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ЭФФЕКТЫ	ЭЛЕКТРОННЫХ	СИГАРЕТ:	 
В	ФОКУСЕ	СОСТОЯНИЕ	ОРГАНОВ	ДЫХАНИЯ	 

И	КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ	СИСТЕМЫ

Ж.А. Мамасаидов, И.С. Сабиров 

Данная статья посвящена обзору влияния электронных сигарет, а именно их эффекты на респираторную и сер-
дечно-сосудистую системы. В последние 10–15 лет идет активное пропагандирование электронных сигарет, 
как средств, помогающих в отказе от курения. Данная тенденция наблюдается во всем мире. Однако до конца 
неизвестно, какое влияние оказывают на респираторную и сердечно-сосудистую системы частицы, входящие  
в состав электронных сигарет. Это и определяет актуальность данной статьи. В данной статье авторы показали 
эффекты электронных сигарет и их влияние на респираторную и кардиоваскулярную системы. 
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ЭЛЕКТРОНДУК	ТАМЕКИНИН	ТААСИРИ:	ДЕМ	АЛУУ	 
ЖАНА	ЖҮРӨК-КАН	ТАМЫР	СИСТЕМАСЫНЫН	АБАЛЫ

Ж.А. Мамасаидов, И.С. Сабиров 

Макалада электрондук тамекилердин таасири, атап айтканда, алардын дем алуу жана жүрөк-кан тамыр систе-
масына тийгизген таасири каралат. Акыркы 10-15 жылда тамекини таштоого жардам берүүчү каражат катары 
электрондук тамекилерди жигердүү жайылтуу жүрүп жатат. Бул тенденция бүткүл дүйнөдө байкалууда. Бирок 
электрондук тамекилерди түзгөн бөлүкчөлөрдүн дем алуу жана жүрөк-кан тамыр системаларына кандай тааси-
ри бар экени толук белгисиз. Бул макаланын актуалдуулугун аныктайт.

Түйүндүү сөздөр: электрондук тамеки; дем алуу жана жүрөк-кан тамырга тийгизген таасири.

EFFECTS	OF	ELECTRONIC	CIGARETTES:	 
IN FOCUS THE STATE OF THE RESPIRATORY ORGANS  

AND CARDIOVASCULAR SYSTEM

Zh.A. Mamasaidov, I.S. Sabirov

This article is devoted to a review of electronic cigarettes, namely their effects on the respiratory and cardiovascular 
systems. In the last 10–15 years, there has been an active promotion of electronic cigarettes as a means of helping 
to quit smoking. This trend is observed all over the world. However, it is not fully known what effect the particles in 
electronic cigarettes have on the respiratory and cardiovascular systems. This determines the relevance of this article. 
In this article, the authors have shown the effects of e-cigarettes on the respiratory and cardiovascular systems.

Keywords: electronic cigarettes; effects on the lungs and heart.

Актуальность. Вдыхаемые табачные изде-
лия представляют собой высокотехнологичную, 

приятную и быструю систему доставки ни-
котина, вещества, вызывающего сильную 
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зависимость, в дополнение к многочисленным 
вредным токсичным и канцерогенным веще-
ствам [1, 2]. Табакокурение у подростков и лиц 
молодого возраста стремительно растет во всем 
мире [3].

Электронные сигареты (ЭС) быстро эволю-
ционировали и продаются с заявлениями о пользе 
для здоровья по сравнению с курением сигарет, 
в том числе для уменьшения и прекращения куре-
ния, когда человеку запрещено курить сигареты 
или для курения без образования раздражающего 
пассивного курения для окружающих некурящих 
лиц [4]. Несмотря на предупреждения об основ-
ных неблагоприятных воздействиях курения на 
респираторную и сердечно-сосудистую системы, 
интерес к употреблению ЭС сохраняется.

Для заядлых курильщиков табака, осознав-
ших свою беспомощность перед табачной нар-
команией, ЭС создают ложную иллюзию о менее 
вредном удовлетворении собственной слабости 
и более медленном убивании самого себя, как 
это было во время появления тонких и «легких» 
сигарет. Однако ЭС – это прямая угроза для до-
стижений антитабачной политики и гарантиро-
ванная поддержка табачной эпидемии, со всеми 
вытекающими от неё последствиями [5].

Поскольку ЭС появились на рынке относи-
тельно недавно, то и исследований по изучению 
их действия на организм человека не так много 
[5]. Анализ 94 исследований, изучавших ЭС, 
указывает на потенциально вредное воздействие 
электронных сигарет или, наоборот, содержит 
информацию о безвредности табачных изделий 
и электронных сигарет [6].

Между тем, во многих исследованиях до-
казано, что потребление любых ЭС вызывает 
тяжелую никотиновую зависимость и пагубно  
влияет на бронхолегочную, сердечно-сосудистую 
и другие системы человеческого организма.

Хотя потенциально вредное воздействие ЭС 
на организм человека приписывается преимуще-
ственно ингаляционному никотину в этих про-
дуктах, установлено, что и при курении табака, 
и при потреблении электронных сигарет дости-
гается одинаковая концентрация никотина в кро-
ви [7].

Считается, что поскольку аэрозоли ЭС об-
разуются без возгорания, то они не должны 

содержать CO и другие продукты горения, со-
держащиеся в табачном дыме и обусловливаю- 
щие риск развития бронхолегочных, сердеч-
но-сосудистых и других заболеваний у куриль-
щиков. Однако изучение испарений отдельных 
вэйпов (например, устройств с так называемым 
«перестраиваемым атомайзером низкого со-
противления») показало, кроме карбонильных 
соединений, высокое содержание CO и других 
газообразных углеводородов, таких как диоксид 
углерода, метан, этилен и ацетилен. В зависимос- 
ти от характера использования этих устройств, 
их потребители получают такие же концент- 
рации СО, как и курильщики табака, а значит 
подвергаются такому же риску развития бронхо-
легочных и кардиоваскулярных патологий, как 
и курящие [8].

Таким образом, потребление ЭС приво-
дит к тяжелой никотиновой зависимости из-за 
особой фармакокинетики вдыхаемого никотина 
и его высокой токсичности, а при длительном 
применении – к неблагоприятным бронхолегоч-
ным, сердечно-сосудистым и другим послед-
ствиям.

Риск для респираторной системы. Zhang Y. 
et al. изучили опасность аэрозольных частиц, вхо-
дящих в состав ЭС. Они показали, что 73~80 % 
частиц находятся в выдыхаемых аэрозолях, в то 
время как 7~18 % частиц хранятся в альвеолах. 
По оценкам, 20~27 % частиц попали в систему 
кровообращения, что эквивалентно пропорции 
для традиционного сигаретного дыма [9]. Более 
того, распределение размеров и количество час- 
тиц ЭС аналогичны таковым в традиционных 
сигаретах, а некоторые ЭС производят больше 
частиц, чем традиционные сигареты. Частицы 
могут вызывать не только местное, но и сис- 
темное воспаление, а также увеличивать риск  
респираторных, сердечно-сосудистых заболева-
ний и смерти [10].

В когортном исследовании, проведенном 
Wubin Xie и соавт. (за период с 2013 по 2018 г.), 
куда было включено 21 618 респондентов, был 
выявлен повышенный риск развития респира-
торных заболеваний как среди бывших поль-
зователей электронных сигарет (коэффициент 
частоты заболеваемости (КЧЗ) 1,28; 95% ДИ; 
1,09–1,50), так и у пользователей электронных 
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сигарет в настоящее время (КЧЗ, 1,31; 95% ДИ; 
1,08–1,59). При анализе структуры респиратор-
ных заболеваний среди пользователей электрон-
ных сигарет КЧЗ составил 1,33 (95% ДИ; 1,06–
1,67) для хронического бронхита, 1,69 (95% ДИ; 
1,15–2,49) для эмфиземы, 1,57 (95% ДИ; 1,15–
2,13) для хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ) и 1,31 (95% ДИ; 1,01–1,71) при 
бронхиальной астме. Гендерных различий в дан-
ном исследовании не было выявлено [11].

Dharma N.B. и Stanton A.G. в своем иссле-
довании пришли к выводу, что использование 
электронных сигарет является независимым 
фактором риска респираторных заболеваний 
(ХОБЛ, хронический бронхит, эмфизема, брон-
хиальная астма) [12].

Исследование Dongmei L. и соавт. показало, 
что использование ЭС было связано с повышен-
ным риском возникновения нарушений кондук-
тивной функции легких и связанных с ними рес- 
пираторных симптомов. Лица, пользующиеся 
ЭС в момент исследования, имели меньший риск 
возникновения хрипов и связанных с ними рес- 
пираторных симптомов, чем курильщики табака 
или совмещающие оба вида (обычные сигареты 
и ЭС) потребители, но выше, чем у здоровых лиц. 
И двойное употребление, и обычное курение та-
бака значительно увеличивают риск возникнове-
ния бронхообструктивного синдрома и связанных 
с ними респираторных симптомов [13].

В обзоре, проведенном Kotoulas S-Ch. 
и соавт., говорится, что ЭС оказывает негативное  
влияние на бронхиальную астму [14]. В исследо-
ваниях, включенных в данный обзор, сообщается 
положительных аспектах ЭС и бронхиальной аст-
мы, имеются важные ограничения, в основном, 
небольшое количество участников и возможная 
систематическая ошибка отбора. Однако многие 
из авторов этих исследований имели существен-
ный конфликт интересов, связанный с благопри-
ятными результатами табачной промышленности, 
что указывает на отсутствие вреда со стороны ЭС 
[6]. В то же время, при слепой оценке почти все 
статьи без конфликта интересов обнаружили по-
тенциально вредное воздействие ЭС, где наблю-
далась значимая связь между конфликтом инте-
ресов [15]. В любом случае, поскольку ЭС стано-
вятся все более популярными, существует острая 

необходимость в долгосрочных проспективных 
исследованиях, которые выявят ее средне- и дол-
госрочное влияние на здоровье пациентов с брон-
хиальной астмой.

В исследовании Christie C. и соавт. было 
обследовано 9750 подростков, из них 12 % (n = 
1105) использовали ЭС в прошлом. По сравне-
нию с теми, кто не употреблял ЭС, у бывших 
пользователей ЭС шансы возникновения брон-
хообструктивного синдрома с выявлением хри-
пов в целом были на 37 % выше (скорректиро-
ванное отношение шансов = 1,37, 95% довери-
тельный интервал (ДИ): 1,11–1,71; p = 0,005) по 
сравнению с отсутствием хрипов. Кроме того, 
вероятность сухого кашля ночью была на 23 % 
выше среди пользователей ЭС, чем среди тех, 
кто не употреблял (скорректированное отноше-
ние шансов = 1,23, 95% ДИ: 1,04–1,46; p = 0,02). 
Использование ЭС среди подростков коррелиро-
вало с учащением возникновения хрипов и сухо-
го кашля. Раннее распознавание легочных кли-
нических проявлений у молодых пользователей 
ЭС должно быть критически важным фактором 
в профилактических мероприятиях по защите 
общественного здоровья, а также в лечебном 
процессе по предотвращению развития серьез-
ных легочных осложнений [16].

Vardavas et al. опубликовали данные, под-
тверждающие краткосрочные воспалительные 
реакции в легочной системе при использова-
нии ЭС [17], проведена значительная дополни-
тельная работа, показавшая стойкое воспаление 
в легких при использовании ЭС [18]. Это озна-
чает, что вероятны воспалительные изменения 
и в других системах, включая сердечно-сосуди-
стую систему, но они менее изучены [19].

В исследовании, проведенном Carol H.Ch. 
и соавт. сравнивались воспалительные биомар-
керы (высокочувствительный C-реактивный бе-
лок, IL-6, фибриноген, растворимая молекула 
межклеточной адгезии-1) и маркер окислитель-
ного стресса (F2-изопростан) среди 3712 взрос-
лых участников (2013–2014 гг.). Потребители, 
совмещающие оба вида (обычные сигареты 
и ЭС) курения имеют более высокую концент- 
рацию F2-изопростана, чем курильщики ЭС. 
Концентрации биомаркеров, употребляю-
щих исключительно электронные сигареты, 
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аналогичны концентрации биомаркеров у быв-
ших курильщиков, которые в настоящее время 
не употребляют табак, и ниже, чем у курильщи-
ков исключительно сигарет [20].

Риск для сердечно-сосудистой системы. 
Табакокурение приводит к сердечно-сосудистым 
заболеваниям, способствуя развитию воспали-
тельных и окислительных путей, приводящих 
к тромбообразованию и атеросклерозу, а так-
же через симпатомиметические пути, приводит 
к вегетативным и гемодинамическим измене-
ниям. В нескольких небольших исследованиях 
эти механизмы рассматривались в отношении 
ЭС в попытке понять влияние ЭС на здоровье 
сердечно-сосудистой системы. Атеросклероз 
теперь признан воспалительным заболеванием, 
характеризующимся активацией кроветворной 
системы, ведущей к воспалительной инфильтра-
ции сосудов моноцитами, в процессе, называе-
мом «спленокардиальной осью» [21]. Активация 
спленокардиальной оси связана с повышенным 
сердечным риском отмечают Boas Z. и соавт. 
Они количественно оценили воспаление с по-
мощью позитронно-эмиссионной томографии 
с 18F-фтордезоксиглюкозой у 31 участника (ку-
рильщики обычных сигарет, пользователи ЭС 
и некурящие) в кроветворных и сосудистых тка-
нях, компонентах спленокардиальной оси и об-
наружили усиление воспаления у курильщиков 
обычных сигарет по сравнению с пользователя-
ми ЭС, которое было выше чем у не курящих па-
циентов [22]. Курение сигарет приводит к окис-
лительному повреждению и системному воспа-
лению, которые способствуют последующему 
воспалительному атеросклерозу. Было показано, 
что отказ от курения возвращает эти воспали-
тельные процессы к уровням, сравнимым с тако-
выми у некурящих [23].

Flouris A.D. и соавт. оценили наличие цир-
кулирующих лейкоцитов у 15 курильщиков и 15 
некурящих через 1 час после использования ЭC 
в перекрестном исследовании [24]. Они обнару-
жили, что как активное курение, так и пассив-
ное воздействие дыма обычных сигарет в группе 
некурящих было связано с увеличением коли-
чества лейкоцитов через 1 час, в то время как 
активное и пассивное воздействие выбросов 
ЭС – нет. Таким образом, эти исследования 

продемонстрировали усиление воспаления пос- 
ле применения как обычных сигарет, так и ЭС, 
хотя и большей степени при использовании 
обычных сигарет. 

Окислительный стресс оценивался также 
в ряде исследований. В одинарном слепом пере-
крестном исследовании с участием 40 субъек-
тов Carnevale et al. стремились оценить окисли-
тельный стресс и эндотелиальную дисфункцию 
у курильщиков и некурящих после воздействия 
на обе группы как обычных сигарет, так и ЭС 
[25]. Авторы сообщили, что воздействие выбро-
сов ЭС значительно увеличивало окислитель-
ные маркеры, но что увеличение окислитель-
ных маркеров было заметно менее выраженным  
после воздействия ЭС. В кросс-секционном ис-
следовании «случай – контроль» с участием 42 
участников, пользователей ЭС и не пользовате-
лей, Mastrangeli S. и соавт. измерили три пара-
метра окислительного стресса: окисляемость 
липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), 
антиоксидантная/противовоспалительная спо-
собность липопротеинов высокой плотности 
и активность параоксоназы [26, 27]. Авторы об-
наружили, что окисляемость ЛПНП была значи-
тельно увеличена при хроническом потреблении 
ЭС по сравнению с некурящими, что указывает 
на повышенный риск окислительного повреж-
дения и окисления ЛПНП, предрасполагающих 
к атеросклерозу.

Никотин вызывает высвобождение катехо-
ламина и кортизола и вызывает гемодинамиче-
ские изменения (учащение пульса, повышение 
артериального давления и сужение сосудов) 
и неблагоприятное воздействие на липиды кро-
ви (что приводит к активации аденилатциклазы 
в жировой ткани и разложению триглицеридов. 
Исследование показало, что общий липидный 
состав крыс, подвергшихся воздействию дыма 
электронных сигарет, значительно изменился, 
содержание насыщенных жирных кислот увели-
чилось, в то время как содержание ненасыщен-
ных жирных кислот значимо снизилось). Кроме 
того, выявлялась индукция инсулинорезистент-
ности [28, 29]. Никотин также может вызывать 
дисфункцию эндотелия, ингибировать апоптоз 
и усиливать ангиогенез. Этот эффект вызыва-
ет опасения относительно того, что никотин 
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способствует развитию рака и ускоряет атеро-
склероз [30]. 

Исследователи из больницы Danderyd 
в Швеции обнаружили, что вдыхание электрон-
ных сигарет всего 10 раз может вызвать при-
знаки повреждения кровеносных сосудов. Впо-
следствии они дополнительно изучили влияние 
30-кратного вдыхания электронных сигарет на 
здоровых людей. Magnus Rudbeck, врач боль-
ницы Danderyd, принимавший участие в ис-
следовании, считает, что у пользователей элек-
тронных сигарет плохая эластичность сосудов, 
а плохая эластичность сосудов может привести 
к сердечным заболеваниям и инсульту [31]. В ис-
следовании Flouris A.D. et al. было обнаружено, 
что количество лейкоцитов увеличивается по-
сле курения электронных сигарет, что отражает 
воспалительный процесс острых сердечно-со-
судистых событий [32]. Было проанализировано 
состояние здоровья пользователей электронных 
сигарет. Было обнаружено, что при использова-
нии ЭС было усиление возбудимости сердечного 
симпатического нерва, и пациенты были более 
склонны к реакциям окислительного стресса. 
Профессор Choupo Perk из Европейского обще-
ства кардиологов объяснил, что стимуляция 
распыленного никотина на симпатических не-
рвах может вызвать нерегулярное сердцебиение 
и повышение артериального давления, а также 
может оказывать долгосрочное вредное воздей-
ствие на рост сосудистой стенки [9].

Vlachopoulos C. et al. исследовали факторы 
риска сердечно-сосудистых заболеваний среди 
24 молодых курильщиков в 4 различных сцена-
риях курения и использовали соотношение бед- 
ренной артерии к скорости пульсовой волны 
(PWV) для оценки жесткости аорты. Авторы об-
наружили, что дым ЭС увеличивает артериаль-
ную жесткость и артериальное давление у моло-
дых людей, а курение ЭС продолжительностью 
более 30 минут оказывало неблагоприятное воз-
действие на жесткость артерий, подобное тради-
ционным сигаретам [33]. 

В исследовании Battista L. et al. также было 
показано, что пары никотина при вдыхании вы-
зывают такие же патофизиологические сердеч-
но-сосудистые эффекты, как и традиционные 
сигареты [34]. Farsalinos K.E. и соавт. изучили 
острое воздействие дыма электронных сигарет 

на сердечно-сосудистую систему людей, под-
вергшихся воздействию, и результаты показали, 
что сердечный выброс артериального давления 
у людей, подвергшихся воздействию электрон-
ных сигарет (11 мг/мл содержания никотина), 
незначительно увеличился; когда сердце куриль-
щиков сокращалось, сердечный выброс и частота 
сердечных сокращений значительно увеличива-
лись. Они также подтвердили, что распыляемая 
жидкость в ЭС оказывает токсическое действие 
на культивируемые клетки миокарда [35].

Таким образом, эти исследования согласу-
ются с концепцией того, что ЭС действительно 
усиливают воспаление и окислительный стресс 
с потенциальной предрасположенностью к атеро-
склерозу. Тем не менее этот оксидативный стресс, 
по-видимому, более выражен у курильщиков 
обычных сигарет, чем у курильщиков ЭС, и эти 
различия требуют дальнейшего изучения для 
подготовки выводов, необходимых системе обще-
ственного здравоохранения относительно ЭС.

Заключение. На сегодняшний день во-
просы влияния ЭС на здоровье респираторной 
и сердечно-сосудистой систем в долгосрочной 
перспективе до конца не изучены. Однако, как 
рассмотрено в нашей обзорной статье, влияние 
на биомаркеры может предвещать повышенный 
риск респираторных и сердечно-сосудистых за-
болеваний, при этом многочисленные неболь-
шие исследования in vivo и in vitro показали, по 
крайней мере, временное усиление окислитель-
ного стресса, воспаления, сосудистой дисфунк-
ции, а также тромбогенных и симпатомиметиче-
ских путей. 

Эти эффекты, вероятно, согласуются со свой-
ствами никотина, хотя эффекты всех компонентов 
использования ЭС еще полностью не выяснены, 
хотя они могут быть не такими безвредными, как 
предполагалось ранее. Необходимо учитывать 
озабоченность по поводу увеличения использо-
вания ЭС среди подростков и продвигать более 
жесткое регулирование этих продуктов.
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