороны дыхательной и невроло-
гической системы, а также нарушения состояния полости 
рта [20] .
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По результатам опроса пользователей традиционного 
и электронного методов употребления никотина, сторон-
ники ЭС показали меньший субъективный уровень за-
висимости от курения и связанного с ним дискомфорта: 
по сравнению с курильщиками ТС они реже считали себя 
зависимыми (77,2 против 94,0%) и реже отмечали сильное 
желание курить (72,8 против 86,9%) . При оценке времени 
выкуривания сигареты оказалось, что в течение первых 
5 минут после пробуждения курят 15,1% пользователей 
ЭС и 24,0% пользователей ТС [21] . С другой стороны, ис-
пользование ЭС при прекращении применения ТС ассо-
циировалось с меньшим уровнем чувства удовлетворения 
от курения [22] .

Влияние электронных сигарет на сердечно-
сосудистую, дыхательную, репродуктивную 
систему и здоровье полости рта

Поскольку механизм употребления ЭС отличается 
от традиционного табакокурения, эти отличия требуют от-
дельного внимания в оценке рисков для здоровья куря-
щего . Ряд исследователей предполагают, что химические 
реакции, происходящие при нагревании, могут вызывать 
изменения первоначальных составных веществ смесей, 
образуя потенциально токсичные соединения . При нагре-
вании жидкостей для вейпа выделяются многие вредные 
для здоровья вещества: в моче людей, использующих 
данный вид курения, было выявлено двойное превы-
шение по сравнению с некурящими таких метаболитов, 
как акрилонитрил, акролеин, пропиленоксид, акриламид 
и кротональдегид . У курящих, сочетающих электронные 
и обычные сигареты, уровень этих веществ значительно 
превышал норму [23] .

Продукты распада пропиленгликоля, такие как молоч-
ная кислота, уксусная кислота и пропионовый альдегид, 
могут оказывать вредное влияние на зубную эмаль, по-
вышая риск стоматологических заболеваний . Поскольку 
пропиленгликоль является гигроскопичным соединением, 
он может связывать молекулы воды в полости рта, что при-
водит как к субъективным жалобам на сухость во рту, так 
и способствует возникновению кариеса и патологий па-
родонта . Подсластители, входящие в состав электронных 
жидкостей, могут образовывать биоплёнку на поверхности 
зубной эмали, провоцируя развитие кариеса [24] .

Местное влияние пара ЭС вызывает повреждение ДНК 
эпителия ротовой полости, что может приводить к онколо-
гическим заболеваниям при его регулярном воздействии . 
Уровень повреждения ДНК зависел от состава жидко-
сти — сильнее всего он был выражен у пользователей 
жидкостей со вкусами фруктов, мяты и ментола . Как пра-
вило, в состав этих вкусов входят лактоны, пиперональ, 
бензальдегид и этилмальтол, которые разлагаются на ра-
дикалы и активные соединения во время нагревания и ис-
парения . При этом концентрация никотина в смеси не вли-
яла на уровень цитотоксичности [25] .

При изучении влияния ЭС на микробиом полости рта 
было выявлено, что микробные экосистемы курильщиков 
ЭС без заболеваний пародонта были сходны с микробны-
ми экосистемами пациентов, страдающих пародонтитом . 
Учитывая, что пародонтит возникает в результате инфек-
ционного воздействия и формируется многие десятиле-
тия, можно предположить, что пользователи ЭС имеют 
очень высокие риски возникновения этого заболевания . 
Для сравнения: у курильщиков обычных сигарет, имевших, 
согласно исследованию, гораздо меньшие сбои в составе 
микрофлоры, отмечается в четыре раза более высокий 
риск пародонтита в сравнении с некурящими людьми [26] .

Известно, что ЭС влияют на дыхательную систему . 
Они могут быть как причиной острых процессов — брон-
хита, внебольничной пневмонии или острого дистресс-
синдрома, так и фиброзных процессов (организующаяся 
пневмония, респираторный бронхиолит, эмфизема лёг-
ких) . Патоморфологические изменения могут проявлять-
ся в виде острой эозинофильной, липоидной, интерсти-
циальной пневмонии [27] . Поражение лёгких, связанное 
с вейпингом (Е-cigarette or vaping product use associated 
lung injury), имеет сокращённое название — EVALI . В за-
рубежных источниках всё чаще можно увидеть упоми-
нание об этом заболевании, в то время как в российских 
наблюдаются лишь единичные публикации [28] . Первое 
упоминание о EVALI было зарегистрировано в 2012 году . 
Начало активного распространения этого заболевания 
пришлось на 2019–2020 годы . В настоящее время в США 
зафиксировано более 2600 случаев и около 70 смертель-
ных исходов [29] .

Пассивное и активное курение ЭС увеличивало рас-
пространённость бронхиальной астмы среди подростков, 
а также утяжеляло её течение [30] . Повышенный уро-
вень использования ЭС среди астматиков по сравнению 
со здоровыми подростками был выявлен в США, Канаде 
и Южной Корее [31] . Имеются данные об увеличении ри-
ска астмы при воздействии формальдегида [32], что со-
относится с исследованиями о выделении формальдеги-
да при образовании испарений во время использования 
ЭС [33] .

Отдельного внимания заслуживает влияние ЭС на вос-
приимчивость к инфекционным заболеваниям — путём 
взятия соскобов биопсии носового эпителия, смывов, 
анализов мочи и крови было выявлено значительное по-
давление защитных реакций организма на респираторные 
вирусные инфекции, такие как вирус гриппа [34] .

Наличие никеля, марганца, кадмия и хрома значи-
тельно варьировало у разных производителей устройств 
для электронного курения . Никель относится к канцеро-
генам 1-й группы и может вызывать хронический бронхит 
и рак лёгких у лиц, подвергающихся его регулярному воз-
действию . Последствия вдыхания никеля могут включать 
ринит, хронический синусит, бронхит и аллергическую 
астму, а также вызывать аллергические реакции в виде 
поражения слизистых и кожных покровов, периорального 
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дерматита . Вдыхание хрома повышает риски эмфиземы 
и хронических инфекций лёгких [35] .

Трёх- и шестивалентные соединения хрома могут 
вызывать повреждения ДНК и увеличение числа мута-
ций [36], хотя данные о валентности хрома, содержаще-
гося в испарениях электронных сигарет, пока не получены . 
С точки зрения потребителя изменчивость концентраций 
металлов затрудняет определение того, какие марки 
или устройства могут быть менее вредными .

Последствиями употребления ЭС со стороны нервно-
психической системы могут стать нарушение памяти, тре-
мор и мышечные спазмы [29] .

Некоторые исследования выявляли потенциальную 
связь курения ЭС с нарушениями моторики желудочно-
кишечного тракта, проявляющимися рвотой и диареей, 
но эти данные требуют дополнительного изучения [37] .

Влияние электронных сигарет  
на сердечно-сосудистую систему

Точная оценка рисков со стороны сердечно-сосудистой 
системы у потребителей ЭС является сложным процессом, 
потому что использование такого вида курения затрагива-
ет целый ряд аспектов её работы .

Одним из ключевых моментов развития атеросклеро-
за, ишемической болезни сердца и инфаркта миокарда 
можно считать эндотелиальную дисфункцию — наруше-
ние работы эндотелия в поддержании сосудистого тонуса, 
воспаления, агрегации тромбоцитов и коагуляции .

Окислительный процесс оценивали и в малых клини-
ческих исследованиях . Так, например, R . Carnevale и соавт . 
в одинарном слепом исследовании, в котором приняли 
участие 40 человек, оценили окислительный стресс и эн-
дотелиальную дисфункцию у курильщиков и некурящих . 
После изучения обеих групп выяснилось, что воздействие 
выбросов ЭС значительно увеличивало окислительные 
маркеры [38] .

S . Mastrangeli и соавт . в своём исследовании с участи-
ем 42 респондентов обнаружили, что окисляемость ли-
попротеинов низкой плотности (ЛПНП) была значительно 
увеличена при длительном потреблении ЭС по сравнению 
с некурящими, что указывает на повышенный риск окис-
лительного повреждения и окисления ЛПНП, предраспо-
лагающих к атеросклерозу [39] .

Жидкость ЭС, содержащая пропиленгликоль, никотин 
и глицерин, в процессе нагревания выделяет карбониль-
ные соединения в качестве продуктов распада . Входящие 
в их состав формальдегид и акроилеин образуют аддукты 
с молекулами белков и ДНК, запуская процессы окисли-
тельного стресса, эндотелиальной дисфункции и воспале-
ния [40] . Основным показателем, влияющим на количе-
ство акроилеина и формальдегида в образующемся паре, 
оказалась величина температуры нагревания элементов 
сигареты из-за конструкции самого устройства или же 
непреднамеренный перегрев деталей . ЭС нового поколе-
ния предполагают намеренное повышение температуры 

нагревательного элемента с целью увеличения количества 
самого аэрозоля и повышения доставки никотина, что соз-
даёт дополнительную нагрузку на курильщика в виде уве-
личения вредных продуктов горения . Иногда внутренняя 
температура нагревательного элемента может достигать 
350 градусов по Цельсию, при том что пропиленгликоль 
вступает в реакцию окисления с выделением формаль-
дегида, ацетальдегида и акроилеина при температурах 
от 127–227 градусов по Цельсию . Глицерин окисляется 
в формальдегид и ацетальдегид при более высокой тем-
пературе — от 270 градусов по Цельсию . При темпера-
туре 270 градусов из глицерина образовывалось более 
чем в 27 раз больше формальдегида и более чем в 5 раз 
больше ацетальдегида, чем из пропиленгликоля . При тем-
пературе 318 градусов из глицерина образовывалось бо-
лее чем в 10 раз большее количество формальдегида, чем 
из пропиленгликоля, а количество ацетальдегида из гли-
церина и пропиленгликоля выравнивалось . Эти данные 
говорят о стремительном нарастании вреда от ЭС при ис-
пользовании специальных настроек для повышенного на-
гревания и некачественных устройств с нерегулируемой 
температурой [41] .

Ароматизаторы, входящие в состав вейпов, также 
могут наносить дополнительный вред . Например, диа-
цетил (2,3-бутандион), используемый в ЭС для придания 
сливочного или масляного привкуса, способен вызывать 
острый облитерирующий бронхиолит . При исследовании 
сотрудников, подвергшихся профессиональным вред-
ным факторам в виде паров диацетила, было выявлено 
снижение объёма форсированного выдоха за 1 минуту, 
что являлось прямым признаком бронхообструкции . Диа-
цетил был обнаружен в 110 из 159 ароматизаторов для ЭС, 
которые принадлежали 33 производителям из европей-
ских стран (Франция, Германия, Греция, Италия, Польша 
и Великобритания) и США . 52 образца изученных жидко-
стей для ЭС подвергают потребителей воздействию диа-
цетила, превышающему уровень безопасности, причём 
26 из них имеют более чем пятикратное превышение 
нормативов, установленных Национальным институтом 
безопасности труда .

Кроме диацетила, острый облитерирующий бронхио-
лит способен вызывать ацетилпропионил . Ацетилпропио-
нил был обнаружен в 53 из 159 образцов ароматизаторов 
для ЭС, принадлежавших 24 производителям . Количество 
ацетилпропионила превышало безопасное в 22 образцах, 
причём в 11 из них — более чем в 5 раз [42] .

Во многих ЭС, содержавших вкусовые добавки, был 
обнаружен бензальдегид — вещество, обладающее ин-
галяционной токсичностью . Самый высокий уровень бен-
зальдегида был обнаружен в вишнёвых ароматизаторах . 
Дозы бензальдегида, вдыхаемые при 30 затяжках ЭС, 
часто превышали дозы, вдыхаемые при аналогичном ко-
личестве затяжек традиционных сигарет [43] . При расчё-
те количества бензальдегида для среднестатистического 
потребления жидкости для вейпа в день его ежедневная 
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дозировка в некоторых марках вдвое превысила без-
опасную . Обеспокоенность вызывает отсутствие указаний 
о химическом составе вкусовых ароматизаторов на упа-
ковках многих производителей ЭС . При этом допускается, 
что многие токсичные продукты могут образовываться 
в процессе химических реакций, происходящих при вы-
сокой температуре (так называемом парении) . Некоторые 
вещества указаны как безопасные при их употреблении 
в пищу, но сведения о безопасности при их регулярном 
и длительном вдыхании отсутствуют [44] .

Данных о роли ЭС в риске возникновения и утяжеле-
ния течения хронической обструктивной болезни лёгких 
(ХОБЛ) накоплено недостаточно, однако имеются иссле-
дования, позволяющие предположить отрицательное воз-
действие ЭС в отношении болеющих ХОБЛ и пациентов 
группы риска . При сравнении спирографии курящих и не-
курящих испытуемых было выявлено снижение  объёма 
форсированного выдоха за 1 секунду, средней объём-
ной скорости форсированного выдоха (FEF 75, 25–75, 
75–85%) и соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ, что свидетельству-
ет об обструктивных нарушениях функции дыхательных 
путей [45] . В другом исследовании выполнены сравнения 
бронхоальвеолярного лаважа, полученного в результате 
бронхоскопии у некурящих испытуемых, а также пользо-
вателей ТС и ЭС . Целью исследователей было изучение 
дисбаланса протеаз и антипротеаз, способных принимать 
участие в патогенезе ХОБЛ, эмфиземы и канцерогенеза . 
В результате выявлено одинаковое повышение проте-
аз, вызывающих повреждение и ремоделирование лёг-
ких (ММР-2 и ММР-9), а также нейтрофильной эластазы 
у пользователей ТС и ЭС по сравнению с некурящими 
людьми [46] .

При сравнении эндотелиальных клеток лиц, куривших 
ЭС, ТС и не куривших табак ни в каком виде, было вы-
явлено одинаковое по значимости снижение активации 
эндотелиальной синтазы оксида азота (eNOS) между поль-
зователями ЭС и ТС . Этот эффект не зависел от вида аро-
матизатора жидкостей ЭС [47] . Снижение активации eNOS 
приводит к уменьшению высвобождения эндотелиального 
оксида азота (NO) и по этой причине играет важную роль 
в регуляции сердечно-сосудистой системы . NО обладает 
вазодилатирующей функцией и является одним из ключе-
вых вазопротекторных факторов . Снижение уровня NO вы-
является при артериальной гипертонии, сахарном диабете, 
гипертрофии левого желудочка, атеросклеротических за-
болеваниях [48] .

Употребление ЭС и ТС показало снижение уровня тако-
го антиоксиданта, как витамин Е, и снижение способности 
детоксикации H2O2, что уменьшало противодействие окис-
лительному стрессу . Спустя неделю воздержания от ку-
рения маркеры антиоксидантного статуса возвращались 
к прежнему уровню . При этом были зафиксированы рост 
показателя окислительного стресса sNox2-dp, высвобож-
дающегося после активации тромбоцитов и являющегося 
показателем активации Nox2, и повышение H2О2 .

Также сеансы употребления ЭС и ТС приводили к росту 
таких маркеров активации тромбоцитов, как Scd40L и рас-
творимый Р-селектин, уровень которых снижался до ис-
ходного спустя неделю отказа от сигарет [49] . 

H2O2 оказывает провоспалительное и вазодилатиру-
ющее действие, стимулирует рост атеросклеротической 
бляшки . Nox2 также обладает атерогенным эффектом . 
Активация Nox2 наблюдается у пациентов с дислипиде-
мией, ожирением, курением, сахарным диабетом, синдро-
мом обструктивного апноэ, что подтверждает его участие 
в процессе эндотелиальной дисфункции [50] .

Тем не менее имеются сведения об уменьшении эн-
дотелиальной дисфункции при переходе с ТС на ЭС, вы-
явленные путём измерения скорости пульсовой волны 
у лиц, сменивших тип курения, спустя 1 месяц после 
перехода на ЭС . Особенно хорошо этот эффект был вы-
ражен у женщин . Было обнаружено снижение дилатации, 
опосредованной потоком, на 1,5% у группы испытуемых, 
перешедших на ЭС без никотина, на 1,5% у группы лиц, 
перешедших на ЭС с никотином и без него, и на 1,4% 
у группы лиц, перешедших на ЭС с никотином . Кроме того, 
обнаружилось снижение частоты сердечных сокращений 
при переходе на ЭС у испытуемых, чей индекс курения ТС 
составлял более 20 пачка/лет [51] . Метаанализ указывал, 
что снижение опосредованной потоком дилатации на 1% 
уменьшает относительный риск сердечно-сосудистых со-
бытий на 13% [52] . Из этого следует вывод, что употре-
бление ЭС всё же вредит здоровью сердечно-сосудистой 
системы, хоть и не так сильно, как курение ТС . 

При изучении пара ЭС были также обнаружены метал-
лы, обладающие кардиотоксичностью, — свинец, никель, 
хром, марганец, олово, в отдельных случаях даже мы-
шьяк . Их выделение обусловлено химической реакцией 
между нагреваемой металлической катушкой и жидко-
стью с образованием аэрозоля . Во время этой реакции 
концентрация свинца в аэрозоле по сравнению с изна-
чальной жидкостью увеличивается на 2000%, концентра-
ции хрома, никеля и олова — на 600% .

При вдыхании частиц металлов их абсорбция ор-
ганизмом значительно выше, чем при приёме внутрь . 
Они подвергаются транспорту в альвеолы и перемещению 
через альвеолярные клетки непосредственно в организм, 
где вызывают процессы окислительного стресса, измене-
ния вегетативной функции сердца, снижение доступности 
оксида азота для регуляции сосудистой деятельности . 
Снижение выработки оксида азота эндотелиальными клет-
ками по сравнению с некурящими присутствует в равной 
степени как у традиционных курильщиков, так и у лиц, 
использующих ЭС [53] .

Последствиями таких нарушений могут быть заболева-
ния периферических артерий, инфаркты и инсульты [54] .

Опрос более 60 тысяч человек в США показал не-
зависимую от других факторов связь ежедневного 
курения ЭС и увеличения вероятности возникновения 
инфаркта миокарда . Тем не менее употребление ЭС 



178

DOI: https://doi.org/10.17816/CS625805

REVIEWS CardioSomaticsVol 15 (2) 2024

в прошлом не давало значимой связи с увеличением 
риска инфаркта [55] .

Однако результаты опроса в дальнейшем были под-
вергнуты критике, так как не учитывалось время начала 
курения ЭС (до или после инфаркта миокарда), а также 
в связи с невозможностью определения роли ЭС в разви-
тии сердечно-сосудистых заболеваний у лиц, сочетающих 
оба метода курения [56] .

Национальный опрос о состоянии здоровья населения 
США с 2014 года выявил, что инфаркт миокарда у куриль-
щиков ЭС встречался в 2,6 раза чаще, чем у некурящих .

Предварительный анализ исследования PATH пока-
зал, что текущее употребление ЭС (не исключая употре-
бления ТС) среди взрослых лиц с инфарктом миокарда 
в анамнезе составляет 13% (взвешенный показатель — 
6%) [57] .

Употребление ЭС было связано с повышенной актива-
цией и агрегацией тромбоцитов как у курильщиков только 
ЭС, так и у лиц, курящих ТС, и людей, которые ранее ни-
когда не курили [58] .

У пациентов с ишемической болезнью сердца никотин 
ухудшает коронарное кровоснабжение и вызывает ко-
ронарные спазмы, тем самым увеличивая риск ишемии 
миокарда . Более того, никотин связан с сердечной недо-
статочностью, способствуя ремоделированию миокарда, 
приводящему к гипертрофии и фиброзу [59] .

Было доказано, что совместное использование ЭС и ТС 
связано с увеличением в 2,91 раза вероятности острого 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) по срав-
нению с некурящими, а также в 1,83 раза по сравнению 
с текущими потребителями только горючих сигарет . Риск 
развития ОНМК у пользователей только ЭС по сравнению 
с некурящими не отличался . Вероятность ОНМК была 
ниже у потребителей только ЭС по сравнению с теми, кто 
в настоящее время употребляет только ТС [60] .

При использовании ЭС у мужчин старшей возрастной 
группы было выявлено повышение максимальных цифр 
артериального давления (АД) днём и ночью, которые могут 
сравниться со значениями АД у пациентов, курящих ТС, 
и даже превышать их [61] . В двойном слепом рандоми-
зированном исследовании производилось измерение АД 
и частоты сердечных сокращений (ЧСС) у испытуемых сра-
зу после курения ТС и ЭС . В отличие от лиц контрольной 
группы у курильщиков периферическое АД повышалось 
в среднем на 15 минут после употребления обычной сига-
реты и на 45 — после электронной . Повышение ЧСС от-
мечалось на 30 минут после обычных сигарет и на 45 ми-
нут после ЭС [62] . При сравнении параметров АД и ЧСС 
у испытуемых, курящих никотиновые и безникотино-
вые смеси, было отмечено что ЧСС и АД не изменяются 
при употреблении безникотиновых составов и значитель-
но увеличиваются при курении никотиновой ЭС, что ука-
зывает на преобладающую роль никотина в повышении 
АД и ЧСС . Никотин обладает симпатомиметическим дей-
ствием, высвобождая катехоламины из мозгового слоя 

надпочечников и увеличивая чувствительность сердца 
к катехоламинам [63] .

Примечательно, что симпатическое влияние на сердце, 
измеряемое при помощи увеличения вариабельности сер-
дечного ритма, проявлялось как при наиболее распростра-
нённых у пользователей дозах никотина, так и при достаточ-
но низких [64] . При этом симпатостимулирующие эффекты 
никотиновых ЭС нельзя назвать кратковременными — по-
вышенная вариабельность сердечного ритма наблюдалась 
спустя 8 часов воздержания от никотина, а также у куриль-
щиков ЭС, у которых по анализам не был обнаружен нико-
тин при измерении вариабельности ритма [65] .

Влияние электронных сигарет 
на беременность

Данные о распространённости курения ЭС среди бере-
менных женщин мало представлены в современных ис-
следованиях . При изучении этого вопроса среди женщин 
США с 2016 по 2018 год было выявлено, что ЭС употре-
бляют примерно 2,2% беременных, 0,6% из которых де-
лают это ежедневно . При этом наибольшая популярность 
ЭС отмечалась среди опрошенных молодого возраста 
(18–24 года) . Доля беременных курильщиц ЭС вдвое вы-
росла за 2 года — с 1,9% в 2016 до 3,8% в 2018 году . Око-
ло 46% беременных, использующих ЭС, также сообщили 
о курении обычных сигарет [66] . При выявлении влияния 
курения ЭС на здоровье матери и плода было обнаружено, 
что курение как ЭС, так и ТС повышало риск рождения 
детей со сниженной массой тела [67] . В одном из исследо-
ваний эта взаимосвязь не обнаруживалась, но авторы де-
лали поправку на малое число участниц в выборке и воз-
можную предвзятость ответов [68] . Согласно результатам 
опросников, женщины, курившие вейпы, реже начинали 
грудное вскармливание, при этом его продолжительность 
была ниже, чем у некурящих женщин, что, возмож-
но, связано не только с социокультурными условиями, 
но и с ухудшением качества лактации [69] .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Из-за сравнительно недавнего появления и повсе-

местного распространения ЭС имеется множество во-
просов относительно их безопасности, которые предстоит 
исследовать в будущем . Если в плане вероятности возник-
новения сердечно-сосудистых осложнений в отдельных 
ограниченных исследованиях ЭС показали преимущество 
перед традиционными методами курения, то степень воз-
действия на организм химических соединений, образу-
ющихся в результате преобразования жидкостей в пар, 
до сих пор неизвестна . Накопленная ранее информация 
о токсических концентрациях отдельных компонентов 
пара даёт основания для дальнейших исследований вли-
яния употребления ЭС на вероятность возникновения он-
кологических, сердечно-сосудистых заболеваний, а также 
заболеваний дыхательной и репродуктивной системы .
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