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Аннотация 
Курение является одним из самых распространенных «легализованных» факторов риска для здоровья человека. Кроме 

привычной табачной продукции, которая ассоциируется с явными негативными последствиями, в современном обществе 
среди молодежи все популярнее становятся электронные сигареты и вейпы (ЭСиВ), как якобы менее вредные устройства. 
На самом деле ЭСиВ несут в себе скрытые риски из-за содержания синтетического никотина, образований высокотоксич-
ных групп альдегидов, тяжелых металлов, большого количества небезвредных ароматизаторов. ЭСиВ способны нарушать 
гемодинамику организма, приводя к воспалительным процессам, продуцируя окислительный стресс, повреждение эндотелия 
сосудов и формируя атеросклеротические изменения, приводящие к заболеваниям сердечно-сосудистой системы. По итогу 
представленного обзора сделан вывод о недостаточной изученности проблемы безопасности и вреда вейпинга для здоровья 
подрастающего поколения, что предполагает введение ограничительных мер в борьбе с легализацией всей никотинсодер-
жащей продукции, в том числе ЭСиВ.
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Abstract 
Smoking is one of the most common "legalized" risk factors for human health today. In addition to conventional tobacco products, 

which are associated with obvious negative consequences, electronic cigarettes and vapes (ECVs) are becoming increasingly popular 
among young people in modern society, as supposedly less harmful devices. In fact, ECVs carry hidden risks due to the content of synthetic 
nicotine, the formation of highly toxic groups of aldehydes, heavy metals, and a large number of harmful flavors. ECVs can disrupt  
the body's hemodynamics, leading to inflammatory processes, producing oxidative stress, damage vascular endothelium, and forming 
atherosclerotic changes that lead to cardiovascular diseases. The review concludes that the problem of safety and harm of vaping  
to the health of the younger generation has not been sufficiently studied to date, which suggests the introduction of restrictive measures 
in the fight against the legalization of all nicotine-containing products, including ECVs.
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Введение
Курение является одним из самых распространенных 

факторов риска для здоровья человека. С курением 
связано множество острых и хронических заболеваний: 
сердечно-сосудистые, респираторные, новообразова-
ния, нарушения в центральной нервной системе и пси-
хики [1]. Помимо распространенной табачной продук-
ции, в последние годы  в геометрической прогрессии 
возрастает, особенно среди молодежи, популярность 
электронных сигарет и вейпов (ЭСиВ) [2]. Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) сообщает, что 

с 2020 по 2022 г. в США количество пользователей ЭСиВ 
увеличилось на 46.6% [3]. Также в 2020 г. 19.6% стар-
шеклассников сообщили, что используют электрон-
ные сигареты [4]. В 88 странах, по данным на 2024 г.,  
не регламентирован минимальный возраст для прио-
бретения ЭСиВ, в 74 странах отсутствуют норматив-
ные положения, касающиеся вреда данной продукции. 
Использование ЭСиВ способствует увеличению потре-
бления табачной продукции почти в три раза. ЭСиВ 
регулируются государством как табачная продукция 
и, следовательно, не проходят предпродажные иссле-
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дования контроля и безопасности, которые требуются 
для лекарственных препаратов, что, в свою очередь, 
несет в себе каскад угроз для здоровья пользователей.

Вейпинг ‒ термин, обозначающий процесс курения, 
когда при нагревании ароматической смеси в картридже 
устройства генерируется высокодисперсный аэрозоль 
в виде пара, который вдыхается пользователем.

ЭСиВ с течением времени претерпели технические 
изменения ‒ электронные устройства первого поколения 
представлены в виде сигарет с одноразовым картрид-
жем, во втором поколении (pod-системы) использу-
ются перезаряжаемые картриджи с нагревательным 
элементом (атомайзер), третье поколение (моды/ва-
риватты) ‒ это технически более сложные устройства, 
которые позволяют настраивать такие параметры, как 
температура нагрева и мощность, а также имеют смен-
ные нагревательные элементы [5].

Смеси для ЭСиВ могут быть как содержащими, 
так и не содержащими никотин. Состав жидкостей 
для ЭСиВ представляет собой сложную химическую 
смесь, преимущественно включающую в  себя три 
компонента: пропиленгликоль (E1520), растительный 
глицерин (E422) в качестве растворителя и никотин. 
Помимо этого, жидкости содержат различные, не до 
конца дифференцируемые вещества, ароматизаторы, 
летучие органические соединения, N-нитрозамины. 
В процессе нагревания и окисления в аэрозоль по-
падают силикаты и тяжелые металлы: кадмий, хром, 
свинец, железо, медь, никель, серебро, олово. Также 
при реакциях пиролиза (окисления, дегидратации, 
термической деградации) и пиросинтеза пропиленг-
ликоль и глицерин способны выделять ацетальдегид, 
формальдегид, акролеин, оксид пропилена, ацетон, ал-
лиловый спирт, глиоксаль и метилглиоксаль, которые 
являются высокотоксичными для организма вещества-
ми и входят в группы канцерогенов I–II классов [7‒9].

Из вышеперечисленных веществ формальдегид яв-
ляется высокореакционным альдегидом, способным 
вызвать сердечно-сосудистую недостаточность с та-
кими осложнениями, как тахикардии, фибрилляции, 
блокады сердца [10]. Институт медицины США клас-
сифицировал ацетальдегид как наиболее опасный сер-
дечно-сосудистый токсин. Акролеин способен раздра-
жать дыхательные пути и повреждать ДНК. Эксперты 
ВОЗ отмечают, что концентрация акролеина в легких 
курильщика ЭСиВ может быть в 16 раз выше, чем в ат-
мосферном воздухе [11, 12]. Концентрация альдегидов 
в организме зависит от таких факторов, как темпера-
турный режим нагрева, напряжение аккумулятора, 
длительность и частота использования устройств.

Токсическую нагрузку на организм увеличивают 
входящие в состав жидкостей ароматизаторы (подсла-
стители). Исследователи отмечают, что ароматические 
вещества ‒ коричный альдегид, ванилин, ментол, этил-
мальтол, этилванилин, бензальдегид и линалоол обла-
дают цитотоксичными свойствами [13]. Этилмальтол ‒  
подсластитель, способный ускорять перенос тяжелых 
металлов через плазматические мембраны и образую-
щий свободные радикалы с Fe и Cu, которые, в свою 
очередь, обладают провоспалительным эффектом [6]. 
Токоферол (витамин Е) в форме ацетата в некоторых 
случаях добавляется в качестве загустителя. Терми-
ческое воздействие на витамин может вызывать высо-

котоксичный газ кетен, поражающий респираторный 
тракт [14, 15].

Содержание никотина в ЭСиВ различно, зависит 
от выбранной концентрации (крепости смеси). В совре-
менные устройства добавляют искусственный никотин 
двух видов ‒ щелочной и солевой, состоящий из смеси 
щелочного никотина и бензойной кислоты: в первом 
варианте даже небольшие дозы способны вызывать 
симптомокомплекс тротхит (от англ. Throat hit) ‒ это 
раздражение слизистых оболочек горла и  нервных 
окончаний с ощущением жжения, покалывания, боли 
в горле. Крепость солевых жидкостей может быть зна-
чительно выше щелочных и достигать 50 мг без воз-
никновения симптомокомплекса. 

Согласно закону от 31.07.2020 г. № 303-ФЗ «Об ох-
ране здоровья граждан от воздействия окружающего 
табачного дыма, последствий потребления табака или 
потребления никотинсодержащей продукции», запре-
щена продажа жидкостей для электронных сигарет 
с концентрацией никотина больше 20 мг на 1 мл [16]. 
Однако приобрести в свободном доступе можно и соле-
вые жидкости с концентрацией  никотина до 50 мг/мл. 

Никотин как основное вещество в ЭСиВ способен 
влиять на системную гемодинамику организма, акти-
вируя симпатическую нервную систему, вследствие 
активации α1- и β1-адренорецепторов, высвобождая 
норадреналин и увеличивая выработку адреналина 
надпочечниками. Высвобождаемые катехоламины 
приводят к сужению сосудистого русла, повышению 
сократимости миокарда, увеличивая кровяное давле-
ние и сердечный выброс, что может спровоцировать 
гипертоническую болезнь, а также наращение сердеч-
ного ритма [17].

Все перечисленные факторы ведут к возрастающему 
риску ремоделирования миокарда, повышая риск сер-
дечной недостаточности [1]. 

У курильщиков вследствие действия никотина на-
блюдается дислипидемия с потенциальным увеличе-
нием липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) и сни-
жением липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), 
что повышает вероятность формирования атероскле-
роза. Исследователи связывают это с  увеличением 
тромбоцитарного фактора и фактора роста эндотелия  
сосудов [18].

Высокие температуры в нагревательных спиралях 
ЭСиВ разрушают металлы с высвобождением сплав-
ных элементов. При цикличном нагреве спирали более  
150 раз из кантала содержание Cr и Fe снижается на   
19 и 58%, в спиралях из нихрома ‒ Fe и Ni на 14 и 43% 
соответственно [19, 20]. 

Глицерин и пропиленгликоль способны вызывать 
нарушение реполяризации желудочков, воздействуя 
на вегетативные рефлексы и приводя к аритмиям [21]. 
В ранних исследованиях отмечается удлинение интер-
вала QT, что усиливает аритмию. Токсические вещества, 
накапливаясь, несут высокий потенциал повреждения 
в организме пользователя, аккумулируя агрессивный 
эффект. Одним из главных органов-мишеней для ЭСиВ 
является сердечно-сосудистая система с микроцир-
куляторным руслом. В таблице 1 показано содержа-
ние тяжелых металлов в табачном дыме, в дыме ЭСиВ  
и в устройствах нагревания (IQOS), а не сжигания та-
бака (heat-not-burn, HnB) [22–25].
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По результатам серии национальных опросов о со-
стоянии здоровья (NHIS) в США выявлен высокий 
риск инфаркта миокарда, который выше на 50% у ку-
рильщиков, использующих ЭСиВ, по сравнению с не-
курящими [26].

Среди основных механизмов патогенеза выделяют 
окислительный стресс (ОС), который отражает нару-
шения регуляции активных форм кислорода (АФК) 
и эндогенной защиты организма. ОС способен нару-
шать регуляцию синтеза оксида азота и провоциро-
вать разобщение эндотелиальной синтазы оксида азота 
(eNOS), что может приводить к нарушению регуляции 
функции эндотелия в сосудистом русле, вызывая пред-
посылки для атеросклеротических изменений.

ОС стимулирует гладкомышечные клетки сосудов, 
запуская процесс пролиферации и миграции, что по-
тенцирует возможность кальцификации и ремодели-
рования стенки кровеносного русла.

Следующим механизмом патогенеза является вос-
палительный процесс, при котором комплекс реакций 
направлен на защиту гемодинамики организма. В свою 
очередь, синтез медиаторов провоспаления является 
мощным повреждающим фактором, способным запу-
скать дестабилизацию атеросклеротической бляшки.

Эндотелиальная дисфункция ‒ это комплекс пере-
численных факторов и процессов, воздействующих 
на внутренние оболочки сосудов, приводящий к на-
рушению гемодинамики микроциркуляторного русла, 
включая воспалительные реакции стенок артерий, 
тромбоз, развитие дисфункции эндотелиальных кле-
ток. N.D. Buchanan и соавт. отмечают, что увеличение 
уровня эндотелиальных клеток-предшественников 
может быть маркером повреждения сосудов [27]. Иссле-
дования на животных показали, что химические веще-
ства способны повышать мутации митохондриальной 
ДНК, увеличивая экспрессию цитокинов в моноцитах 
и макрофагах, ассоциированных с атеросклеротиче-
скими изменениями [28]. Пары ЭСиВ, как и табачный 
дым, увеличивают ригидность сосудов [29, 30]. 

Еще одним важным вопросом для рассмотрения 
являются электронные системы нагревания табака 
heat-not-burn (HnB) и  их влияние на  сердечно-со-
судистую систему. Существует множество брендов: 
IQOS, GLO, PAX. Один из самых популярных IQOS 
(айкос) ‒ устройство, предназначенное для нагрева 
измельченного прессованного табака или никотин-
содержащей продукции в виде сменной табачной па-
лочки (heatstick).

В  сравнении с  табачными сигаретами IQOS по-
зиционируется как менее вредное устройство. При 
этом табак не сгорает, а нагревается, не образуя дыма 

и пепла, табачный пар рассеивается быстрее. Как ут-
верждается, аэрозоль IQOS содержит на 90% меньше 
токсичных веществ по сравнению с сигаретным дымом. 
Причем концентрация никотина в стике для IQOS со-
ставляет 70–80% от содержания никотина в обычной  
сигарете [31].

Устройство IQOS от компании Philip Morris появи-
лось в 2019 г. Компания утверждает, что 8.8 млн человек 
перешли с традиционных сигарет в пользу IQOS. Ис-
следователи сообщают, что IQOS скорее является до-
полнением к традиционным сигаретам, чем их заменой. 
IQOS нагревает табак до температуры 350 °C, горение 
табачной сигареты происходит при температуре более 
600–800 °C. Однако у IQOS также образуются выделе-
ния никотина, бензола, акролеина и специфических 
для табака нитрозаминов [32]. По данным проведен-
ного опроса среди молодых людей в США, Англии, 
Канаде, примерно четверть опрошенных выразили 
заинтересованность в том, чтобы попробовать IQOS 
(25.1%) [33].

При использовании IQOS выделяется формальдегид 
циангидрин ‒ высокотоксичное вещество, образующе-
еся при более низких температурах плавления табака 
и полимерного фильтра (350 °C) [34].

В компании Philip Morris было проведено исследо-
вание с применением хроматографии и масс-спект-
рометрии, где установлено, что выявленные 529 со-
единений в аэрозоле нагреваемых табачных изделий 
аналогичны содержанию дыма классических сигарет, 
что указывает на родство токсикологического фона 
[35]. Имеются данные об обнаружении в устройствах 
нагревания табака α- и β-частиц полония-210 (210 Po) 
и свинца-210 (210 Pb) [36, 37].

Исследователями также был проведен анализ 
летучих органических соединений (ЛОС) и  поли-
циклических ароматических углеводородов (ПАУ) 
в устройствах нагрева табака (HnB) IQOS и табачном 
дыме. Полученные результаты приведены в табл. 2 
[22, 38].

Никотин в IQOS повышает артериальное давление, 
увеличивает частоту сердечных сокращений, воздей-
ствует на ремоделирование камер сердца левого желу-
дочка, оказывает токсическое воздействие на клетки 
сердца (кардиомиоциты) с развитием фиброза сер-
дечной ткани, приводит к возникновению воспале-
ния и сердечной недостаточности [39–41]. Множество 
авторов приводят аналогичные заключения о пато-
морфологических изменениях в кардиоваскулярной 
системе [42–44].

В проведенном исследовании среди эксперимен-
тальной группы (23 человека) установлено, что нико-

Таблица 1
Среднее содержание тяжелых металлов (по [22–25])

Токсичный 
элемент

Среднее содержание металла 
в табаке, мкг/г (сухой вес)

Основное содержание металла 
в HnB, мкг/палочка

Содержание металла в основной массе 
электронных сигарет, нг/м3

As 0.14 < 0.36 –
Cd 0.79 < 0.28 0.01
Cr 1.39 < 15.9 6.86
Ni 2.10 – 0.30
Pb 0.55 2.23 0.19
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тиновые устройства IQOS нагревания табака способны 
временно увеличивать жесткость артерий с увеличе-
нием частоты сердечных сокращений, систолического 
артериального давления, диастолического артериаль-
ного давления уже через 10 минут. Показатели анали-
зировали с помощью скорости пульсовой волны (PWV) 
и индекса аугментации (AIX75). Данные изменения 
исследователи связывают с активацией симпатической 
нервной системы. С помощью системы анализа обра-
зования тромбов (T-TAS) через 5 минут была замечена 
тенденция к увеличению тромбообразования после 
воздействия аэрозоля с никотином [31]. В похожей ра-
боте показано, что у лиц, использующих электронные 
сигареты с содержанием никотина, уже через 15 минут 
наблюдается повышение тромбообразования с содер-
жанием фибрина [45]. Доказано, что к медиаторам, 
содержащимся в аэрозолях и потенцирующим измене-
ния в сосудистом русле и тромбогенности, относятся 
никотин, активные формы кислорода, мелкодисперс-
ные частицы и карбонилы.

Никотин является психоактивным веществом и, 
воздействуя на н-ацетилхолиновые рецепторы цен-
тральной и периферической нервной систем, спосо-
бен вызывать изменения в нейронных связях, снижая 
чувствительность рецепторов к веществу и вызывая 
привыкание с увеличением дозы потребления [46].

Заключение
Данные представленного обзора свидетельствует 

о растущем интересе среди молодежи к использова-
нию ЭСиВ. Вследствие различных маркетинговых 
стратегий, которые используют производители ЭСиВ, 
у подрастающего поколения создается ощущение более 
современного и безопасного продукта, что способст-
вует их втягиванию в процесс курения и созданию 
психологического паттерна курения, а в дальнейшем, 
возможно, – переходу на никотиновую продукцию 
и увеличению дозы потребления никотина. Курение 
на данный момент является одной из самых опасных 

«легализованных» форм негативного воздействия 
на организм с развитием тяжелых заболеваний: ин-
фаркта миокарда, инсульта, новообразований [47].

Отдельную группу опасения в составе ЭСиВ занима-
ют не до конца дифференцированные вещества, неся 
в  себе непредсказуемые последствия для здоровья 
пользователей этой продукции в будущем.

В данном обзоре рассмотрена только одна негативная 
сторона использования ЭСиВ ‒ влияние на сердечно-
сосудистую систему. Перечисленные в обзоре многочи-
сленные симптомы, проявляющиеся у использующих 
ЭСиВ, являются предвестниками опасных хронических 
заболеваний, таких как атеросклероз, хроническая 
сердечная недостаточность, гипертоническая болезнь, 
повреждение органов дыхания [48].

ВОЗ в постоянном режиме анализирует и отслежи-
вает динамику по ЭСиВ в мире, составляя доклады, 
рекомендации, а также определяет меры по борьбе 
с табачной эпидемией. Но в настоящее время недо-
статочно крупномасштабных долгосрочных иссле-
дований безопасности/вреда вейпинга для здоровья 
человека. Необходимо применять комплексный подход 
на уровне законодательств и систем здравоохранения, 
внедряя и разрабатывая современные ограничения 
и меры по борьбе с легализацией никотинсодержащей 
продукции.
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