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Вейпинг – широко распространенное явление, особенно среди молодежи и подростков. 
В статье рассматривается роль вейпинга в развитии бронхиальной астмы, особенностях 
ее течения, включая частоту и тяжесть обострений.
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Влияние вейпинга 
на течение и прогноз 
бронхиальной астмы

На сегодняшний день негативное влияние 
курения табака у пациентов с бронхиаль-
ной астмой (БА) не вызывает сомнений [1]. 

В последние годы в России все чаще используются 
электронные средства доставки никотина (ЭСДН). 
Электронные средства доставки никотина пред-
ставляют собой портативное устройство, основны-
ми компонентами которого являются мундштук, 
емкость, в которую помещается никотинсодержа-
щая жидкость для электронных сигарет, аккуму-
лятор и нагревательный элемент. При включении 
устройства аккумулятор повышает температуру 
нагревательного элемента, вследствие чего жид-
кость для электронных сигарет переходит в состо-
яние аэрозоля, который вдыхается потребителем. 
Процесс вдыхания и выдыхания образовавшегося 
аэрозоля называется вейпингом [2, 3].
Первая электронная сигарета появилась на рынке 
в 2003 г. За 20 лет вейпинг приобрел высокую по-
пулярность, особенно среди молодых людей и под-
ростков [4, 5]. Так, в США с 2011 по 2012 г. распро-
страненность вейпинга среди старшеклассников 
возросла на  40% [6]. Столь быстрый прирост 
числа потребителей ЭСДН прежде всего объяс-
няется маркетинговой политикой, позициониру-
ющей вейпинг как модное увлечение, при этом 
более безопасное по сравнению с традиционными 
табачными изделиями [7, 8]. Благодаря широкой 
рекламе на  радио, телевидении и  в социальных 

сетях использование ЭСДН стало привычным 
в молодежной среде [9].
Среди основных преимуществ ЭСДН перед тра-
диционными табачными изделиями указывает-
ся доставка никотина в  организм в  отсутствие 
других токсичных веществ или со значительным 
уменьшением их содержания. Однако никотинсо-
держащие жидкости для ЭСДН изготавливаются 
с применением стабилизирующих увлажнителей, 
в качестве которых выступают пропиленгликоль 
или растительный глицерин. Кроме того, исполь-
зуются разные добавки для придания вдыхаемому 
аэрозолю аромата и вкуса [10]. Таким образом, из-
бегая попадания в организм продуктов горения, 
характерных для традиционных табачных изде-
лий, потребитель ЭСДН подвергается воздейст-
вию множества других потенциально токсичных 
агентов. На  сегодняшний день недостаточно 
данных о  реальном содержании этих веществ 
в  никотинсодержащей жидкости и  характере их 
воздействия на  дыхательные пути в  аэрозоль-
ной форме [11, 12]. В никотинсодержащих жид-
костях обнаруживаются и  известные токсичные 
вещества, включая канцерогены, хотя их содержа-
ние ниже, чем в табачном дыме [12]. В частности, 
в них выявлены металлы, в том числе пневмоток-
сичные (цинк и марганец), вероятно, попадающие 
в жидкость с нагревательного элемента [13]. В аэ-
розоле помимо металлов присутствуют летучие 
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органические соединения, такие как бензол, толу-
ол и нитрозамины, которые также являются ток-
сичными веществами [11, 12]. Еще одну опасность 
представляет загрязнение жидкости для вейпинга 
биологическими агентами. Так, в  27% образцов 
была обнаружена бактериальная контаминация, 
в 81% – грибковая [14]. 
Следует учитывать, что все исследования по со-
ставу аэрозоля ЭСДН проводятся в стандартизи-
рованных условиях, что не всегда соответствует 
реальным условиям. Например, в одном из иссле-
дований установлено 50-кратное изменение опре-
деляемых уровней никотина в аэрозоле при повы-
шении скорости его вдыхания [15].
Распространенное мнение об ЭСДН как о способе 
избежать курения в настоящий момент подвергает-
ся резкой критике. Согласно результатам метаана-
лиза, включавшего данные более 8000 подростков 
и лиц молодого возраста, вейпинг признан досто-
верным фактором риска курения в будущем. Так, 
отношение шансов (ОШ) составило 3,5 [16]. Кроме 
того, у ранее использовавших ЭСДН отмечалась 
более высокая никотиновая зависимость [17].
Общая тенденция в отношении распространенно-
сти вейпинга наблюдается и  среди больных БА. 
Согласно данным, представленным американски-
ми исследователями, с 2003 по 2017 г. количество 
лиц с БА, употреблявших ЭСДН, возросло с 11,7 до 
27,5% [18]. Важно отметить, что последний показа-
тель существенно выше, чем в общей популяции. 
В частности, в общей популяции распространен-
ность ЭСДН составила около 3,5% [19]. Одно-
временно наблюдалось уменьшение количества 
курящих астматиков с  27,5 до 10,7%, что свиде-
тельствовало о замещении способа употребления 
никотинсодержащей продукции при сохранении 
общего числа потребителей [18]. В  российском 
исследовании, включавшем 249 пациентов с БА, 
продемонстрировано несколько меньшее распро-
странение вейпинга – 13,2%, или 33 человека [20]. 
При этом десять человек одновременно использо-
вали ЭСДН и традиционные сигареты.
Молодые пациенты с БА находятся в группе риска 
регулярного употребления ЭСДН [21–23], что 
связано с высоким уровнем тревоги и депрессии, 
обусловливающих формирование зависимости. 
Дополнительными факторами риска признаны 
женский пол и низкий уровень образования [21]. 
Особого внимания также заслуживает высокая 
распространенность суицидальных настроений 
среди астматиков, использующих ЭСДН, по срав-
нению с лицами, не страдающими БА [22].
Значимая роль вейпинга в развитии БА доказана 
результатами крупного метаанализа, проведенного 
китайскими исследователями [24]. Проанализиро-
ваны данные десяти исследований с общим числом 
участников более 480 тыс. У лиц молодого возраста, 
использовавших ЭСДН, риск развития БА увели-
чился более чем на 30% (ОШ – 1,31 при 95%-ном 
доверительном интервале (ДИ) 1,22 – 1,44). Повы-

шенный риск  сохранялся и  у тех, кто прекращал 
использовать ЭСДН к началу проведения исследо-
вания (ОШ – 1,20 (95% ДИ 1,12–1,28)). 
Таким образом, даже непродолжительный вей-
пинг у молодых лиц существенно увеличивает ве-
роятность развития БА. 
Патофизиологические механизмы воздействия 
вейпинга на  дыхательные пути страдающих БА 
изучены преимущественно на  моделях живот-
ных. Тем не  менее полученные результаты вы-
зывают серьезные опасения. Доказано, что под 
воздействием аэрозоля ЭСДН существенно уве-
личивалась  гиперреактивность дыхательных 
путей [25, 26]. Исследователи также выявили 
значительное усиление воспаления дыхатель-
ных путей, преимущественно Th2-зависимого, 
сопровождающееся повышенной эозинофилией 
в  респираторном тракте. С  этим было связано 
увеличение продукции слизи и утолщение стенок 
бронхов. Воспаление Th2-типа подтверждалось 
обнаружением повышенной продукции интерлей-
кинов 4, 5 и 13, а также наличием аллерген-специ-
фических иммуноглобулинов Е [25, 27]. 
В одном из экспериментальных исследований об-
наружены гендерные различия в интенсивности 
воспаления дыхательных путей [28]. Более небла-
гоприятное течение БА на фоне вейпинга имело 
место у пациентов мужского пола.
Кроме того, проводилась оценка влияния вей-
пинга на  клинико-функциональные параметры 
у больных БА легкой степени. В частности, с по-
мощью импульсной осциллометрии установлено, 
что даже однократная ингаляция аэрозоля ЭСДН 
у не получавших противовоспалительную терапию 
значимо увеличивала сопротивление дыхатель-
ных путей [29]. В другом исследовании эффекта 
однократного использования ЭСДН помимо воз-
растания сопротивления на уровне мелких брон-
хов отмечались сухость во рту (91%), раздражение 
верхних дыхательных путей (82%) и сухой кашель 
(55%). При этом не зафиксировано существенных 
изменений в содержании оксида азота в выдыхае-
мом воздухе и сатурации кислорода [30]. Следует 
отметить, что данный эффект наблюдался у паци-
ентов с БА вне зависимости от концентрации ни-
котина в аэрозоле используемого ЭСДН.
При среднетяжелой форме БА однократная инга-
ляция аэрозоля ЭСДН приводила к более выра-
женным изменениям параметров спирометрии, 
увеличению сопротивления дыхательных путей, 
а также уровня выдыхаемого оксида азота и цито-
кинов Th2-зависимого воспаления [31]. 
Таким образом, можно сделать вывод об  отсут-
ствии для пациентов с  БА безопасного уровня 
вейпинга, поскольку патофизиологические изме-
нения в дыхательных путях возникают уже после 
однократного воздействия.
В контексте течения БА следует рассматривать и дан-
ные о  негативном воздействии вейпинга на  про-
тивоинфекционную защиту дыхательных путей. 
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Установлено, что вдыхание аэрозоля ЭСДН нару-
шает функцию мерцательного эпителия, изменяет 
чувствительность кашлевых рецепторов, снижает 
активность нейтрофилов и  альвеолярных макро-
фагов [32, 33]. Хотя непосредственно при БА подоб-
ные исследования не проводились, респираторные 
инфекции являются хорошо изученными тригге-
рами обострения БА [34], соответственно, вейпинг 
может выступать в качестве косвенной причины. 
При обследовании южнокорейских подростов 
было обнаружено, что вейпинг способствовал 
более тяжелому течению БА, сопровождающему-
ся большей частотой пропусков занятий в школе, 
по сравнению с неиспользованием такового [35]. 
Аналогичная тенденция отмечалась у  взрослых 
больных. В частности, в США за семилетний период 
были проанализированы сообщения на медицин-
ских форумах пациентов, описывающих симптомы, 
которые они связывали с вейпингом. Среди жалоб 
преобладали характерные для БА [36]. 
Приведенные выше данные соответствуют резуль-
татам двух крупных метаанализов, в которых было 
установлено, что уровень контроля БА оказался 
существенно ниже у потребителей ЭСДН [37, 38]. 
При этом наиболее опасным признано одновре-
менное употребление ЭСДН и традиционных та-
бачных изделий [37].
Несколько исследований в популяции взрослых па-
циентов с БА были посвящены оценке возможных 
преимуществ вейпинга перед традиционным куре-
нием. В одном из них переход от курения сигарет 
на вейпинг сопровождался уменьшением симптомов 
БА, но не числа обострений [39]. В другом исследо-
вании, согласно стандартизованным вопросникам, 
подобный переход ассоциировался с определенным 
улучшением показателей контроля БА, однако поло-
жительных изменений показателей функции внеш-
него дыхания зафиксировано не  было [40]. Таким 
образом, несмотря на  возможные краткосрочные 
преимущества с точки зрения уменьшения симпто-
мов БА, вейпинг не может рассматриваться как без-
опасная альтернатива курению.
Помимо активного вейпинга на  больных БА 
влияет пассивное ингаляционное воздействие. 
В  ретроспективном исследовании на  протяже-
нии года сравнивали детей с БА, регулярно под-
вергавшихся пассивному воздействию аэрозоля 
ЭСДН, и  детей с  БА, родители которых не  ис-
пользовали ЭСДН  [41]. Количество обострений 
в первой группе было существенно больше. Кроме 
того, в первой группе в отличие от второй груп-
пы средняя потребность в короткодействующих 
бронхолитиках достигала шести раз в сутки про-
тив одного раза соответственно. У 44% детей, под-
верженных пассивному вейпингу в течение года, 
терапия БА была интенсифицирована, то есть пе-
реведена на более высокую ступень.
Другое исследование подтвердило, что вторичное 
воздействие ЭСДН служило значимым предиктором 
обострения БА (ОШ – 1,27 (95% ДИ 1,11–1,47)) [42].

Особую настороженность вызывают публикации 
клинических случаев, в которых описываются тя-
желые и жизнеугрожающие обострения БА, свя-
занные с  вейпингом. В  частности, сообщалось 
о двух подростках, у которых первичное и вторич-
ное воздействие аэрозоля ЭСДН привело к тяже-
лым приступам астмы и выраженной дыхательной 
недостаточности, потребовавшей проведения экс-
тракорпоральной мембранной оксигенации [43].
Отдельной проблемой является сочетание БА 
и  острого повреждения легких, вызванного ис-
пользованием электронных сигарет или продук-
тами вейпинга, известного как EVALI (Electronic 
cigarette or Vaping product use-Associated Lung 
Injury). В настоящее время под EVALI понимается 
острое либо подострое респираторное заболева-
ние, характеризующееся разнообразными клини-
ческими симптомами. Определяющими в его диаг-
ностике являются употребление ЭСДН в течение 
90 дней до развития симптомов, инфильтративные 
изменения на рентгенограмме или компьютерной 
томограмме легких, а  также исключение другой 
патологии [44]. Данное состояние характеризует-
ся тяжелым течением с выраженной дыхательной 
недостаточностью – 50% больных госпитализиру-
ются в отделение интенсивной терапии [45]. До-
казано, что EVALI чаще встречается у пациентов 
с  астмой (43,6% подростков и  28,3% взрослых), 
чем в общей популяции (8–10%) [46, 47]. 
Кроме того, БА признана неблагоприятным про-
гностическим фактором при EVALI. Так, 23% 
умерших от  EVALI страдали БА [48]. Среди вы-
живших астма имела место только у 8%.
Таким образом, вейпинг не только утяжеляет те-
чение БА, но и может служить предиктором ле-
тального исхода.
На  сегодняшний день не  существует отдельных 
рекомендаций по  лечению БА у  использующих 
ЭСДН. Терапия таких больных проводится в со-
ответствии с общепринятыми алгоритмами. При 
этом учитывается, что течение БА в данной попу-
ляции может сопровождаться высокой частотой 
обострений, включая тяжелые и жизнеугрожаю-
щие. Очевидно, что важнейшим немедикаментоз-
ным вмешательством для таких пациентов будет 
отказ от вейпинга. 
Таким образом, широкое распространение вей-
пинга, особенно среди молодежи и  подростков, 
представляет большую проблему. Вейпинг являет-
ся независимым предиктором развития БА, а у па-
циентов с астмой способствует более тяжелому ее 
течению и развитию обострений. Это справедли-
во и для вторичного воздействия аэрозоля. 
Особую опасность представляет развитие EVALI, 
чаще встречающееся у больных БА по сравнению 
с общей популяцией. 
Как следствие, актуальной задачей является все-
сторонняя профилактика вейпинга, особенно 
у молодых пациентов, страдающих заболеваниями 
органов дыхания.   
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The Effect of Vaping on the Course and Prognosis of Bronchial Asthma
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Vaping is a widespread phenomenon, especially among young people and teenagers. 
The article examines the role of vaping in the development of bronchial asthma, the features of its course, including 
the frequency and severity of exacerbations.
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