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Аннотация. Проведен анализ эпидемиологических данных распространенности ку-
рения электронных сигарет и вейпов (ЭСиВ) и современных научных исследований 
по вейп-ассоциированным поражениям респираторной системы. Основными потре-
бителями ЭСиВ в России являются подростки – около 90 %, взрослые – менее 10 %. 
По данным различных источников, не менее 30 % опрошенных подростков пробова-
ли или курят ЭСиВ регулярно. Распространенность потребления электронных сига-
рет и электронных средств нагревания табака среди подростков и молодежи начинает 
приобретать эпидемический характер. Отсутствие в предыдущие годы цельной си-
стемы защиты подрастающего поколения от потребления ЭСиВ способствовало то-
му, что в этой среде сформировалось устойчивое мнение, что вейперство является 
безопасной альтернативой курению обычных сигарет. Между тем результаты много-
численных зарубежных и отечественных исследований свидетельствуют, что курение 
ЭСиВ может запустить процесс разрушения легочной ткани и снизить защитную 
функцию организма. Регулярное вдыхание аэрозоля провоцирует у вейперов разви-
тие острых и хронических заболеваний легких, в том числе вейп-ассоциированное 
поражение легких (ПЛАВЭС, или EVALI), внесенное в международную классифика-
цию болезней. Патологически ПЛАВЭС представлен острым воспалительным про-
цессом в легочной ткани, характерным повреждением альвеолярно-капиллярной 
мембраны с нарушением газообмена, с дисфункцией эндотелиальных и эпителиаль-
ных барьеров, с повышением проницаемости сосудистого русла и вовлечением лей-
коцитарных клеток с высвобождением провоспалительных медиаторов. В настоящее 
время, по данным зарубежных публикаций, летальность госпитализированных паци-
ентов от EVALI доходит до 2,4 %, что, несомненно, повышает актуальность исследо-
ваний, посвященных проблеме потребления электронных курительных устройств и 
их влияния на респираторную систему. 
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Abstract. The review analyzes epidemiological data on the prevalence of smoking elec-
tronic cigarettes (EC), vapes (V) and modern scientific research on vaping-associated res-
piratory system damage. The main consumers of EC and V in Russia are teenagers – about 
90 %, adults – less than 10 %. According to various sources, at least 30 % of the surveyed 
teenagers have tried or smoke EC and V regularly. The prevalence of EC and electronic to-
bacco heating devices consumption among teenagers and young people is beginning to ac-
quire an epidemic character. The absence in previous years of a comprehensive system for 
protecting the younger generation from EC and V consumption contributed to the formation 
of a persistent opinion in this environment that vaping is a safe alternative to smoking regu-
lar cigarettes. Meanwhile, the results of numerous foreign and domestic studies indicate 
that smoking EC and V can trigger the process of destruction of lung tissue and reduce the 
protective function of the organ. Regular inhalation of aerosol provokes the development of 
acute and chronic lung diseases in vapers, including “vape-associated lung injury” EVALI, 
included in the international classification of diseases. Pathologically, EVALI, is represent-
ed by an acute inflammatory process in the lung tissue, characteristic damage to the alveo-
lar-capillary membrane with impaired gas exchange, with dysfunction of the endothelial 
and epithelial barriers, with increased permeability of the vascular bed and the involvement 
of leukocyte cells with the release of proinflammatory mediators. Currently, according to 
foreign publications, the mortality rate of hospitalized patients from EVALI reaches 2.4 %, 
which undoubtedly increases the relevance of research on the problem of consumption of 
electronic smoking devices and their impact on the respiratory system. 
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Введение 
Электронные средства доставки никотина (ЭСДН) – электронные сига-

реты (ЭС), в которых табак заменяется никотинсодержащей ароматизирован-
ной жидкостью, и электронные средства нагревания табака (ЭСНТ) – вейпы, 
частично вытесняют курение обычных сигарет. Всероссийский центр изуче-
ния общественного мнения приводит данные опроса 2023 г., согласно кото-
рому около 23 % россиян курят традиционные сигареты, а 6 % используют 
ЭСДН. Основными потребителями ЭС и ЭСНТ являются подростки – около 
90 %, взрослые – менее 10 %. Среди взрослых ЭС в основном употребляют 
люди в возрасте 25–35 лет, а после 35-летнего возраста распространенность 
курения электронных сигарет резко снижается. После появления в 2011 г. на 
российском рынке вейпов число подростков, которые употребляют никотин-
содержащую продукцию, увеличилось в 10 раз. По данным опроса, в 2023 г. 
35 % опрошенных подростков пробовали или курят электронные сигареты и 
вейпы (ЭСиВ) регулярно [1].  
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Вейпинг (парение) – это процесс генерации густого высокодисперсного 
аэрозоля, когда при нагревании смеси в картридже устройства выделяются 
продукты окисления и распада. Устройства ЭС претерпели значительные из-
менения, предлагая потребителю множество ароматических смесей как с со-
держанием никотина, так и без него. В настоящее время насчитывается более 
8 тыс. вариаций вкусовых добавок для ЭСДТ, содержащие в себе тысячи хи-
мических соединений [2, 3]. Все поколения ЭСиВ имеют схожие конфигура-
ции, они состоят из атомайзера (испарителя), аккумулятора, картриджа  
с жидкостью и мундштука. Под действием электрического тока происходит 
нагрев и превращение жидкости в аэрозоль, который человек затем вдыхает. 
Интенсивность образования токсичных агентов напрямую зависит от мощно-
сти устройств, температуры, материала компонентов устройства, но в боль-
шей степени от состава курительных жидкостей [4]. 

Многие пользователи считают вейп безопасной альтернативой курению 
обычных сигарет [5]. Благодаря удачному маркетингу сформировалось 
устойчивое заблуждение, что ЭСиВ менее вредны, чем табачная продукция. 
Наиболее частой причиной курения вейпов подростки называли пример дру-
зей и моду – во многих странах распространенность курения ЭСиВ подрост-
ками приняла эпидемические масштабы.  

Исследования in vitro продемонстрировали дозозависимое снижение 
жизнеспособности нормальных клеток бронхиального эпителия человека по-
сле воздействия пара от электронных вейп-устройств. Краткосрочные и сред-
несрочные исследования показывают, что наиболее серьезным и часто сооб-
щаемым побочным эффектом является повреждение легких, вызванное пара-
ми [5, 6]. 

Цель исследования ‒ анализ научных публикаций о негативном влия-
нии современных ЭСиВ на респираторную систему. 

Материалы и методы исследования 
Проанализированы печатные работы, опубликованные в он-лайн ресур-

сах eLIBRARY, Академия Google, КиберЛенинка, PubMed Central и других за 
последнее десятилетие по запросу: «негативное влияние использования элек-
тронных сигарет и вейпов на респираторную систему, включая легкие».  

Результаты и обсуждение 
Первые случаи поражения легких у вейперов зафиксированы еще  

в 2012 г. Они характеризовались разнообразной клинической картиной и рас-
сматривались в рамках таких заболеваний легких, как острая эозинофильная, 
интерстициальная организующаяся пневмония, острый респираторный дис-
тресс-синдром (ОРДС), гиперчувствительный пневмонит и неспецифические 
гранулематозы [7‒10]. 

К 2019 г. в США зарегистрировано 142 случая поражений легких, опо-
средованных использованием ЭСиВ. За 7 месяцев 2019–2020 г. госпитализи-
рованы 2800 вейперов, большинство пациентов в возрасте от 18 до 24 лет), 
при этом 2,4 % госпитализированных случаев закончились летальным исхо-
дом [2, 11]. В международную классификацию болезней (МКБ-10) была вне-
сена новая нозология EVALI (e-cigarette, or vaping, product use-associated lung 
injury), обозначающая заболевание легких, ассоциированное с вейпингом и 
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электронными сигаретами, «болезнь вейперов», «вейп-ассоциированное по-
ражение легких» (в русскоязычной литературе предлагается использовать 
термин ПЛАВЭС) [12]. С точки зрения патофизиологии, ПЛАВЭС – это неин-
фекционный воспалительный пневмонит с острым или подострым течением, 
вызванный ингаляцией агрессивных химических веществ, и ответно-воспали-
тельной иммунной реакцией легочной паренхимы на повреждение [13]. 

Жидкости для ЭСиВ имеют сложный химический состав, в котором 
большинство веществ не идентифицировано. К базовым компонентам отно-
сятся растворитель пропиленгликоль (1,2-пропандиолом), растительный гли-
церин (пропан-1,2,3-триол), множественные ароматизаторы, синтетический 
никотин. Известно, что при нагревании пропиленгликоль и глицерин способ-
ны образовывать высокотоксичные соединения формальдегида, ацетальдеги-
да, которые являются вероятными канцерогенами. Химические реакции пи-
ролиза и пиросинтеза могут образовывать акролеин, ацетон, множественные 
летучие органические и фенольные соединения бензола, толуола, акролеина, 
глиоксаля, оксида пропилена, N-нитрозаминов. Акролеин раздражает слизи-
стые оболочки глаз и дыхательных путей, а также обладает мутагенным 
свойством; формальдегид оказывает негативное влияние на центральную 
нервную систему [14]. Помимо этого, нагревательные элементы и камеры 
устройств ЭС состоят из сплавов тяжелых металлов, которые в процессе тем-
пературного воздействия способны проникать в аэрозоль и попадать в орга-
низм пользователя [15‒17]. Ароматизаторы коричный альдегид, диацетил, 
ацетилпропионил, бензальдегид связаны с процессом воспаления в легочной 
ткани, развитием бронхоспазма и облитерирующего бронхиолита [18]. В ре-
зультате исследования 51 марки электронных сигарет в 39 обнаружено со-
держание диацетила, который способен снижать частоту биения ресничек 
эпителия бронхов из-за снижения выработки натриевой аденозинтрифосфор-
ной кислоты и нарушения регуляции митохондрий [19‒21]. В целом аэрозоль 
ЭС вызывает окислительный стресс и воспалительную реакцию респиратор-
ного эпителия, гибель эпителиальных клеток нарушает работу иммунной си-
стемы [22‒24].  

Витамин Е является компонентом, входящим в состав сурфактанта, 
поддерживающего поверхностное натяжение здоровых альвеол. Ацетат ви-
тамина Е, являющийся синтетическим эфиром токоферола, выполняет функ-
цию загустителя в курительных смесях. Многие авторы предполагают, что 
повышение концентрации ацетата витамина Е может влиять на структуру и 
распределение сурфактанта, что способно нарушать физиологическую роль 
сурфактанта. При нагревании ацетат витамина Е образует токсичное соеди-
нение – газ кетен, который является высокотоксичным раздражителем легоч-
ной ткани и может приводить к развитию аллергических реакций, а также 
обострению заболеваний у людей с хронической патологией респираторного 
тракта [25‒28]. Ацетат витамина Е был обнаружен в образцах жидкости, по-
лученной при бронхоальвеолярном лаваже у лиц, использующих ЭСДН/ 
ЭСДПН [29, 30]. 

Респираторный эпителий является барьерной защитой на пути в легоч-
ные ткани. Токсичные агенты ЭСДН нарушают целостность эпителиального 
барьера, вызывая нейтрофилию, воспалительные процессы, отек тканей, сни-
жение выработки сурфактанта с повреждением и гибелью клеток [31, 32]. 
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Патологически ПЛАВЭС представлен острым воспалительным процес-
сом в легочной ткани, характеризующимся повреждением альвеолярно-
капиллярной мембраны, нарушением газообмена, дисфункцией эндотелиаль-
ных и эпителиальных барьеров, повышением проницаемости сосудистого 
русла и вовлечением лейкоцитарных клеток и высвобождением провоспали-
тельных медиаторов [3, 4]. 

Пары ЭСДН, воздействуя на комплекс эпителиальных, иммунных кле-
ток дыхательных путей, вызывают секрецию провоспалительных цитокинов, 
интерлейкинов (IL): IL-1β, IL-6, IL-8, а также фактор некроза опухоли альфа 
(TNF-α) [33‒35]. Анализ мокроты курильщиков ЭС и ЭСНТ выявил повыше-
ние содержания белков нейтрофильных гранул: нейтрофильной эластазы, 
протеиназы-3, азуроцидина-1, миелопероксидазы и повышение экспрессии 
чувствительных маркеров активации и дегрануляции нейтрофилов CD11b и 
CD66b [35, 36]. Также альдегидные соединения способствуют накоплению  
в клетках 4-гидроксиноненала (4-HNE), который способен вызывать дис-
функцию митохондрий, инактивацию белков [37–39]. 

Активация сигнальных путей NF-kB (транскрипционный фактор) и 
MAPK/ERK (митоген-активируемая протеинкиназа) аэрозолями ЭСДН может 
спровоцировать экспрессию муцинов mucin-5AC – компонента слизи, высти-
лающей поверхность эпителия, что связывают с нарушением функциониро-
вания легких [40]. Отдельно отметим, что фактор NF-kB контролирует экс-
прессию генов иммунного ответа, клеточный цикл и апоптоз, нарушения 
фактора NF-kB связывают с воспалением и аутоиммунными состояниями 
[41]. В проведенном исследовании на бронхиальном эпителии in vivo на ов-
цах продемонстрировано, что аэрозоль, состоящий полностью из пропи-
ленгликоля, повышает концентрацию слизи [42]. 

Воспалительная реакция является естественной и физиологичной для 
гомеостаза организма, если активация факторов становится длительной, воз-
никшая хронизация процесса способна провоцировать связанные с ней состо-
яния канцерогенеза и аутоиммунного повреждения тканей [43]. 

При окислительном стрессе происходят нарушения баланса синтеза и 
утилизации активных форм кислорода, которые являются высокореактивны-
ми соединениями и при воздействии табачного дыма и паров ЭСДН на орга-
низм провоцируют воспалительные реакции с повреждением клеточных 
структур легочной ткани, а также способны вызывать окислительный стресс 
в сосудистом русле, связанный с изоформой NOX2 ферментного комплекса 
фагоцитарной НАДФН-оксидазы [34, 44]. 

Аддукты ДНК, являющиеся продуктом ковалентного связывания моле-
кул с сегментом ДНК, используются в качестве биомаркеров повреждений, 
возникающих под действием метаболитов и канцерогенного фона. Подобные 
изменения ведут к мутационным трансформациям и перестройке ДНК.  
Метаболизм никотина образовывает канцерогенные соединения, такие как 
нитрозамин-кетон (NNK) и N -нитрозонорникотин (NNN) с появлением ад-
дуктов [45]. Причем в слюне пользователей ЭСиВ обнаружено содержание 
NNN, концентрация которых может быть аналогичной в слюне традицион-
ных курильщиков [46]. 

Заявлено, что курение табака увеличивает вероятность мутаций на 
клетку приблизительно в 3 раза в сравнении с некурящими [47]. В ходе ис-
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следования in vitro выявлена трансформация бронхиального эпителия после 
воздействия аэрозолей ЭСиВ, что ведет к онкологическим проявлениям [48]. 

Клиническая картина ПЛАВЭС состоит из системного воспалительно-
го ответа, респираторных нарушений, желудочно-кишечных проявлений. 
Важным клиническим наблюдением у пациентов с ПЛАВЭС является карти-
на симптомов, схожая с пневмоний. К общим симптомам относятся повы-
шенная утомляемость, озноб, лихорадка, головная боль, повышенное потоот-
деление. Частыми респираторными проявлениями становятся приступы каш-
ля, ощущение нехватки воздуха, одышка, тахипноэ, тахикардия, боль в гру-
ди, диффузные хрипы, свистящие хрипы, включение в работу вспомогатель-
ной мускулатуры [49, 50]. К желудочно-кишечным проявлениям относят бо-
ли разной локализации, тошноту, рвоту, диарею, возникающие как отдельно, 
так и вместе с респираторными признаками. N. Y Tituana и соавторы [2] де-
монстрируют возможные изменения основных и лабораторных показателей 
организма (табл. 1 и 2). 

 
Таблица 1 

Основные показатели при ПЛАВЭС [2, 50, 53–55] 
Показатель Значения Норма 

Температура тела, °С ≥38 36,5–37,5 
Тахипноэ, частота дыхательных 
движений в 1 мин >20  12–20  

Тахикардия, частота сердечных  
сокращений в 1 мин >100  50–90  

Артериальное давление, мм рт.ст. >120/80  120/80  
Насыщение тканей кислородом  <95 % >95–100 % 

 
Таблица 2 

Лабораторные данные при ПЛАВЭС [2, 50, 54, 55] 
Показатель Значения Норма 

Лейкоциты >11 000 кт/мм3 с 4,00–10,00 × 109 /л 
Нейтрофилы >60 % 45–70 % 
Скорость оседания эритроцитов  >30 мм/ч 2–15 мм/ч 
С-реактивный белок  >10 мг/л 0–5 мг/л 
Прокальцитонин >0,07 нг/мл 0–0,064 нг/мл 
Лактатдегидрогеназа >280 Ед/л 135 до 225 Ед/л 
Pro BNP (Brain Natriuretic Peptide) >125 пг/мл 0–125 пг/мл 
Респираторный алкалоз рН ≥ 7,45 рН 7,35–7,45 
PaCO2  <35 мм рт.ст. 32–48 мм рт.ст. 

 
По результатам рентгенографии у 94 % пациентов наблюдаются неспе-

цифические двусторонние затемнения или инфильтраты [51]. В серии иссле-
дований по компьютерной томографии органов грудной клетки обнаружены 
двусторонние диффузные и базилярные помутнения в виде матового стекла  
с сохранением субплеврального слоя, утолщение междольковых перегородок 
легких, двусторонние консолидации паренхимы, двусторонние плевральные 
выпоты, пневмомедиастинум, лимфаденопатии, отечные явления легких, эм-
физемы, фиброзные изменения и признаки «перевернутого ореола» [2, 51, 52]. 
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К ПЛАВЭС относят воспалительные заболевания, поражающие мелкие 
дыхательные пути и альвеолы: липоидная пневмония, эозинофильная пнев-
мония, диффузное альвеолярное кровотечение, интерстициальное заболева-
ние легких, связанное с респираторным бронхиолитом и гиперчувствитель-
ный пневмонит. 

Проведенный обзор свидетельствует об однозначном негативном влия-
нии курения ЭСиВ на респираторную систему, поэтому необходимы превен-
тивные меры по стабилизации, а в дальнейшем снижению и искоренению 
вейперства начиная с подростковой среды.  

Медицинское сообщество обеспокоено создавшейся ситуацией. Еще  
в 2020 г. в России был принят федеральный закон, приравнивающий нико-
тинсодержащую продукцию электронных устройств к табачным изделиям, и 
антитабачные меры, предусмотренные ФЗ № 178-ФЗ «Об охране здоровья 
граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий по-
требления табака» стали распространяться на ЭСиВ [56]. В 2023 г. законода-
тельно введены существенные ограничения и запреты на продажу устройств 
для потребления никотинсодержащей продукции, в том числе полный запрет 
продажи вейпов и жидкостей для них (а также без содержания никотина) ли-
цам, не достигшим 18 лет. Принятые меры пресекают популяризацию куре-
ния среди несовершеннолетних. Тем не менее без кардинального изменения 
отношения общества к курению ЭСиВ добиться успехов в профилактике по-
следствий потребления никотинсодержащей продукции будет невозможно. 
Только совместными усилиями государства и общества возможен перелом в 
решении проблемы курения табака, ЭСиВ. 

Заключение 
ЭСДН несут угрозу для состояния дыхательной системы, поскольку 

способны вызывать острую воспалительную реакцию с развитием фиброзных 
изменений. Многочисленные компоненты ЭСДН способствуют накоплению  
в организме канцерогенных соединений, формируют высокие риски развития 
непредсказуемого прогноза. Клиническая картина ПЛАВЭС (EVALI) и 
пневмонии схожи, однако на фоне постановки диагноза пневмонии не берет-
ся во внимание употребление пациентом ЭСДН и не выделяются легочные 
заболевания, вызванные высокотоксическим фоном. В силу разнообразия 
клинических проявлений болезни необходимо рассматривать ПЛАВЭС как 
диагноз исключения. Превентивные меры по снижению распространенности 
курения ЭСДН, особенно среди подростков, требуют объединения усилий 
государства и общества.  
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