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Курение электронных сигарет (вейпинг) и маркеры  
поражения сосудистой стенки у лиц молодого возраста 
без сердечно-сосудистых заболеваний
Подзолков В.И.1, Брагина А.Е.1*, Дружинина Н.А.1, Мохаммади Л.Н.2 
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Цель. Изучить влияние никотинсодержащих вейпов в сравнении с традиционным табакокурением на маркеры поражения сосудистой стенки: 
высокочувствительный С-реактивный белок (вчСРБ), альбуминурию (АУ) и лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ). 
Материал и методы. Обследовано 369 молодых людей без сердечно-сосудистых заболеваний в возрасте 21 [20;21] года (159 мужчин и 
210 женщин). Оценка уровня вчСРБ в сыворотке крови проводилась иммунохроматографическим экспресс-методом. АУ исследовалась в 
суточной моче количественной рефлексионной фотометрией. ЛПИ определялся методом плетизмографии.  
Результаты. Все участники исследования, были разделены на группы: некурящие (n=196, 53,1%), курящих традиционные сигареты (n=83, 
22,5%) и курящих никотинсодержащие вейпы (n=90, 24,4%). Группы статистически значимо не различались по основным антропометри-
ческим данным. Медиана вчСРБ в группах курильщиков (у табакокурящих 14,30 [11;16,5] мг/л, у вейп-курящих 13,15 [9,65;17,5] мг/л) 
была статистически значимо выше по сравнению с некурящими (3,0 [2;5,6] мг/л). В группах табакокурящих (33,0 [21,5;60] мг) и вейп-ку-
рящих (45,0 [20;115] мг) медианы АУ были статистически значимо выше, чем у некурящих (12,0 [10;20] мг). Уровни ЛПИ были статистически 
значимо ниже в группах табакокурящих (0,98 [0,91;0,99]) и вейп-курящих (0,85 [0,79;0,93]) при сравнении с некурящими (1,125 
[1,01;1,18]), причем, медианы ЛПИ у вейп-курящих были ниже, чем у табакокурящих (р<0,001). В группе табакокурящих уровень вчСРБ 
был взаимосвязан с индексом курильщика (rs 0,31, р<0,05), АУ (rs 0,54, р<0,05) и ЛПИ (rs -0,28, р<0,05) с дозой ингалируемого никотина 
в сутки. В группе вейп-курящих вчСРБ был взаимосвязан с стажем курения (rs 0,338, р<0,05), АУ – с дозой ингалируемого никотина (rs 0,79, 
р<0,05), а ЛПИ – с индексом массы тела (rs -0,33, р<0,05), ЧСС (rs -0,24, р<0,05) и стажем курения (rs -0,235, р<0,05). По результатам 
многофакторного регрессионного анализа на уровень вчСРБ влиял только стаж курения (В=0,91±0,19, p=0,000005), на концентрацию АУ 
– среднесуточная доза ингалируемого никотина (В=1,59±0,7, p=0,0121) и стаж курения (В=3,07±1,23, p=0,0179), а на величину ЛПИ –  
только стаж курения (В=-0,09±0,004, p=0,0419). 
Заключение. У курильщиков как традиционных сигарет, так и вейпов уровни вчСРБ, АУ были статистически значимо выше, а ЛПИ ниже, 
чем у некурящих здоровых молодых людей. Наиболее значимое влияние на уровень вчСРБ оказали стаж табако- и вейп-курения; на уровень 
АУ – стаж табако- и вейп-курения и среднесуточная концентрация ингалируемого никотина, а на величину ЛПИ – стаж вейп-курения. 
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Aim: to investigate the effect of nicotine-containing vapes in comparison with traditional tobacco smoking on markers of vascular wall damage: high 
sensitivity C-reactive protein (hsCRP), albuminuria (AU), and ankle-brachial index (ABI). 
Material and Methods: We examined 369 young subjects without cardiovascular diseases (age median 21 [20;21] years) (159 men and 210 
women). The hsCRP levels in the serum were assessed by immunochromatographic express method. AU was investigated in daily urine by a quantitative 
reflex photometry. ABI was determined by plethysmography.  
Results: All subjects were divided into groups: non-smokers (n=196, 53.1%), smokers of traditional cigarettes (n=83, 22.5%) and smokers of nico-
tine-containing vapes (n=90, 24.4%). The groups did not differ in main anthropometric data. Median hsCRP levels in smokers (14.30 [11; 16.5] 
mg/l in tobacco-smokers and 13.15 [9.65; 17.5] mg/l in vapers) were significantly higher vs nonsmokers (3.0 [2; 5.6] mg/l). In tobacco-smokers 
(33.0 [21.5; 60] mg) and vape smokers (45.0 [20; 115] mg), the median AU was statistically significantly higher than in non-smokers (12.0  
[10; 20] mg). ABI levels were significantly lower in the groups of tobacco smokers (0.98 [0.91; 0.99]) and vapers (0.85 [0.79; 0.93]) when 
compared with nonsmokers (1.125 [1.01; 1.18]), and the median ABI in vapers was lower than in tobacco smokers (p<0.001). In the group of 
tobacco smokers, the hsCRP level correlated with the smoker's index (rs=0.31, p<0.05), and AU (rs=0.54, p<0.05) and ABI (rs=-0.28, p<0.05) 
with a daily inhaled nicotine dose. In the group of vapers, CRP was associated with smoking experience (rs=0.338, p<0.05), AU with a daily inhaled 
nicotine dose (rs=0.79, p<0.05), and ABI with BMI (rs=-0.33, p<0.05), heart rate (rs=-0.24, p<0.05) and smoking experience (rs=-0.235, 
p<0.05). According to the results of multivariate regression analysis the hsCRP level was related with only the smoking experience (B=0.91±0.19, 
p=0.000005), AU level with the daily inhaled nicotine dose (B=1.59±0.7, p=0.0121) and smoking experience (B=3.07±1.23, p=0.0179), and 
ABI level with only smoking experience (B=-0.09±0.004, p=0.0419).  
Conclusion: In smokers, both traditional and vapers, the levels of hsCRP, AU are significantly higher, and the ABI is lower than in healthy young non-
smokers. The most significant influence on the level of hsCRP is exerted by the experience of tobacco and vape smoking; to the AU level – the 
experience of tobacco and vaping and the daily inhaled nicotine dose, and by the value of the ABI – the experience of vaping. 
 
Keywords: vaping, tobacco smoking, high sensitivity C-reactive protein, albuminuria, ankle-brachial index 
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Введение 
Появившиеся в начале XXI века альтернативные ва-

рианты курения – вейпы (vape) пользуются особой 
популярностью среди молодежи. Их стремительное 
распространение достигло масштабов эпидемии, со-
поставимой и конкурирующей с табакокурением [1], 
от которого ежегодно в мире умирает более 6 млн. 
человек [1,2]. По данным европейских исследований 
каждый третий выпускник средней школы курил ни-
котинсодержащие вейпы, отдавая дань моде и не при-
давая особого значения вреду курения [1]. Современ-
ные вейпы все больше отличаются от классических 
сигарет модным дизайном, многофункциональностью 
(вейп-флешнакопитель), что привлекает не только мо-
лодежь, но и лиц средней и старшей возрастной 
группы [1]. Многие считают вейп менее вредным, чем 
сигареты, несмотря на то, что при активации устрой-
ства путем нагревания человек ингалирует тот же ни-
котин в сочетании с акролеином, формальдегидом, 
бензальдегидом, аценафтиленом, оксидом углерода, 
твердыми частицами и ароматизаторами [1,3]. Если 
негативные эффекты никотина, смол и окиси углерода, 
содержащихся в сигаретах, хорошо изучены, доказаны 
в многочисленных исследованиях и известны широ-
ким слоям населения [1,2,4], то влияние курения 
вейпа и его компонентов на организм только изуча-
ются. Доказано негативное влияние табачного дыма, 
содержащего более 100000 свободных радикалов и 
токсинов, активирующих оксидативный стресс [3,4] и 
повреждающих как эндотелиальные клетки, так и ре-
цепторные системы бронхов и эндотелия сосудов. Это 
приводит к развитию системного воспаления [5], сни-
жению антиатерогенной фракции липопротеинов вы-
сокой плотности, формированию эндотелиальной дис-
функции и микрососудистых поражений [4-6], 
увеличению частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
образованию тромбов и развитию сердечно-сосуди-
стых осложнений [5]. Несмотря на распространенное 
мнение среди населения о «безопасности» вейпов 
[1,7], все чаще появляются сообщения о негативных 
эффектах вейп-курения (вейпинга), однако оценить 
отдаленные последствия вейп-курения пока не пред-
ставляется возможным. Достаточно сложным пред-
ставляется изучение негативного эффекта вейп-куре-

ния, поскольку многие курильщики совмещают раз-
личные варианты курения. Таким образом, отсутствие 
определенности в вопросе негативного эффекта вей-
пинга в отношении поражения сердечно-сосудистой 
системы [6,8] послужило поводом для данного иссле-
дования. 

Цель нашей работы – изучение влияния альтерна-
тивного варианта курения – никотинсодержащих вей-
пов в сравнении с традиционным табакокурением на 
маркеры поражения сосудистой стенки: высокочув-
ствительный С-реактивный белок (вчСРБ), альбуми-
нурию (АУ) и лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ). 

 
Материал и методы 

В исследование было включено 369 молодых доб-
ровольцев – студентов одного из высших учебных за-
ведений г. Москвы (159 мужчин и 210 женщин).  

Исследование проводилось в соответствии с Хель-
синкской декларацией о правах человека. Все лица, 
включаемые в исследование, подписали доброволь-
ное информированное согласие. Критерии включения 
в основную группу: возраст от 18 до 35 лет, никогда 
не курившие лица и хронические курильщики тради-
ционных сигарет или никотинсодержащих вейпов сро-
ком >12 мес. 

Критерии исключения: беременность, клинические 
проявления любого острого или хронического забо-
левания, прием лекарственных препаратов, влияющих 
на уровень альбумина в моче.  

Проведено анкетирование для оценки статуса ку-
рения, в котором учитывались данные о курении: вид 
курения (сигареты или вейп) с указанием содержания 
никотина в 1 сигарете, миллилитре жидкости для 
вейпа, стаж курения, интенсивность курения (количе-
ство сигарет или раз курения вейпа, продолжитель-
ность курения вейпа), на основании чего оценивалась 
средняя доза ингалируемого никотина в сутки у ку-
рильщиков традиционных сигарет и вейпов. 

Оценка уровня вчСРБ проводилась в сыворотке 
крови, натощак иммунохроматографическим экс-
пресс-методом на аппарате Becman (США). Альбуми-
нурия исследовалась в суточной моче количественной 
рефлексионной фотометрией на аппарате Erba 
Lachema (Хорватия).  
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Для оценки состояния сосудистой стенки проводи-
лось определение лодыжечно-плечевого индекса 
(ЛПИ) методом плетизмографии на аппарате MESI 
ABPI MD (2019 г., Словения) по стандартной мето-
дике. 

 
Статистический анализ 

При статистической обработке данных при помощи 
программы Statistica 10.0. (StatSoft Inc., США) для пе-
ременных с нормальным распределением рассчиты-
вали среднее арифметическое (М) и стандартное от-
клонение (σ); для переменных с ненормальным 
распределением – медиану, 25-й и 75-й перцентили 
– Ме [25%,75%]. Статистическую значимоcть разли-
чий средних значений оценивали с помощью: t-кри-
терия Стьюдента (p[t] – при нормальном распределе-
нии) и критерия Манна-Уитни (p[U]) – для 
переменных с ненормальным распределением. При 
сравнении частотных показателей для оценки стати-
стической значимости использовали критерий χ2 по 
Пирсону. Для выявления и оценки связей между ис-
следуемыми показателями использовался коэффици-
ент корреляции Пирсона (r – при нормальном рас-
пределении признака) и ранговый коэффициент 
корреляции Спирмана (ρ – при ненормальном рас-
пределении признака). Для оценки степени влияния 
на исследуемый результативный показатель каждого 
из введенных в модель факторов при фиксированных 
на среднем уровне других факторах был проведен 
многофакторный регрессионный анализ.  

С учетов имеющихся различий во взаимосвязях 
факторов риска (АД, ЧСС, ИМТ, курение и его харак -
теристик) с исследуемыми параметрами для оценки 
статистической значимости влияния был проведен 

множественный линейный регрессионный анализ. 
При построении модели в анализ включались все по-
тенциально возможные факторы риска: курение и его 
характеристики (стаж курения, индекс курения, сред-
няя доза ингалируемого никотина), уровень САД, ДАД, 
ЧСС, возраст, пол, индекс массы тела.  

 
Результаты 

Все участники исследования, были разделены на 
некурящих лиц (n=196, 53,1%) и курильщиков 
(n=173, 46,9%). Курильщики были разделены на 
группы лиц, курящих традиционные сигареты (n=83, 
22,5%; далее табакокурение) или никотинсодержа-
щие вейпы (n=90, 24,4%; далее вейп-курение). Кли-
ническая характеристика обследованных групп пред-
ставлена в табл. 1.  

Сформированные группы были сопоставимы по 
возрасту, индексу массы тела (ИМТ) и частоте ожире-
ния (см. табл. 1). В группах табакокурильщиков и 
вейп-курильщиков чаще, чем в группе некурящих 
(р<0,05), встречались мужчины, тогда как значимых 
различий по полу между группами курильщиков не 
наблюдалось. В группе как табакокурящих 
(р=0,0022), так и вейпкурящих (р=0,0002) отмеча-
лись более высокие уровни систолического АД (САД) 
и ЧСС, причем в группе табакокурильщиков ЧСС была 
выше, чем в группе вейпкурящих (р=0,0078). 

Медиана стажа курения в группе табакокурящих 
составила 4 [2,5;6] года, в группе вейп-курящих –  
4 [2;6] года (p>0,05). Оценить индекс курильщика в 
группе вейп-курящих не представлялось возможным 
ввиду отсутствия подобных расчетных индексов, в 
группе табакокурящих он составлял 2 [0,75;3,5] 
пачка/лет. Согласно данным анкетирования, характе-

Параметр                                                                                                      Некурящие (n=196)               Табакокурение (n=83)                Вейп-курение (n=90) 
Возраст, лет                                                                                                                                 21,0 [20; 21]                                          21,0 [20; 22]                                             21,0 [20; 21] 
Мужчины, n (%)                                                                                                                          73 (37,2)                                                55 (66,3)*                                                  39 (43,3)* 
САД, мм рт.ст.                                                                                                                           110 [110;120]                                    120,0 [110;120]*                                      121 [110;126]* 
ДАД, мм рт.ст.                                                                                                                             75,0 [70; 79]                                          75,0 [70; 80]                                             75,0 [70; 80] 
ЧСС, в минуту                                                                                                                             75,0 [69; 80]                                         88,0 [73; 95]*                                          79,0 [70; 88]*† 
ИМТ, кг/м2                                                                                                                              21,0 [19,7; 23,4]                                  23,3 [20,6; 26,2]                                         23,6 [21; 29] 
Избыточная масса тела (25 кг/м2<ИМТ<29,9 кг/м2), n (%)                                       18 (9,2)                                                    9 (10,8)                                                     12 (13,3) 
Ожирение (ИМТ>30кг/м2), %                                                                                                 9 (4,6)                                                      3 (3,6)                                                         5 (5,6) 
Стаж курения, лет                                                                                                                                 -                                                          4 [2,5; 6]                                                       4 [2; 6] 
Доза ингалируемого никотина, мг/сут                                                                                          -                                                    2,05 [0,55; 6,6]                                          3,3 [1,5; 8,4] 
Данные представлены в виде Me [25%; 75%] если не указано иное 

*р<0,05 по сравнению с некурящими, †р<0,05 по сравнению с табакокурящими  

вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок, АУ – альбуминурия, ЛПИ – лодыжечно-плечевой индекс, ИМТ – индекс массы тела, САД – систолическое артериальное давление,  
ДАД – диастолическое артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений

Table 1. Clinical characteristics of the examined groups 
Таблица 1. Клиническая характеристика обследованных групп
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ристикам сигарет и никотинсодержащих жидкостей 
вейпов были рассчитаны медианы среднесуточной ин-
галируемой дозы никотина в группе табакокурящих – 
3,05 [0,5;6,8] мг и вейп-курящих – 3,4 [1,5;8,45] мг, 
которые статистически значимо не различались 
(p>0,05). 

Результаты исследования вчСРБ, АУ и ЛПИ в обсле-
дованных группах представлены в табл. 2 и на рис. 1. 
В группах табакокурящих и вейп-курящих уровни 
вчСРБ и АУ были статистически значимо выше, а ЛПИ 
– статистически значимо ниже по сравнению с группой 
некурящих (см. табл. 2). 

При оценке межгрупповых различий уровня вчСРБ 
оказалось, что, несмотря на статистически значимо 
более высокие значения в группах курильщиков по 
сравнению с некурящими, между табакокурящими и 
вейп-курящими значимых различий не наблюдалось.  

В группах табакокурящих и вейп-курящих медианы 
АУ были статистически значимо выше, чем в группе 
некурящих. Наиболее высокие значения АУ были об-
наружены в группе вейп-курящих (см. рис. 1). 

В группах табакокурящих и вейп-курящих чаще 
встречались пациенты с ЛПИ<0,9 при сравнении с 
группой некурящих (20,5%, 64,4% и 10,7% соответ-
ственно, χ2=72,89, p<0,001 при сравнении с вейп-
курящими), причем, медианы ЛПИ у вейп-курящих 

были статистически значимо ниже, чем у табакокуря-
щих (см. рис. 1). 

Результаты корреляционного анализа для оценки 
взаимосвязи исследуемых параметров (СРБ, АУ и ЛПИ) 
по группам с полом, возрастом, уровнями САД, диа-
столического АД (ДАД), ИМТ и характеристиками ку-
рения (стаж, индекс курильщика, суточная доза инга-
лируемого никотина) представлены в табл. 3. В группе 
некурящих статистически значимых корреляций между 
вчСРБ, АУ, ЛПИ с основными антропометрическими 
показателями, уровнями АД, ЧСС и ИМТ получено не 
было. Были выявлены статистически значимые корре-
ляции ИМТ с САД (rs=0,25, р<0,05) и с ДАД (rs=0,2, 
р<0,05), корреляции пола с САД (rs=0,36, р<0,05), 
ДАД (rs=0,3, р<0,05) и ЧСС (rs=-0,2, р<0,05). В 
группе табакокурящих отмечены статистически значи-
мые корреляции уровня вчСРБ с индексом курильщика, 
корреляции АУ, ЛПИ с суточной дозой ингалируемого 
никотина. В группе вейп-курящих найдены статисти-
чески значимые корреляции уровня вчСРБ со стажем 
курения, корреляции АУ с суточной дозой ингалируе-
мого никотина, а также корреляции ЛПИ с ИМТ, ЧСС и 
стажем курения (см. табл. 3). 

При проведении множественного регрессионного 
анализа оказалось, что в рамках данной статистической 
модели на уровень вчСРБ влиял только стаж курения, 

Параметр                                                                                                      Некурящие (n=196)               Табакокурение (n=83)                Вейп-курение (n=90) 
вчСРБ, мг/л                                                                                                                                   3,0 [2;5,6]                                        14,3 [11;16,5]***                                   13,2 [9,7;17,5]*** 
АУ, мг/л                                                                                                                                        12,0 [10;20]                                      33,0 [21,5;60]***                                  45,0 [20;115]***††† 
ЛПИ                                                                                                                                           1,13 [1,01;1,18]                                0,98 [0,91;0,99]***                             0,86 [0,79;0,93]***††† 
Данные представлены в виде Me [25%; 75%] 

***р<0,001 по сравнению с некурящими, †††р<0,001 по сравнению с табакокурящими 

вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок, АУ – альбуминурия, ЛПИ – лодыжечно-плечевой индекс

Table 2. Results of the study of hsCRP, AU and ankle-brachial index in the examined groups 
Таблица 2. Результаты исследования вчСРБ, АУ и ЛПИ в обследованных группах
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Figure 1. Medians of hsCRP, albuminuria and ABI in the study groups 
Рисунок 1. Медианы вчСРБ, альбуминурии и ЛПИ в исследуемых группах

hsCRP – high sensitivity C-reactive protein, ABI – ankle-brachial index 
вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок, ЛПИ – лодыжечно-плечевой индекс
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Параметр                                           вчСРБ, rs, р                                                                        АУ, rs, р                                                                      ЛПИ, rs, р 
                                   Некурящие         Табак                Вейп                   Некурящие          Табак                 Вейп               Некурящие         Табак                Вейп  
Возраст                            0,18; >0,05       0,07; >0,05       0,12; >0,05                 0,11; >0,05        0,09; >0,05        0,07; >0,05            0,01; >0,05        -0,2; >0,05       -0,04; >0,05 
Пол                                   0,08; >0,05        0,2; >0,05         0,03; >0,05               -0,123; >0,05     0,01; >0,05        0,04; >0,05            0,04; >0,05       0,05; >0,05       0,16; >0,05 
ИМТ                                 0,04; >0,05       0,06; >0,05      -0,02; >0,05              -0,009; >0,05     0,18; >0,05        0,14; >0,05            0,03; >0,05      -0,02; >0,05      -0,33; <0,05 
САД                                 -0,03; >0,05      0,08; >0,05      -0,14; >0,05                0,02; >0,05        0,03; >0,05        0,03; >0,05            0,05; >0,05        -0,3; >0,05       -0,16; >0,05 
ДАД                                 -0,24; >0,05       0,2; >0,05        -0,15; >0,05                0,01; >0,05        0,05; >0,05        0,18; >0,05            0,06; >0,05      -0,07; >0,05      -0,19; >0,05 
ЧСС                                  -0,00; >0,05      0,34; >0,05       0,16; >0,05                 0,09; >0,05        0,01; >0,05          0,2; >0,05           -0,004; >0,05    -0,98; >0,05      -0,24; <0,05 
Стаж курения                           –                  0,04; >0,05      0,338; <0,05                          –                  0,13; >0,05        0,23; >0,05                       –                 -0,11; >0,05    -0,235; >0,05 
Доза  
ингалируемого                       –                  0,12; >0,05       0,15; >0,05                            –                  0,54; <0,05        0,79; <0,05                       –                 -0,28; <0,05    -0,125; >0,05 
никотина в сутки 
Индекс курильщика              –                  0,31; <0,05                  –                                      –                  0,19; >0,05                   -                                  –                 -0,14; >0,05                 – 
вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок, АУ – альбуминурия, ЛПИ – лодыжечно-плечевой индекс, ИМТ – индекс массы тела, САД – систолическое артериальное давление,  
 ДАД – диастолическое артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений  

Table 3. Results of correlation analysis in the examined groups 
Таблица 3. Результаты корреляционного анализа в обследованных группах

как табака, так и вейпа (табл. 4). На концентрацию АУ 
значимое влияние оказывала среднесуточная доза ин-
галируемого никотина (в общей группе курильщиков, 
табакокурящих и вейп-курящих) и стаж курения (в об-
щей группе курильщиков и группе табакокурящих), 
причем, влияние среднесуточной дозы ингалируемого 
никотина было значительно больше в группе вейп-ку-
рящих (12,26±1,6; p=0,000001), чем у табакокуря-
щих (1,65±0,63; p=0,0124). На величину ЛПИ в об-
щей группе курильщиков статистически значимое 
влияние оказывал только стаж курения (как табака, так 
и вейпа), данная связь прослеживалась и в группе 
вейп-курящих (-0,02±0,01; p=0,002), тогда как в 
группе табакокурящих на ЛПИ влияла только средне-
суточная доза ингалируемого никотина (-0,04±0,002; 
p=0,0312). 

 
Обсуждение 

Ключевым звеном в реализации негативного воз-
действия большинства известных сердечно-сосуди-

стых факторов риска, в том числе и курения, является 
развитие эндотелиальной дисфункции (ЭД) [6,7]. Су-
ществует широкий спектр лабораторных и инструмен-
тальных методов оценки ЭД [6]. В нашем исследова-
нии оценивались уровни вчСРБ – как маркера 
системного воспаления, АУ и ЛПИ, являющихся не 
только маркерами ЭД и микрососудистых поврежде-
ний, но и предикторами развития ССЗ.  

В соответствии с дизайном и предварительным от-
бором участников исследования группы курящих и не-
курящих статистически значимо не различались по 
возрасту и ИМТ, что исключило вклад данных факто-
ров в полученные результаты. В группах курящих ста-
тистически значимо чаще встречались мужчины, что 
согласуется с популяционными наблюдениями. Тем не 
менее, результаты многофакторного анализа ни в од-
ной из групп статистически значимого влияния пола 
на оцениваемые параметры (СРБ, АУ, ЛПИ) не вы-
явили. 

Важными компонентами формирования ЭД – на-
чального этапа любого ССЗ являются реакции пере-
кисного окисления, оксидативный стресс, активация 
провоспалительных моноцитов, способствующие вос-
палению сосудистой стенки и развитию микрососуди-
стых повреждений [9,10]. Kondo T. с соавт. показали, 
что у курильщиков ЭД проявляется нарушениями эн-
дотелий-зависимой вазодилатации и регенераторной 
функции эндотелия с уменьшением количества и ухуд-
шением мобилизации эндотелиальных клеток-пред-
шественниц [4]. Одним из хорошо изученных марке-
ров воспаления является вчСРБ. По данным нашего 
исследования, медианы вчСРБ были статистически 
значимо выше в группах табакокурящих и вейпкуря-
щих по сравнению с некурящими. При проведении 
корреляционного анализа были обнаружены стати-

Параметр                                  вчСРБ                    АУ                        ЛПИ 
                                                      B±SE, p              B±SE, p                B±SE, p 
Среднесуточная доза                      >0,05                1,59±0,7,                   >0,05 
ингалируемого никотина                                               0,0121                             
Стаж курения                                0,91±0,19,         3,07±1,23,          -0,09±0,004, 
                                                            0,000005                0,0179                     0,0419 
вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок, АУ – альбуминурия,  
ЛПИ – лодыжечно-плечевой индекс, B – коэффициент регрессии,  
SE – стандартная ошибка

Table 4. Results of multivariate linear regression analysis  
in the general group of smokers 

Таблица 4. Результаты многофакторного линейного  
регрессионного анализа в общей группе  
курящих
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стически значимые взаимосвязи вчСРБ с индексом ку-
рильщика у табакокурящих и стажем курения в группе 
вейп-курящих. Полученные нами результаты более вы-
соких уровней вчСРБ на фоне как табакокурения, так 
и вейп-курения согласуются с данными R. Carnevale с 
соавт., показавших увеличение маркеров оксидатив-
ного стресса после курения как традиционных сигарет, 
так и вейпа [8]. В этом исследовании после выкурива-
ния сигареты выявлялись несколько более высокие 
уровни маркеров оксидативного стресса при сравне-
нии с курением вейпа. В нашем исследовании уровни 
вчСРБ в группе табакокурящих и вейп-курящих стати-
стически значимо не различались. Данные изменения 
у вейп-курящих могут быть объяснимы содержанием 
в аэрозоле тяжелых металлов, альдегида и других ком-
понентов, которые также обладают значительным 
окислительным потенциалом [8]. Результаты много-
факторного анализа в нашем исследовании подтвер-
дили значимость влияния курения, а именно стажа ку-
рения как сигарет, так и вейпов на уровень вчСРБ. 

В настоящее время АУ рассматривается не только 
как показатель доклинического почечного поврежде-
ния, но и как ранний интегральный маркер ЭД и мик-
рососудистых повреждений. На фоне табакокурения 
повышается уровень провоспалительных цитокинов, 
повреждается эндотелиальный слой и базальная мем-
брана почек, что появляется повышением уровня аль-
бумина в суточной моче [4,11]. В настоящем и пре-
дыдущем нашем исследовании были выявлены 
статистически значимо более высокие медианы АУ у 
табакокурящих и вейп-курящих лиц при сравнении с 
некурящими, причем, уровни АУ у курящих вейп были 
значимо выше, чем у табакокурящих [12]. Эти резуль-
таты согласуются с некоторыми зарубежными иссле-
дованиями, в которых также были продемонстриро-
ваны высокие цифры АУ у традиционных курильщиков 
и вейп-курящих [13,14]. По результатам корреляцион-
ного анализа в группе курящих АУ статистически 
значимо взаимосвязана со среднесуточной концент-
рацией ингалируемого никотина, и была более выра-
жена у вейп-курящих. Многофакторный анализ сви-
детельствует о связи стажа курения и среднесуточной 
дозой ингалируемого никотина с изучаемыми пока-
зателями. Безусловно, доза ингалируемого никотина 
и стаж курения являются важнейшими факторами, 
влияющими на суммарный риск, ассоциированный с 
курением. Описана нелинейная зависимость доза-эф-
фект в отношении курения сигарет, в рамках которой 
выкуривание всего одной сигареты в день соответ-
ствует половине риска развития ишемической болезни 
сердца (ИБС), возникающего при выкуривании 20 си-
гарет [15]. Стаж курения также очень важен при оценке 
риска развития хронических заболеваний, в том числе 
ИБС, и смертности от курения. Высказано мнение о 

том, что отказ от курения в течение одного года сни-
жает риск развития ИБС в 2 раза, а уравнивание риска 
ИБС с сопоставимой некурящей популяцией происхо-
дит только через 5-15 лет отказа от курения [4,15]. 

В группе табакокурильщиков и вейп-курящих 
уровни САД и ЧСС были статистически значимо выше, 
чем у некурящих лиц. Данные результаты согласуются 
с многочисленными исследованиями влияния курения 
на уровень АД. Выкуривание даже 1 сигареты приво-
дит к активации симпатической нервной системы и, 
как следствие, росту АД и ЧСС [4]. Тем не менее, ме-
дианы уровней АД у курильщиков в нашем исследо-
вании не превышали верхнюю границу нормы, что, 
по-видимому, обусловлено молодым возрастом, не-
большой продолжительностью курения и отсутствием 
других факторов риска, кроме курения. Повышение 
уровня АД и ЧСС на фоне вейп-курения также было 
продемонстрировано в нескольких исследованиях и 
также объясняется активацией симпатоадреналовой 
системы [16,17]. Кроме того, в исследованиях R.S. 
Moheimani и соавт. продемонстрировано снижение 
вариабельности ритма сердца (ВРС) на фоне вейп-ку-
рения [18]. Увеличение отношения LF/HF ВРС, свиде-
тельствующее о симпатической активации, наблюда-
лось у пользователей никотинсодердащих и 
безникотиновых вейпов [17].  

Хорошо известно негативное влияние курения на 
сосудистую стенку, состояние эндотелия и развитие 
атеросклероза. Наиболее распространенным интег-
ральным маркером функционального состояния со-
судистой стенки является эндотелий-зависимая вазо-
дилатация, которая по данным ряда исследований 
значимо снижается на фоне традиционного курения 
[6] и вейп-курения [8,16,19-23]. Antoniewicz L. и соавт. 
в своем исследовании продемонстрировали значимое 
увеличение эндотелиальных клеток-предшественниц 
в ответ на курение как сигарет, так и никотинсодержа-
щих вейпов, что отражает степень повреждения сосу-
дистого эндотелия на фоне различных вариантов ку-
рения [19]. Показано, что курение сигарет увеличивает 
жесткость артериальной стенки, которая сохраняется 
еще несколько лет после прекращения курения [4]. 
Vlachopoulos C. и соавт. в своем исследовании заре-
гистрировали увеличение скорости пульсовой волны, 
отражающую нарастание сосудистой жесткости, в рав-
ной степени при курении сигарет и никотинсодержа-
щих вейпов [20]. В нашем исследовании при оценке 
ЛПИ были получены наиболее низкие цифры данного 
маркера повышенной сосудистой жесткости в группе 
вейп-курящих и табакокурящих, при сравнении с не-
курящими. При этом в группе вейп-курящих ЛПИ был 
значимо ниже, чем у табакокурящих пациентов. Мно-
гофакторный анализ показал значимость влияния на 
ЛПИ только стажа вейп-курения в общей группе ку-
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рильщиков и в группе вейп-курящих, в то время как в 
группе табакокурящих на уровень ЛПИ влияла только 
среднесуточная доза ингалируемого никотина.  

 
Заключение 

Несмотря на бытующее мнение о более безопасном 
профиле вейп-курения, наши данные свидетельствуют 
о статистически значимо более высоком уровне вчСРБ 
и АУ наравне со статистически значимо более низким 
уровнем ЛПИ у хронических молодых курильщиков 
как традиционных сигарет, так и никотин-содержащих 
вейпов. При этом у вейп-курящих уровень АУ выше, а 
ЛПИ ниже, чем у курильщиков сигарет. Изученные по-
казатели зависят от стажа курения и среднесуточной 
концентрацией ингалируемого никотина, что следует 
учитывать при проведении образовательных про-

грамм среди курящей молодежи. Таким образом, по-
лученные нами результаты позволяют с уверенностью 
утверждать, что никотин-содержащие вейпы не только 
сопоставимы с традиционным табакокурением по 
уровню вреда, наносимого сосудистой стенке, но и 
могут представлять большую угрозу в отношении про-
грессирования сосудистой жесткости у здоровых мо-
лодых людей. 
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