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и >890 000 – на некурящих, подвергающихся воздей-

ствию вторичного табачного дыма. К 2030 г. прогнози-

руется увеличение смертности от ТК до >8 млн слу-

чаев в год. При этом отказ от ТК снижает последую-

щие сердечно-сосудистые события и смертность.

В течение последнего десятилетия все более по-

пулярным табачным изделием у молодежи становятся 

электронные сигареты (ЭС), использование которых 

полностью моделирует курение обычной сигареты. 

Курение ЭС называют вейпингом, а курящего – вей-

пером. Использование ЭС молодыми людьми до-

стигает масштабов эпидемии. Это вызывает особую 

тревогу, так как воздействие никотина в юном воз-

расте может иметь длительные разрушительные по-

следствия для развития мозга, однако молодые люди 

и подростки воспринимают электронные системы 

доставки никотина (ЭСДН; англ. electronic nicotine 

delivery systems) как здоровую альтернативу обычным 

сигаретам. Популярность ЭС среди молодежи во 

многом связана со вкусовыми добавками, а не стрем-

лением бросить курить. 

Несмотря на явное присутствие никотина в ЭС, 

лица, употребляющие данные средства, часто этого не 

осознают. Подобные заблуждения потенциально спо-

собствуют распространению неправильных представ-

лений о рисках для здоровья и аддиктивном характере 

вейпов. При этом особенно подвержены никотиновой 

зависимости несовершеннолетние: большинство (до 

90%) начинают курить в возрасте до 18 лет. Признаки 

зависимости у них могут проявляться даже при нерегу-

лярном потреблении ЭС.

ЭС, появившись как заменители табачных из-

делий, быстро распространились во всем мире; воз-

никли молодежные субкультуры, куда активно вовле-

каются подростки, том числе субкультура вэйперов – 

курящих ЭС. Способы потребления табака измени-

лись, появились негорючие формы табачных изде-

лий. К ним относятся ЭС и вапоризаторы, в которых 

табак разогревается, но не горит. Эти изделия проду-

цируют никотиновый аэрозоль. ЭС – это «устройство 

одноразового и (или) многоразового использования 

с аэрозольным генератором сверхмалой мощности, 

продуцирующее аэрозоль путем нагревания раство-

ра, компонентами которого, помимо никотина, когда 

он присутствует, являются пропиленгликоль с глице-

рином или без него и ароматизаторы», т.е. ЭС – это 

устройство, позволяющее получать никотин без ис-

пользования огня.

Вейпы способствуют приобщению подростков к ку-

рению, молодежь – целевая аудитория производителей. 

К ЭС прилагаются различные вкусовые добавки, чтобы 

молодые люди пробовали, экспериментировали. Таким 

образом, потребителей делают зависимыми, т.к. нико-

тин – это психоактивное вещество. Аэрозоль, вдыхае-

мый из ЭС, обычно называют паром, но на самом деле 

он представляет собой суспензию мелких капель жид-

Табакокурение (ТК) – одна из самых значительных 

угроз здоровью человека. Употребление табака яв-

ляется одной из основных проблем общественного 

здравоохранения и наиболее предотвратимой причи-

ной заболеваемости и смертности во всем мире. По 

данным ВОЗ, ежегодно ТК приводит почти к 7 млн 

случаев смерти, из которых >6 млн случаев прихо-

дится на потребителей и бывших потребителей табака 
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кости и частиц твердых веществ в газообразном носите-

ле. Фактически, ЭС – это электронный парогенератор 

никотина.

В последние годы во многих странах наблюдается 

активный рост употребления ЭС подростками и моло-

дыми людьми. По данным исследований, употребление 

ЭС наиболее распространено среди молодежи в та-

ких странах, как США, Канада и Англия [29]. В 2019 г. 

в Великобритании 15,4% детей 11–18 лет использова-

ли вейпинг [34]. Аналогичная тенденция наблюдается 

и в России. Результаты одномоментного исследования, 

проведенного в 2017–2018 гг. в нашей стране и вклю-

чавшего опрос 11 625 молодых людей в возрасте 18–25 

лет из 10 субъектов, показали, что практически каждый 

10-й житель России когда-либо пробовал ЭС. Курение 

ЭС было наиболее распространено в возрастной группе 

моложе 25 лет (23,5%). Опрос продемонстрировал, что 

наиболее часто рекламному воздействию со стороны 

производителей ЭС подвергаются молодые люди 18–25 

лет (32,6%) [1, 2].

В большинстве случаев предпочтение ЭС у моло-

дежи обусловлено модной тенденцией и убеждением, 

что по сравнению с обычными сигаретами ЭС не вре-

дят здоровью и являются более безопасными, чем смола 

и химические сплавы в табачных сигаретах. На самом 

деле это заблуждение. Постепенно у курящего ЭС так-

же формируется никотиновая зависимость, впослед-

ствии возникает и соматическая патология [6].

ТК – настоящее хроническое заболевание, харак-

теризующееся развитием аддиктивного состояния пре-

имущественно за счет никотина. Курящие, как пра-

вило, не в состоянии бросить курить без посторонней 

помощи. Никотин – основное вещество табачной про-

дукции, вызывающее никотиновую зависимость. Он 

вызывает как физиологические, так и биохимические 

изменения в нервной системе, стимулируя активность 

дофаминергических нейронов, высвобождающих до-

фамин (ДA) в областях мозга, которые контролируют 

удовольствие. Стимулирующее действие никотина на 

высвобождение ДA, скорее всего, обусловлено его спо-

собностью повышать скорость возбуждения нейронов 

и увеличивать взрывную активность нейронов ДA 

в черной субстанции и вентральной области, а также 

его стимулирующим действием на терминали ДA в по-

лосатом теле и прилегающих ядрах [22].

Содержание никотина и других химических ве-

ществ в различных моделях ЭС и картриджах может 

широко варьировать, и для потребителя нет возмож-

ности определить, какое именно количество никотина 

он получает при использовании конкретного изделия. 

Для большинства брендов ЭС содержание никотина 

в растворе картриджей, указанное производителем и 

определяемое при независимых исследованиях, не со-

впадает. При этом в крови потребителя может сформи-

роваться концентрация никотина, приводящая к разви-

тию зависимости.

Существует большое количество различных инже-

нерных конструкций ЭС, но все они направлены на ге-

нерацию аэрозоля, содержащего никотин, который при 

вдыхании (курении) легко поступает в легкие, достига-

ет альвеол и проникает в артериальную кровь человека 

[12]. Аэрозоль образуется из раствора, который, кроме 

никотина, получаемого из табачных листьев, состоит 

из нескольких базовых жидкостей и ароматизирующих 

веществ. Производители используют разные по составу 

растворы, но в качестве базовых веществ наиболее ча-

сто используются пропиленгликоль и глицерин. В ка-

честве ароматизаторов используют табак, ментол, кофе, 

фрукты, сладости и алкоголь. Растворы большинства 

конструкций ЭС содержатся в съемных картриджах 

определенного объема и различаются по содержанию 

никотина и ароматизирующих веществ. В некоторых 

видах ЭС раствор смешивается из различных ингре-

диентов самим пользователем и помещается в ЭС, что 

может приводить к созданию растворов с неконтроли-

руемой концентрацией никотина и ароматизирующих 

веществ. Аэрозоль ЭС не является просто «водяным 

паром», как утверждают производители ЭС, в аэрозоле 

обнаруживается большее количество ультрамелких ча-

стиц размером 100–200 нм, что позволяет им легко про-

никать глубоко в легкие и кровеносную систему. 

Во многих исследованиях показано, что потребле-

ние любых ЭСДН вызывает тяжелую никотиновую за-

висимость и пагубно влияет на сердечно-сосудистую, 

бронхолегочную и другие системы человеческого ор-

ганизма. Потребление ЭС приводит к стойкой и по-

жизненной зависимости из-за крайне высокой токсич-

ности и наркотических свойств содержащегося в них 

никотина. Никотин в повышенных концентрациях 

приводит к развитию многих нарушений в организме: 

высвобождает адреналин и норадреналин, катехолами-

ны; увеличивает секрецию кислого желудочного сока; 

стимулирует секрецию гормонов передней доли гипо-

физа и т.д. Производители сообщают, что в картриджах 

ЭС содержится от 6 до 36 мг никотина, но иногда его 

содержание доходит до 100 мг. Кроме того, при само-

стоятельном смешивании раствора содержание нико-

тина и других веществ становится неконтролируемым. 

В результате содержание никотина в крови человека 

может быть в 20 раз более высоким, чем при курении 

стандартных сигарет.

Вопреки продвигаемому рекламой мнению о пол-

ной безопасности ЭС, в аэрозоле выделяются вред-

ные вещества – это летучие органические соединения, 

а также тяжелые металлы. В ЭС никотиновый раствор 

для генерации аэрозоля соприкасается с нагреватель-

ным элементом, содержащим тяжелые металлы (оло-

во, никель, медь, свинец, хром). Наночастицы никеля 

и хрома (<100 нм) могут поступать в аэрозоль из на-

гревательного элемента, они легко проникают в альве-

олы легких, оказывая локальный токсический эффект, 

и в артериальную кровь. 
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При проведении качественных и количественных 

исследований обнаружено большое разнообразие хи-

мических веществ в картриджах, наполнителях и аэро-

золях ЭС, включая формальдегид, ацетальдегид, акро-

леин, ацетон, нитрозамины, кадмий, никель, свинец, 

мышьяк, пропиленгликоль, глицерин, фенолы, поли-

циклические ароматические углеводороды, алкалоиды 

табака и др. Большинство этих веществ присутствуют 

и в табачном дыме при курении обычных сигарет и из-

вестны как опасные для здоровья вещества, патоген-

ные эффекты которых доказаны во многих клиниче-

ских исследованиях. Растворители (пропиленгликоль, 

глицерин) и увлажнители, имитирующие дым при ис-

пользовании ЭС, при попадании в окружающую среду 

окисляются с образованием альдегидов, также присут-

ствующих в обычном табачном дыме [5, 40].

Помимо вреда, причиняемого самому курящему, 

испарения от ЭС являются вредными и для находя-

щихся рядом с ним людей. Пассивное воздействие на 

детей и подростков ЭС остается таким же вредным, 

как и от обычных сигарет. В обзорах, представлен-

ных экспертами ВОЗ, показано, что пары ЭС далеко 

не безвредны для окружающих и могут вызывать не-

благоприятные последствия для их здоровья [10]. Вто-

ричные аэрозоли, выделяющиеся при курении ЭС, 

содержат токсичные вещества, тонкие и сверхтон-

кие частицы, 1,2-пропандиол, летучие органические 

вещества, тяжелые металлы (медь, кадмий, никель, 

хром и свинец), никотин. Уровни содержания некото-

рых металлов, таких как никель и хром, во вторичных 

аэрозолях ЭСДН даже выше, чем во вторичном табач-

ном дыме.

Кроме того, вторичные аэрозоли содержат также 

полициклические ароматические углеводороды, табак-

специфические нитрозамины, акролеин, формальдегид 

и ацетальдегид. Содержание никотина во вторичных 

аэрозолях может в 10–115 раз превысить его концен-

трации в окружающем воздухе. Химические вещества, 

содержащиеся в аэрозолях, попадают в организм окру-

жающих людей, о чем свидетельствует присутствие 

котинина в моче. Поэтому вторичные аэрозоли могут 

быть вредны для окружающих, в частности лиц, пред-

расположенных к респираторным заболеваниям, для 

детей и беременных [1].

Ряд исследований подтвердили, что результатом 

использования ЭС может быть развитие серьезных 

нарушений и заболеваний человека. Наиболее легки-

ми из них являются такие нарушения, как воспаление 

слизистой оболочки глотки и ротовой полости, ка-

шель, тошнота и рвота [38]. С паром в организм по-

падают токсические вещества типа диэтиленгликоля 

или нитрозамина, которые обладают канцерогенным 

действием и при постоянном вдыхании оказывают не 

только местное негативное действие, например, на сли-

зистую рта, но и системно влияют на организм через 

дыхательную, сердечно-сосудистую и другие системы.

Длительное воздействие никотина и других токси-

ческих веществ, поступающих с аэрозолями ЭС, может 

привести к серьезным сердечно-сосудистым послед-

ствиям. В частности, воздействие аэрозолей ЭС запу-

скает цепь биохимических механизмов, приводящих 

к активации симпатической нервной системы, разви-

тию окислительного стресса и воспаления, поврежде-

нию и дисфункции эндотелия, активации тромбоцитов. 

Активация этих механизмов в свою очередь может при-

вести к аритмии, атеросклерозу, вазоспазму, нестабиль-

ности атеросклеротических бляшек, агрегации тромбо-

цитов, острому тромбозу и ишемии [35]. 

Механизмы воспаления обусловливают также по-

вреждающее воздействие аэрозолей ЭС на легочную 

ткань, развитие заболеваний бронхов и легких у их 

потребителей. Органы дыхания поражают и никотин, 

и другие компоненты аэрозолей – пропиленгликоль, 

глицерол, акролеин и ароматизаторы. Никотин при-

водит к гибели эпителиальных клеток, а растворимые 

компоненты аэрозолей ЭС, такие как акролеин, пропи-

ленгликоль и глицерол наряду с никотином приводят 

к дозозависимой утрате защитной функции легочного 

эндотелия и, следовательно, к окислительному стрессу 

и воспалению [13].

Использование ЭС приводит к сужению перифери-

ческих бронхов и вызывает неблагоприятные физиоло-

гические последствия, схожие с употреблением обыч-

ных сигарет. Наиболее опасно это может быть для лиц 

с бронхиальной астмой, эмфиземой, хроническим 

бронхитом и хронической обструктивной болезнью 

легких (ХОБЛ). Никотинсодержащие аэрозоли ЭС 

столь же опасны для микроциркуляции в легких, как и 

табачный дым. Цитотоксичность аэрозолей ЭС корре-

лирует с количеством вкусовых добавок в жидкости для 

их заправки. Кроме того, потребление ЭС нарушает со-

став иммунных белков бронхиального секрета, приводя 

к специфическим изменениям, схожим с воздействием 

табачного дыма. Подобные процессы могут привести 

к развитию хронических респираторных заболеваний 

у потребителей ЭС [1].

Кроме поражения дыхательной и сердечно-сосуди-

стой систем, спектр негативного эффекта ЭС включает: 

•  ухудшение слуха – никотин разрушает клетки, 

в том числе клетки слухового анализатора коры го-

ловного мозга, что приводит к рассеянности слу-

хового восприятия, и, как следствие, к отсутствию 

адекватной реакции на внешние раздражители;

•  ухудшение зрения – с самой первой сигареты от-

мечается снижение остроты зрения, изменяется 

способность воспринимать цвета, повышается 

чувствительность к световым раздражителям, 

возможно развитие глаукомы, хронического вос-

паления зрительного нерва, отслоение сетчатки. 

Ухудшение зрения может иметь необратимый ха-

рактер, для коррекции зрения может понадобить-

ся дорогостоящая операция; 
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•  эндокринная система – нарушение функции щи-

товидной железы, что, как правило, приводит к 

гормональному сбою. Никотин негативно влияет 

на развитие половых органов и молочных желез, 

способствует нарушению менструальных циклов 

у девушек. Продолжающие курить подростки ри-

скуют в дальнейшем получить диагноз «беспло-

дие»;

•  центральная нервная система (ЦНС) – действие 

никотина на ЦНС может проявляться угнетени-

ем или, напротив, возбуждением ЦНС. Курящий 

может становиться более активным и эмоцио-

нальным до истерии, либо, напротив, хандрить 

и впадать в депрессию. Под воздействием нико-

тина снижается активность головного мозга, на-

рушаются нейронные связи. Ухудшается память, 

происходит регресс в координации движений и 

развитии мелкой моторики, нарушается развитие 

практически всех психических познавательных 

процессов: памяти, внимания, мышления, вооб-

ражения, а также потеря творческих способно-

стей и навыков;

•  изменение кожных покровов – проявляется про-

грессированием угревой сыпи (акне), себореей, 

чрезмерной сухостью, повышенной пигментаци-

ей кожных покровов. Нарушается работа сальных 

и потовых желез.

Кроме того, компоненты курительной смеси могут 

вызывать сильную аллергию. Никотин, содержащийся 

в аэрозолях ЭСДН, оказывает неблагоприятное воз-

действие на развитие плода при беременности, а также 

на детей и подростков; имеет долгосрочные потенци-

альные последствия для развития мозга, которые могут 

вести к нарушению способности к обучению и тревож-

ным неврозам. Длительные наблюдения показали, что 

никотин не только негативно влияет на функциониро-

вание дыхательной системы и развитие головного мозга 

подростков, но и оказывает отрицательное воздействие 

на иммунную систему [23].

Утверждение, что ЭС являются эффективной фор-

мой заместительной терапии, опровергаются резуль-

татами проведенных в разных странах популяционных 

исследований по применению ЭС для отказа от ТК, 

показавшими, что использование ЭС никак не связано 

с успехом в отказе от ТК. 

Наряду с исследованием распространенности вей-

пинга проводилось изучение мотивов курения ЭС. 

В ряде исследований установлено, что в большинстве 

случаев мотивом использования ЭС является желание 

бросить курить, сократить количество выкуриваемых 

обычных сигарет, а также возможность курить в ме-

стах, где курение табачных сигарет запрещено законом 

[24]. Более поздние исследования подтвердили данные 

ВОЗ, согласно которым ЭС не могут использоваться 

в качестве средства для отказа от курения обычных си-

гарет [1, 2, 19, 33], а ряд авторов [16] научно доказали, 

что ЭС не только не позволяют отказаться от ТК, но 

и увеличивают количество выкуриваемых обычных 

сигарет.

Следует отметить, что социальные сети оказывают 

огромное влияние на мнение и мировоззрение под-

ростков, что еще раз подтверждает необходимость тща-

тельного контроля информации, подаваемой для людей 

в виде рекламы. В качестве мотива курения ЭС имеет 

значение влияние друзей, старших по возрасту, нежела-

ние выделяться из толпы и страх подвергнуться критике 

со стороны других.

Мониторинг использования ЭС и отношения к ним 

молодого поколения является одной из ключевых мер 

борьбы с такой актуальной проблемой во всем мире, 

как вейпинг [8]. Учитывая актуальность данной про-

блемы, нами проведено исследование, целью которого 

было выявить основные тенденции отношения студен-

ческой молодежи к употреблению ЭСДН. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Объектом исследования была случайная выборка 

лиц молодого возраста – студентов 3–5 курса медицин-

ского ВУЗа. Сбор информации осуществлялся методом 

анкетирования, общее число опрошенных – 99 чело-

век, из них юношей – 16, девушек – 83. 

Статистическая обработка данных проводилась 

с применением методов непараметрической статисти-

ки в программе Statistiсa 12. Результаты анализа каче-

ственных (бинарных) признаков представлены в виде % 

доли и статистической значимости различий (р). Уро-

вень значимости различий (р) для бинарных признаков 

определялся по критерию χ2 Пирсона. Различия между 

группами считались статистически значимыми при до-

стигнутом уровне p0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По данным статистического анализа результатов 

анкетирования установлено, что значительная доля 

респондентов пробовала ЭС, при этом многие пол-

ностью признают, что их влияние на организм не до 

конца изучено, и уделяют внимание составу жидко-

сти. Так, на вопрос анкеты «Курили ли Вы когда-либо 

ЭС?» получены следующие ответы: 38,4% респонден-

тов пробовали курить ЭС; 9,1% – курят ЭС постоянно; 

1% – курят постоянно обычные сигареты; 51,5% – не 

употребляют вообще никаких курительных средств. 

При этом 75,8% респондентов полностью признают 

вред ЭС, считая, что ограничения и запреты на рас-

пространение паров ЭСДН должны приравниваться 

к обычному курению, 24,2% опрошенных считают 

данный вид курения допустимым (вред отсутствует, 

либо низок).

На вопрос: «Считаете ли Вы ЭС безопасной заме-

ной обычным сигаретам» 30,3% опрошенных ответили, 

что считают ЭС намного безопаснее обычных сигарет, 

но определенный вред они все же наносят, 1% считают 
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ЭС абсолютно безвредными, 68,7% ответили, что влия-

ние пара ЭС не до конца изучено. Курение ЭС в обще-

ственных местах осуждает ⅔ опрошенных студентов.

На вопрос: «Теоретически, покупая ЭС, уделяли 

бы Вы внимание составу жидкости» получены ответы: 

65,7% опрошенных хотели бы точно знать содержание 

веществ в дыме и их влияние на организм; 14,1% – ин-

тересовались бы, какой аромат имеет дым; 15,1% – ни-

когда не думали о составе ЭС; 5% – дали ответ, что для 

них важен сам факт того, что ЭС безопаснее, т.к. не со-

держат смол, аммиака и других вредных веществ. 

На вопрос: «Знакомы ли Вам случаи, когда ЭС 

ввиду их кажущейся безвредности распространялись 

среди людей, для которых курение однозначно непри-

емлемо (спортсмены, дети, беременные, больные), 

особенно среди подростков?» 37,4% опрошенных от-

ветили, что в школьные годы многие ровесники ув-

лекались этим «безопасным» курением, 46,5% – ви-

дели отдельных людей, курящих данный вид сигарет, 

16,2% – считают, что общество не относится к ЭС 

серьезно и большинство по-прежнему предпочитает 

обычные сигареты. 

Источники информации о существовании ЭС ока-

зались разными: 60,6% опрошенных видели ЭС у окру-

жающих; 25,2% – узнали о ЭС из разговора с людьми 

(кто-то упомянул об их изобретении или появлении 

в продаже); 14,1% – узнали о существовании ЭС через 

средства массовой информации. 

Большинство (56,6%) опрошенных никогда не ин-

тересовались и не знакомы с мнением ВОЗ о влиянии 

ЭСДН на здоровье человека; 41,4% опрошенных счи-

тают, что ВОЗ не рекомендует употреблять никотин ни 

в какой форме, особенно не рекомендуется пробовать 

ЭС ранее никогда не курившим людям; 2% считают, 

что ВОЗ одобряет подобную продукцию как достойную 

альтернативу традиционным табачным изделиям.

Ситуацией с торговлей ЭС удовлетворено 30,3% 

опрошенных; 54,6% считают необходимой жесткую 

законодательную регламентацию торговли и запрет 

рекламы ЭС наравне с традиционными табачными из-

делиями, в том числе запрет рекламы и внесение преду-

преждений в дизайн изделий; 15,1% респондентов счи-

тают, что к торговле ЭС государство должно относиться 

жестче, чем к торговле традиционными табачными из-

делиями. 

К открытию магазинов и отделов с продукцией для 

ЭС безразлично относятся 73,4% опрошенных, «про-

тив» – 19,2%, «за» – 7,1%. На вопрос: «С какого возрас-

та Вы бы разрешили продажу ЭС и жидкостей к ним?» 

77,8% респондентов ответили, что их устраивает со-

временный вариант (с 18 лет), 2% считают допустимым 

возраст продажи ЭС с 14–16 лет, 20,2% высказали мне-

ние о полном запрете продажи ЭС.

Не все опрошенные были осведомлены о вреде ку-

рения ЭС. Считают правдой, что содержание и (или) 

влияние на организм никотина в ЭС больше, чем 

в обычных сигаретах – 50,5% студентов; думают, что это 

утверждение «ложь» – 47,5%; согласны, ощутили боль-

ший эффект лично – 2% опрошенных.

Полностью осознают, что производители дешевых 

жидкостей для парогенераторов могут сознательно 

не соблюдать рецептуру, например, включая в состав 

токсичные вещества, увеличивая концентрацию нико-

тина (как следствие, гораздо больший вред здоровью) 

69,7% студентов; осознают, но вред традиционного 

курения беспокоит их больше, – 16,2%; полностью 

доверяют производителю, продукцию которого поку-

пают, – 3,0%; считают обсуждение этого вопроса не-

уместным, т.к. вся продукция проходит жесткий кон-

троль со стороны государственных контролирующих 

органов – 11,1%.

Оценка отношения респондентов к использованию 

ЭС показала: 19,2% считают, что использование ЭС по-

зволяет легче бросить курить; 16,2% – напротив, что ис-

пользование ЭС способствует увеличению потребления 

никотина; 56,6% считают, что ЭС вовлекают в процесс 

курения молодежь (ЭС – новинка, интересно попробо-

вать); 8,1% полагают, что курение ЭС создает предпо-

сылку для перехода к традиционному курению.

По данным большого числа исследований, про-

веденных отечественными и зарубежными авторами, 

информация производителей о составе ЭС не всегда 

достоверна, содержание никотина во многих видах ЭС 

выше заявленного в составе и может быть опасно для 

здоровья, что требует осуществления строгого контроля 

за составом жидкостей, используемых в парогенерато-

рах ЭСДН, а также проведения активной профилакти-

ческой и просветительской работы среди молодого по-

коления.

Одно из исследований посвящено изучению моти-

вации обращения к ЭС на основе опроса 3587 человек, 

авторами сделан вывод о том, что большинство потре-

бителей воспринимают ЭС как заместительную тера-

пию [25]. Однако ВОЗ и некоторые медицинские со-

общества выступают категорически против внедрения 

ЭС в лечебный процесс [4, 11]. В качестве основного 

аргумента приводят данные о потенциальных рисках 

для здоровья пользователей ЭС, связанных с обнаруже-

нием в них канцерогенов (например, формальдегида) 

и других токсичных веществ (например, акролеина). 

Кроме того, авторы указывают и на другие негативные 

стороны использования ЭС, в частности, на то, что 

в некоторых видах ЭС раствор смешивается из раз-

личных ингредиентов самим пользователем, что может 

приводить к созданию растворов с неконтролируемой 

концентрацией никотина [11]. 

СТРАТЕГИИ ЛЕЧЕНИЯ НИКОТИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ
Существуют различные стратегии лечения никоти-

новой зависимости, которые включают как немедика-

ментозные, так и фармакологические методы лечения, 

к ним относятся: никотиновая заместительная терапия 
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(НЗТ) – никотин (никоретте); безникотиновая фарма-
кологическая терапия (БФТ) – варениклин (чампикс) 

и цитизин (табекс); психолого-поведенческая терапия 

(ППT); альтернативная терапия [7, 28, 42].

В настоящее время общепризнано, что препараты 

для прекращения курения эффективны и безопасны 

в реальных условиях. НЗТ, варениклин, бупропион 

и цитизин являются основными фармакологическими 

стратегиями, доступными для прекращения ТК. Их эф-

фективность и безопасность доказаны даже у пациентов 

с хроническими сердечно-сосудистыми заболеваниями 

(ССЗ) [28].

НЗТ. После резкого отказа от ТК у пациентов, еже-

дневно использовавших содержащие табак продукты 

в течение длительного времени, возможно развитие 

синдрома отмены, который включает в себя дисфорию, 

бессонницу, повышенную раздражительность, тревогу, 

нарушение концентрации внимания, снижение часто-

ты сердечных сокращений, увеличение аппетита или 

прибавку в массе тела. Важным симптомом синдрома 

отмены является также желание курить. При лечении 

ТК НЗТ снижает потребность в числе выкуриваемых 

сигарет, выраженность симптомов отмены, возникаю-

щих при полном отказе от ТК у тех, кто решил бросить 

курить, облегчает временное воздержание от ТК, а так-

же способствует уменьшению количества выкуривае-

мых сигарет у тех, кто не может или не хочет полностью 

отказаться от ТК.

В настоящее время средствами для НЗТ являются 

препараты никотина – никоретте, выпускаемый в раз-

личных лекарственных формах (жевательная резинка, 

трансдермальный пластырь, спрей для слизистой обо-

лочки полости рта, раствор для ингаляций, сублинг-

вальная таблетка и таблетка для рассасывания), и ник-

витин (трансдермальная терапевтическая система). 

Исследование J.L. Houezec и соавт. (2003) показало, 

что НЗТ облегчает симптомы отмены и удваивает по-

казатели воздержания по сравнению с плацебо. Боль-

шинство форм НЗТ доставляют никотин медленнее, 

чем ТК, и повышение уровня никотина в крови про-

исходит более медленно. По сравнению с ТК или даже 

жеванием табака использование НЗТ дает мало поло-

жительных (усиливающих) эффектов. Спрей обеспе-

чивает более быстрое облегчение отмены, чем другие 

НЗТ, но по сравнению с ТК всасывание происходит 

медленнее, а уровень никотина в крови ниже, чем при 

ТК. Эти различия в фармакокинетических профилях 

по сравнению с ТК могут объяснить тот факт, что не-

которые курящие все еще испытывают трудности с от-

казом от ТК даже при использовании НЗТ. В этом слу-

чае рекомендуется использование комбинированной 

терапии (например, пластырь + жевательная резинка, 

пластырь + раствор для ингаляций), а также примене-

ние ППT [31].

Еще одно наблюдательное исследование было на-

правлено на сравнение показателей отказа от раз-

личных форм никотиновой замены среди клиентов, 

обратившихся в клинику по прекращению курения 

в Тегеране (Иран). Клиенты, участвовавшие в иссле-

довании (n=308), приняли участие в 4 сеансах ППТ, 

выбрали тип замены никотина для использования 

(пластыри, жевательная резинка, таблетки или оба пла-

стыря и жевательная резинка) и наблюдались в течение 

12 мес. После 4 нед отказа от курения 88,2% (246 из 279) 

сообщили об отказе от ТК. Показатели самооценки при 

отказе от ТК через 6 мес составили 54,9%, через 12 мес 

– 36,2%. Обнаружена значительная корреляция между 

типом замены никотина и частотой отказа от ТК. Ис-

пользование никотиновых пластырей и жевательной 

резинки вместе имело самый высокий показатель отка-

за от ТК через 4 нед (95,2%) и через 12 мес (62,5%) на-

блюдения. Употребление 2 форм никотиновой замены 

в терапии может привести к увеличению частоты дли-

тельного отказа от ТК [30].

E. Beard и соавт. (2011) оценили распространен-

ность использования НЗТ для снижения курения (СК) 

и временного воздержания (ВВ), связь между ними 

и силу связи между использованием НЗТ для СК или 

ВВ и социально-демографическими характеристи-

ками, потреблением сигарет и прошлыми попытка-

ми бросить курить. В исследовании приняли участие 

11 414 курящих, из них 56% пытались СК, 14% исполь-

зовали НЗТ для СК, 14% – НЗТ для ВВ. Использова-

ние НЗТ при СК и ВВ имело сильные корреляционные 

взаимосвязи. Никотиновый пластырь был наиболее 

часто используемой формой НЗТ. Использование НЗТ 

для СК было более распространено среди пожилых ку-

рящих, в то время как использование НЗТ для ВВ – 

среди женщин. Потребление сигарет было выше у тех, 

кто использовал НЗТ для СК, чем у тех, кто пытался 

СК без НЗТ. Использование НЗТ для СК и ВВ было 

положительно связано с прошлыми попытками бро-

сить курить [14].

S.T. Pedersen и соавт. (2002) в своих исследовани-

ях показали, что НЗТ в 2 раза увеличивает показатель 

эффективности в течение 1 года после прекращения 

ТК. Беременным курящим, которые не могут бросить 

курить без медицинского лечения, можно безопасно 

предложить НЗТ. Риск для здоровья, связанный с куре-

нием, особенно высок у пациентов с ССЗ. Авторы так-

же считают, что нежелание использовать никотиновые 

препараты у пациентов с ССЗ не подтверждается науч-

ными данными и им можно безопасно применять НЗТ 

[37].

При БФТ используются препараты варениклин 

(чампикс) и цитизин (табекс). 

Варениклин с высокой аффинностью и селективно-

стью связывается с α4β2-никотиновыми ацетилхоли-

новыми рецепторами головного мозга, в отношении 

которых он является как частичным агонистом (но 

в меньшей степени, чем никотин), так и антагонистом 

в присутствии никотина. Варениклин эффективно 



332’2022

проблема

блокирует способность никотина стимулировать α4β2-

рецепторы и активировать мезолимбическую дофами-

новую систему – нейрональный механизм, который 

лежит в основе реализации механизмов формирования 

никотиновой зависимости. 

При применении у взрослых пациентов варени-

клин продемонстрировал снижение тяги к ТК и про-

явлений синдрома отмены. Увеличение длительности 

приема варениклина до 24 нед (дополнительно 12 нед 

к стандартному курсу) приводило к увеличению его эф-

фективности. Варениклин также эффективен для отка-

за от ТК при повторном применении у пациентов, кото-

рые ранее прекращали курить с помощью варениклина, 

и эффективен при выборе пациентом собственной даты 

прекращения ТК (гибкий курс приема) [3].

Отказ от ТК является наиболее эффективным 

способом для предотвращения ежегодного сниже-

ния функции легких у пациентов с ХОБЛ. В Японии 

с 2006 г. в рамках медицинского страхования началось 

лечение никотиновой зависимости с помощью варени-

клина или никотинового пластыря. Около половины 

пациентов, принимавших варениклин, смогли бросить 

курить [44].

При использовании варениклина возможны по-

бочные эффекты в виде тошноты и кардиоваскуляр-

ных расстройств. Есть данные, свидетельствующие 

о том, что варениклин имеет некоторые терапевтиче-

ские ограничения для лечения никотиновой зависи-

мости при пероральном способе введения (например, 

у пациентов с нарушением функции почек). В связи 

с чем, обсуждаются новые стратегии и будущие направ-

ления доставки препаратов для лечения никотиновой 

зависимости в легкие, что обеспечит лучшее лечение 

никотиновой зависимости [32].

Цитизин – выпускается в таблетках, покрытых 

пленочной оболочкой. Он конкурирует с никотином 

за Н-холинорецепторы, снижает никотиновую зави-

симость, изменяет ощущения от ТК на неприятные, 

уменьшает тягу к ТК. Механизм действия и эффекты 

цитизина близки к фармакодинамике никотина, что 

дает возможность при его применении постепенно от-

казаться от ТК без развития абстинентных явлений [3]. 

Однако цитизин имеет целый ряд противопоказаний и 

ограничений к применению. Прежде всего это кардио-

васкулярные заболевания, бронхиальная астма, язвен-

ная болезнь желудка и другие. Кроме того, при его при-

менении требуется более интенсивная психотерапевти-

ческая поддержка [9].

Сочетание НЗТ и БФТ. Метаанализ 150 рандоми-

зированных исследований (~50 000 человек), изучав-

ших эффективность различных лекарственных форм 

препарата никотина (никоретте) по показателю воз-

держания через 6 мес после лечения, показал, что при 

применении препаратов никотина примерно в 2 раза 

повышается вероятность достижения воздержания от 

курения, увеличиваются на 50–70% темпы ухода от ТК 

и снижается интенсивность ТК. Данный показатель 

воздержания на протяжении 6 мес среди пациентов, 

рандомизированных в группу плацебо, составил около 

14% по сравнению с 19% и 26% – в случае применения 

НЗТ. Лечение с применением варениклина в сочета-

нии с НЗТ было связано с расчетными показателями 

воздержания соответственно в 33 и 37% случаев. Эти 

показатели были значительно выше, чем при репре-

зентативной монотерапии с использованием никоти-

нового пластыря. Показано, что лекарства для пре-

кращения курения эффективны в реальных условиях 

здравоохранения и у курящих с различными комор-

бидными расстройствами [26].

ППT. По данным ряда исследований, при дополне-

нии фармакотерапии поведенческим консультированием 

показатель успешности прекращения ТК увеличивается 

[20, 21, 27]. Доказано, что существует устойчивая связь 

между более интенсивным консультированием (по про-

должительности и количеству сеансов) и воздержанием 

от ТК. По данным метаанализа 35 рандомизированных 

исследований, показатели воздержания в течение 6 мес 

достоверно увеличивались по мере увеличения сум-

марной длительности общего числа консультационных 

контактов: около 14% при консультировании продол-

жительностью от 1 до 3 мин, 19% – при консультиро-

вании от 4 до 30 мин, 27% – при консультировании от 

31 до 90 мин, по сравнению с 11% в случае отсутствия 

консультирования [17].

Одной из технологий профилактики и лечения за-

висимости от ТК является организация Школ здоро-

вья для преодоления ТК путем проведения групповых 

занятий с целью предоставления информации, совета, 

групповой поведенческой консультативной помощи, 

а также разработки базовых навыков для преодоления 

ТК. Проведение Школ здоровья более целесообразно 

в условиях дневных стационаров, Центров здоровья, 

а также во время проведения профилактических осмо-

тров в организованных коллективах (школах, высших 

и средних образовательных учреждениях).

Альтернативная терапия. Проблема никотиновой 

зависимости, а также немногочисленные и не всегда 

эффективные препараты для фармакотерапии приво-

дят к тому, что ведутся поиски новых альтернативных 

средств, которые можно было бы использовать для про-

филактики никотиновой зависимости и облегчения 

симптомов отмены. 

Например, применение растительного средства 

пассифлора инкарната (Passiflora incarnata), которое яв-

ляется природным транквилизатором, может снизить 

интенсивность симптомов отмены никотина [36]. Про-

веденное на животных исследование показало, что со-

держащийся в пассифлоре флавоноид витексин спосо-

бен уменьшать признаки сенсибилизации к никотину 

у крыс. Этот факт необходимо изучить в будущих ис-

следованиях, чтобы оценить его потенциал для лечения 

никотиновой зависимости у людей [15].
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Рассматривается возможность использования анти-

депрессантов, таких как венлафаксин, флуоксетин. Но 

они не зарегистрированы ни в одной стране с показа-

ниями к применению при лечении никотиновой за-

висимости, однако из-за механизма, по которому они 

действуют, рассматривается возможность их примене-

ния при лечении никотиновой зависимости [41].

Недавно предложен новый терапевтический под-

ход: введение фермента, который разлагает никотин, 

основной вызывающий привыкание компонент табака, 

сводя к минимуму воздействие на мозг и уменьшая его 

усиливающие эффекты. Доклиническое подтверждение 

концепции было ранее установлено путем дозирования 

аминоксидазы NicA2 из Pseudomonas putida в моделях 

зависимости от никотина у крыс [43].

Последние исследования на людях и животных 

показали, что нейропептиды играют решающую роль 

в развитии никотиновой зависимости, а создание ле-

карственных препаратов, влияющих на нейропептид-

ные системы, может уменьшить эффекты никотина, 

предотвращая активацию дофаминергических систем, 

уменьшить эйфорические эффекты ТК и снизить ча-

стоту рецидивов за счет уменьшения симптомов отме-

ны и повышения устойчивости к стрессу [18].

В качестве терапевтического подхода к лечению 

никотиновой зависимости потенциально возможно 

использование моноклональных антител, специфичных 

к никотину, для блокирования и уменьшения распреде-

ления никотина в головном мозге. В настоящее время 

ведутся исследования в этом направлении [39].

Интересным предложением по борьбе с никоти-

новой зависимостью являются вакцины – NicVAX, 

CYT002-NicQb и TA-NIC. В настоящее время они на-

ходятся на клинических фазах I и II исследований. Их 

действие будет основано на индукции специфических 

антител, которые связывают никотин в плазме, тем са-

мым предотвращая его попадание в никотиновые ре-

цепторы. Предварительные результаты подтверждают 

возможные положительные эффекты в профилакти-

ке и лечении никотиновой зависимости [41]. Z. Zhao 

и соавт. разработали гибридную никотиновую вакцину 

на основе наночастиц с повышенной эффективностью 

[45].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное нами исследование показало, что 

ЭС прочно заняли место в современном обществе, 

в особенности в молодежной среде; большая часть 

употребляющих ЭС относится к ним с осторожностью, 

предпочитая интересоваться при выборе и покупке 

содержанием веществ в жидкости и их влиянием на 

организм; основная «реклама» ЭС – пример окружа-

ющих; среди употребляющих ЭС преобладает мнение, 

что при курении ЭС отпадает необходимость бросать 

курить и есть возможность курить там, где запрещено 

или невозможно курить обычные сигареты; одна из 

основных причин популярности ЭС среди молодежи – 

мода; только 1/
3
 опрошенных студентов оценивают 

юридическое состояние вопроса об ЭС как удовлет-

ворительное, а ⅔ опрошенных считают необходимой 

жесткую законодательную регламентацию торговли 

и запрет рекламы ЭС, по их мнению, к торговле ЭС 

государство должно относиться жестче, чем к торговле 

традиционными табачными изделиями; значительная 

часть опрошенных студентов считает, что ЭС вовлека-

ют молодежь в ТК, высказывается опасение по поводу 

возможного перехода на традиционное ТК впослед-

ствии. 

По мнению многих авторов и ВОЗ, нельзя рассма-

тривать использование ЭС как заместительную или 

альтернативную терапию никотиновой зависимости. 

В настоящее время к препаратам с доказанной эффек-

тивностью для купирования синдрома никотиновой за-

висимости относятся препараты для НЗТ, БФТ, а также 

ППТ. Ведутся поиски альтернативных средств для лече-

ния никотиновой зависимости.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.

Исследование не имело финансовой поддержки.
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A review of information on the increasing use of electronic smoking products in 
modern society – vapes (including electronic cigarettes – ES), their characteristics 
(structure, composition, mechanism of action, effect on the body) is given. The 
data of studies that have shown that ES, especially nicotine-containing, have 
numerous negative effects on many organs and tissues of vapers are presented. 
The results of our own research on the attitude of students to electronic cigarettes 
are included. It is shown that a significant part of the respondents are critical 
of their use, believing that ES are harmful to health, involve young people in 
the process of smoking and conventional cigarettes. Various strategies for the 
treatment of nicotine addiction (pharmacological and non-drug) are highlighted. 
As a pharmacological correction, the possibility of nicotine and nicotine-
free pharmacological therapy is considered. It is recommended to include 
psychological and behavioral and alternative therapy in the arsenal of non-drug 
correction. 
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Представлены результаты доклинического исследования регенерирующей 

фармакологической активности геля, содержащего в качестве действую-

щих веществ аминокислоты (таурин, аргинин) и биоантиоксидантный 

комплекс Arctium lappa L., на экспериментальной модели химического 

ожога кожных покровов животных. 
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фармакология

Одним из видимых проявлений процесса старения в 

организме человека являются изменения кожных 

покровов. Клинически возрастная дегенерация дермы 

проявляется в виде потери эластичности, упругости, 

образования морщин и ксероза. Известно, что не 

только с возрастом происходят морфофункцио-

нальные изменения структуры кожи, но и под дей-

ствием локального стресса, обусловленного повреж-

дающими факторами внешней среды [11, 12]. Однако 

вне зависимости от причин, вызвавших нарушения 

в ее структуре, морфологически проявления выгля-

дят одинаковыми. В дерме наблюдается уменьшение 

активности и численности фибробластов, которое, 

в свою очередь, приводит к снижению синтеза 

аморфного компонента, коллагена и эластина, также 

происходят атрофические изменения эпидермиса за 

счет снижения функциональной активности керати-

ноцитов и синтеза эпидермальных липидов [6, 8, 9]. 


