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РЕЗЮМЕ

В современном обществе наблюдается устойчивый рост потребления электронных 
сигарет среди молодежи. Многочисленные исследования подтвердили негативное 
влияние вейпинга на сердечно-сосудистую систему, включая внезапную сердечную 
смерть. В связи с этим в последние годы научное сообщество активно изучает воздей-
ствие электронных сигарет на различные системы организма.

В рамках данной статьи мы представляем уникальное клиническое наблюдение — слу-
чай развития асистолии за счет синус-ареста у подростка, систематически употребляв-
шего электронные сигареты. Этот случай демонстрирует серьезные кардиологические 
риски, связанные с вейпингом в молодом возрасте.
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ABSTRACT

Contemporary society is witnessing a steady increase in e-cigarette use among youth. 
Numerous studies have confirmed the negative cardiovascular effects of vaping, including 
sudden cardiac death. In recent years, the scientific community has been actively investigating 
the impact of e-cigarettes on various body systems.

This article presents a unique clinical case of asystole due to sinus arrest in an adolescent 
who regularly used e-cigarettes. This case highlights the serious cardiac risks associated with 
vaping at a young age. 
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Список сокращений: ВСС — внезапная сердеч-
ная смерть, СМЭКГ — суточное мониторирование 
электрокардиограммы, ЧСС — частота сердечных 
сокращений, ЭКГ — электрокардиография. 

ВВЕДЕНИЕ 

В современном мире повсеместно распростра-
няется использование электронных сигарет, осо-
бенно среди молодого поколения. Согласно стати-
стике ВОЗ (2018 г.), распространенность курения 
среди людей старше 15 лет составляла 28,3 % [1]. 
В России этот показатель достигал 25 % в той 
же возрастной группе [2]. Согласно данным Гло-
бального исследования употребления табака сре-
ди молодежи (GYTS) в России за 2021 год, 16,7 % 
подростков в возрасте 13–15 лет используют элек-
тронные сигареты [3]. Наблюдается устойчивая 
тенденция к росту потребления данной продукции 
среди несовершеннолетних в последние годы [4].

Электронные сигареты (вейпы) представля-
ют собой устройства, производящие аэрозоль для 
ингаляции путем нагревания жидкости. Основу 
аэрозоля составляют никотин, пропиленгликоль, 

глицерин, ароматические добавки и соединения тя-
желых металлов [5, 6]. Состав может варьировать 
у разных производителей.

Эти вещества оказывают разнообразное, ком-
плексное влияние на сердечно-сосудистую систе-
му. Многочисленные исследования подтверждают 
развитие острых гемодинамических нарушений, 
таких как повышение жесткости артерий, наруше-
ние функции эндотелия, повышение артериального 
давления, частоты сердечных сокращений и сим-
патического тонуса [7–10]. Кроме того, употребле-
ние электронных сигарет вызывает рост уровня 
провоспалительных лейкоцитов и повышение мар-
керов окислительного стресса [11, 12]. Основные 
эффекты вейпинга представлены на рисунке 1 [9]. 
Большинство выявленных изменений преимуще-
ственно обусловлено никотиновым воздействием.

Многочисленными исследованиями были про-
демонстрированы нарушения процессов реполя-
ризации желудочков, связанные с курением вейпа, 
что может свидетельствовать о повышенном арит-
могенном потенциале и существенно увеличивает 
риск развития желудочковых аритмий и внезапной 
сердечной смерти [13, 14]. В научной литературе 

Рис. 1. Основные эффекты вейпинга на функцию сердечно-сосудистой системы 
(адаптировано из [9])

Figure 1. The main effects of vaping on the function of the cardiovascular system 
(adapted from [9])
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и средствах массовой информации зафиксированы 
случаи внезапной сердечной смерти (ВСС), связан-
ные с употреблением электронных сигарет [15]. 

 Кроме желудочковых аритмий, эксперименталь-
ные исследования на мышах выявили, что раствори-
тели в составе жидкостей для электронных сигарет 
(пропиленгликоль, глицерин и их метаболиты) вы-
зывают выраженное снижение частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) и брадикардию [16–18]. Также 
ментолсодержащие аэрозоли приводят к замедле-
нию атриовентрикулярной проводимости [17].

Мы представляем уникальный клинический 
случай неоднократно зарегистрированных эпи-
зодов асистолии у подростка, возникавших непо-
средственно во время использования электронных 
сигарет. 

Проведенный нами анализ литературных дан-
ных не выявил аналогичных опубликованных на-
блюдений, связанных с вейпингом.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

15-летний пациент в августе 2023 года впервые 
обследован в дневном стационаре педиатрическо-
го отделения по поводу болевого абдоминального 
синдрома. В ходе стандартного обследования была 
выявлена брадикардия, что стало поводом для 
углубленного кардиологического обследования. 

На момент обследования пациент не предъявлял 
жалоб, отрицал эпизоды слабости, предобмороч-
ных и обморочных состояний. Отмечал хорошую 
переносимость физических нагрузок — в течение 
7 лет занимался большим теннисом. Случаев вне-
запной сердечной смерти среди близких родствен-
ников не зафиксировано. Состоит на учете у эндо-
кринолога по поводу аутоиммунного тиреоидита, 
получает терапию тироксином.

При объективном осмотре тоны сердца ясные 
ритмичные, ЧСС — 58 уд. в мин. лежа и 76 — стоя, 
артериальное давление — 110/70 мм рт. ст. По ла-
бораторным данным — общеклинические и био-
химические показатели в пределах референсных 
значений, кардиоспецифические ферменты, в том 
числе тропонин, — не повышены. Уровни гормо-
нов щитовидной железы в пределах нормы. Выяв-
лен пограничный титр антинуклеарного фактора 
на НЕР-2 клетках — 160; антитела к двуцепочеч-
ной ДНК отрицательные. 

По данным поверхностной электрокардиограм-
мы (ЭКГ) зарегистрирован синусовый ритм с ЧСС 
75 уд. в мин. 

По данным эхокардиографии размеры камер, 
толщина миокарда в пределах нормы. Сократи-
тельная способность не снижена. Клапанный аппа-

рат сердца без патологии. Расчетное систолическое 
давление в легочной артерии не повышено.

По данным первого суточного мониторирования 
электрокардиограммы (СМЭКГ) в течение всего вре-
мени наблюдения регистрировался синусовый ритм 
с эпизодами миграции водителя ритма с ЧСС уд. 55–
158 в мин. Эктопических нарушений ритма сердца, 
а также нарушений атриовентрикулярного проведе-
ния зафиксировано не было. Однако зарегистриро-
вано 18 пауз более 2000 мс за счет синоатриальной 
блокады или ареста синусового узла с выскальзыва-
ющими комплексами. Максимальная пауза состави-
ла 4256 мс (рис. 2). Обращало на себя внимание, что 
все паузы фиксировались в период бодрствования 
пациента, на фоне исходной ЧСС уд. 100–140 в мин. 

При контроле суточного мониторирования ре-
гистрировался синусовый ритм с эпизодами ми-
грации водителя ритма с ЧСС 56–168 уд. в мин. 
Вновь в дневное время зарегистрированы 43 паузы 
за счет синоатриальной блокады или ареста сину-
сового узла с выскальзывающими комплексами, 
максимальной продолжительностью 3548 мс. 

Для исключения воспалительного процесса 
в миокарде как причины транзиторных наруше-
ний проведения пациенту была выполнена магнит-
но-резонансная томография сердца с контрасти-
рованием: структурных изменений не выявлено, 
участков раннего и отсроченного накопления кон-
траста в структуре миокарда не определяется.

Проведен тредмил-тест, в ходе которого паци-
ентом выполнена нагрузка в течение 10 мин. 22 
сек., достигнута ЧСС — 190 уд. в мин. В течение 
всей пробы регистрировался стойкий синусовый 
ритм, нарушений ритма сердца и проводимости 
не отмечалось. 

Учитывая отсутствие жалоб и клинических 
проявлений, отсутствие структурных изменений 
со стороны сердца и адекватную реакцию на фи-
зическую нагрузку, пациент был выписан домой. 
Однако генез зафиксированных нарушений прове-
дения оставался неясным.

В динамике через 4 месяца проведено обследо-
вание. Межгоспитальный период протекал без жа-
лоб. В ходе СМЭКГ зафиксированы паузы ритма 
с выскальзывающими комплексами, максимальная 
длительность паузы — 4388 мс, все паузы в дневное 
время и на фоне умеренной синусовой тахикардии. 

Пациенту проведены электроэнцефалография, 
магнитно-резонансная томография головного моз-
га — патологии не выявлено. 

 Для оценки функции синусового узла выпол-
нено чреспищеводное электрофизиологическое 
исследование — нарушений функции синусового 
узла не выявлено, пароксизмальная тахикардия 
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не индуцирована, отмечена лишь замедленная ре-
акция на введение атропина.

 Следующим диагностическим шагом, для ис-
ключения вазовагального, рефлекторного генеза 
эпизодов асистолии, проведен тилт-тест. Проба 
была отрицательной. 

 С целью поиска возможного рефлекторного 
происхождения эпизодов асистолии были пред-

приняты попытки зарегистрировать ЭКГ во вре-
мя изменения положения тела в пространстве, 
приема пищи, покашливания, акта мочеиспуска-
ния и т. д. Для этого было повторно выполнено 
СМЭКГ с обязательным фиксированием указан-
ных событий родителями пациента. 

 По результатам данного СМЭКГ — нарушений 
проведения и пауз зафиксировано не было. В даль-

Рис. 2. Фрагменты суточного мониторирования ЭКГ

Figure 2. Fragments of daily ECG monitoring
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нейшем при подробном расспросе подросток отме-
тил, что в процессе всех предыдущих исследова-
ний курил электронные сигареты, а под контролем 
родителей этого не делал. 

 Для подтверждения связи эпизодов курения 
вейпа и развития пауз был проведен еще один су-
точный мониторинг ЭКГ, во время которого паци-
ент несколько раз курил вейп, а также совершал 
различные дыхательные движения (глубокие вдо-
хи и выдохи, дыхание через трубочку). По резуль-
татам данного мониторирования — мы получили 
четкую корреляцию времени курения с зареги-
стрированными эпизодами асистолии до 3484 мс. 
В то время как на фоне глубокого дыхания и имита-
ции курения пауз ритма зарегистрировано не было. 

 На основании данного обследования и полу-
ченных результатов мы пришли к выводу, что вы-
явленные нарушения проводимости имеют вто-
ричный характер и, вероятнее всего, обусловлены 
токсическим воздействием компонентов аэрозоля 
электронных сигарет на синусовый узел. Пациенту 
были даны рекомендации по модификации образа 
жизни с полным отказом от использования вейпа 
и других никотинсодержащих продуктов.

ОБСУЖДЕНИЕ 

 Электронные сигареты впервые были представ-
лены на рынке в начале 2000-х годов. За последнее 
десятилетие их популярность резко возросла, со-
провождаясь постоянной модификацией устройств 
и составов [9]. 

 На сегодняшний день влияние электронных 
сигарет на сердечно-сосудистую систему у под-
ростков остается недостаточно изученным. Боль-
шинство существующих исследований описывают 
преимущественно симпатикотонические эффек-
ты, включая повышение артериального давления 
и усиление симпатической активности. 

 Однако представленный нами клинический 
случай демонстрирует парадоксальную реакцию 
в виде развития асистолии вследствие синус-аре-
ста, возникшего непосредственно во время исполь-
зования электронного устройства для вейпинга. 
Данное наблюдение свидетельствует о существо-
вании альтернативных, недостаточно исследован-
ных механизмов кардиотоксического действия 
аэрозолей электронных сигарет и подчеркивает 
необходимость дальнейшего изучения их влияния 
на электрофизиологические свойства миокарда. 

 Выявление причины рецидивирующих эпи-
зодов синус-ареста потребовало значительных 
усилий, времени и проведения расширенного ди-
агностического поиска. Несмотря на выполнение 

стандартного кардиологического обследования, 
включавшего ЭКГ, СМЭКГ, эхокардиографию, 
лабораторные тесты, установить этиологию на-
рушений проводимости не удалось. Расширение 
панели диагностических исследований, включая 
тилт-тест, пробу с дозированной физической на-
грузкой и чреспищеводное электрофизиологиче-
ское исследование, также не приблизило нас к ди-
агнозу. Ключевое значение в диагностике имел 
детальный сбор анамнеза с участием родителей 
пациента, который позволил установить четкую 
временную связь между курением вейпа и возник-
новением нарушений ритма. 

 Данный клинический случай демонстрирует 
ограниченную информативность рутинных методов 
обследования при выявлении аритмогенных эффек-
тов вейпинга. Складывается впечатление, что в со-
временной жизни появилась необходимость вклю-
чения вопросов об использовании электронных 
сигарет в стандартный опрос пациентов с наруше-
ниями ритма, а также важное значение имеет уча-
стие родителей при сборе анамнеза у подростков.

 Требуется дальнейшее изучение этого вопроса 
и проведение просветительской работы среди де-
тей о здоровом образе жизни и вреде курения.
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