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АННОТАЦИЯ
В обзоре представлен современный взгляд на проблему воздействия курения на аллергические заболевания дыха-
тельных путей. Известно, что курение является значительным фактором риска бронхиальной астмы. В настоящее вре-
мя представляет научный интерес изучение влияния курения на аллергический ринит и сенсибилизацию к аллергенам. 
Табачный дым оказывает воздействие на слизистые оболочки дыхательных путей, способствуя изменению структуры 
и нарушению функций, а при одновременном воздействии с аллергенами может усиливать активацию Th2-иммуного 
ответа, увеличивать выработку IgE, что, возможно, способствует развитию аллергических заболеваний. 
В последние годы особенно популярным стало курение электронных сигарет. Компоненты аэрозоля электронных си-
гарет характеризуются раздражающими свойствами и ингаляционной токсичностью. Курение электронных сигарет, 
как и курение традиционных сигарет, может влиять на иммунитет слизистых оболочек дыхательных путей, включая 
функции эпителиальных клеток, макрофагов и нейтрофилов. 
В статье представлены противоречивые данные о влиянии курения на сенсибилизацию к аллергенам. Табачный дым 
является известным триггером, и его воздействие повышает риск развития новых случаев бронхиальной астмы у па-
циентов с аллергическим ринитом. Влияние курения на развитие и течение аллергической патологии требует дальней-
шего изучения.
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ABSTRACT
This review presents a modern view on the problem of the impact of smoking on allergic respiratory diseases. Smoking is 
known as a significant risk factor for asthma. Currently, studying the effect of smoking on allergic rhinitis and sensitization 
to allergens is of scientific interest. Tobacco smoke affects the mucous membranes of the respiratory tract, contributing to a 
change in structure and dysfunction, and it can increase the activation of the Th2-immune response and the production of IgE 
when simultaneously exposed to allergens, which may contribute to the development of allergic diseases.
In recent years, electronic cigarette smoking has become especially popular. The aerosol components of electronic cigarettes 
are characterized by irritant properties and inhalation toxicity. Smoking electronic cigarettes, like smoking traditional cigarettes, 
can affect the immunity of the respiratory mucosa, including the functions of epithelial cells, macrophages, and neutrophils.
This article presents conflicting data on the effect of smoking on allergen sensitization. Tobacco smoke is a known trigger, and 
its exposure increases the risk of developing new cases of asthma in patients with allergic rhinitis. However, the influence of 
smoking on the development and clinical course of allergic pathology requires further study.
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привыкание, а в чрезмерных количествах может приво-
дить к смерти (0,5–1,0 мг на 1 кг массы тела человека) [8].

В настоящее время можно утверждать, что употребле-
ние электронных сигарет, как и других табачных изделий, 
может приводить к зависимости и в перспективе к забо-
леваниям дыхательных путей. 

ПОВРЕЖДАЮЩЕЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ 
ТАБАЧНОГО ДЫМА ТРАДИЦИОННЫХ 
СИГАРЕТ НА ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ

Курение традиционных сигарет играет значимую роль 
в патогенезе развития заболеваний респираторного трак-
та, так как органы дыхания являются основной мишенью 
воздействия табачного дыма. Многолетнее повреждаю-
щее воздействие продуктов табакокурения может при-
вести к изменению структуры и стойким нарушениям 
функции и репаративных способностей слизистой обо-
лочки вследствие ремоделирования [9]. А.Г. Чучалин [10] 
показал отрицательное влияние табакокурения на раз-
личные компоненты мукоцилиарного транспорта. Куре-
ние снижает частоту биения ресничек и способствует 
замедлению цилиарной регенерации слизистой оболочки 
дыхательных путей. В связи с этим длительное воздей-
ствие табачного дыма приводит к формированию муко-
цилиарной дисфункции как в верхних, так и в нижних 
дыхательных путях.

Эпителиальные клетки дыхательных путей активиру-
ются табачным дымом и продуцируют воспалительные ме-
диаторы, включая фактор некроза опухоли альфа (TNF-α), 
интерлейкин-1b (IL-1b), гранулоцитарно-макрофагальный 
колониестимулирующий фактор (GM-CSF) и интерлейкин-8 
(IL-8) [3]. Таким образом, воздействие табачного дыма 
на дыхательные пути способствует привлечению и акти-
вации воспалительных клеток. Среди курящих подрост-
ков, страдающих персистирующим аллергическим рини-
том, было выявлено повышение количества эозинофилов 
в слизистой оболочке носа. У пациентов, подвергавшихся 
воздействию табачного сигаретного дыма, выявлено бо-
лее высокое количество эозинофилов в слизистой носа 
в сравнении с аналогичным показателем у некурящих [5]. 
Кроме того, табачный дым активирует высвобождение 

ВВЕДЕНИЕ 
В настоящее время аллергия остаётся актуальной 

проблемой медицины. По данным Всемирной аллерголо-
гической организации (World Allergy Organization, WAO), 
распространённость аллергических заболеваний среди 
всего населения составляет 10–40% [1]. В России распро-
странённость аллергических заболеваний ― от 20 до 35% 
в зависимости от региона [2]. 

Для здравоохранения актуальна проблема воздей-
ствия табака на болезни дыхательных путей. По данным 
эпидемиологических исследований, курение считается 
значительным фактором риска атопии и бронхиальной 
астмы [3], но результаты работ по изучению влияния ку-
рения на аллергический ринит достаточно противоречивы 
[4, 5]. Распространённость курения среди лиц, страдаю-
щих бронхиальной астмой, составляет 25–35% и соответ-
ствует распространённости курения в популяции [6]. 

В последние годы во всём мире среди молодёжи 
получило распространение использование электрон-
ных сигарет, что становится в дальнейшем для многих 
из них началом употребления табачной продукции. Наи-
большая распространённость постоянного курения элек-
тронных сигарет была выявлена в возрасте 15–24 лет, 
в то время как взрослые старше 45 лет проявляли мень-
ший интерес к электронным сигаретам. По результатам 
Глобального опроса взрослого населения о потреблении 
табака в Российской Федерации, распространённость 
курения табака значимо снизилась в период с 2009 по  
2016 г. (таблица). Распространённость курения электрон-
ных сигарет в 2016 г. составила 3,5%, т.е. 4,2 млн куря-
щих взрослых [7]. 

Электронные сигареты, также как и табачные изделия, 
доставляют никотин в организм человека. В ходе иссле-
дований выявлено, что электронные сигареты содержат 
в картриджах от 6 до 24 мг никотина, тогда как обыч-
ные ― в среднем 0,1–1,8 мг на одну сигарету. По количе-
ству никотина примерно 15 затяжек электронной сигаре-
ты эквивалентны выкуриванию одной обычной сигареты. 
Большинство жидкостей для электронных сигарет, даже 
те, которые помечены «без никотина», его содержат, 
и 60–70% никотина выделяется аэрозолем. Содержа-
щийся в табачных изделиях алкалоид никотин вызывает 

Таблица. Распространённость курения обычных и электронных сигарет среди взрослых (старше 15 лет) в Российской Федерации, 
2009 и 2016 гг.
Table. Prevalence of traditional and electronic cigarette smoking among adults (over 15 years old) in the Russian Federation, 2009 
and 2016

Показатель 2009 2016

Курение табака, % 39,1 30,3

Курение электронных сигарет, % 0 3,5

Признаки никотиновой зависимости высокой степени, % 59,0 64,0

Пытались бросить курить в течение последних 12 мес, % 32,1 34,7
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и генерирует локальный ответ Thвысив-клеток. Воздействие 
табачного дыма увеличивает количество В-клеток в ды-
хательных путях и снижает количество В-клеток памяти 
в периферической крови, подавляет секрецию иммуно-
глобулинов (Ig) классов A, G и M, но может увеличивать 
выработку IgE (рисунок), что, возможно, способствует раз-
витию аллергических заболеваний [3]. 

Сигаретный дым содержит большое количество сво-
бодных радикалов, которые, проникнув в дыхательные 
пути, нарушают баланс в системе оксиданты–антиокси-
данты, формируя окислительный стресс. Окислительный 
стресс приводит к иммунным нарушениям, нарушению 
сократительной функции гладкой мускулатуры бронхов, 
изменению функции β-адренорецепторов, усилению вы-
работки бронхиального секрета, что имеет большое зна-
чение в патогенезе бронхиальной астмы [11].   

из макрофагов воспалительных медиаторов (TNF-α, IL-1b, 
матриксных металлопротеиназ-2, -9, -12 и катепсинов K, 
L и S). Таким образом, табачный дым является мощным 
индуктором нейтрофильного воспаления. Воздействие та-
бачного дыма вызывает синтез эпителиальными клетками 
дыхательных путей тимусного стромального лимфопоэти-
на (thymus stromal lymphopoietin, TSLP) ― известного 
активатора дендритных клеток, тем самым активируя им-
мунный ответ T-хелперных клеток 2-го типа (Th2-клетки). 
Следовательно, увеличение продукции TSLP является 
потенциальным механизмом, с помощью которого сига-
ретный дым может вызвать аллергическое воспаление 
в дыхательных путях. В моделях на мышах было пока-
зано, что кратковременное воздействие дыма усиливает 
опосредованный дендритными клетками транспорт ал-
лергенов клещей домашней пыли в лимфатические узлы 

Рис. Местный и системный иммунный ответ при воздействии сигаретного дыма приводит к воспалению и развитию аллергии [3]. 
Fig. Cigarette smoke exposure-associated alternations in local and systemic immunity promoting inflammation and allergy development [3]. 
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способствуют ремоделированию дыхательных путей 
и гиперчувствительности за счёт секреции сериновых 
протеаз, таких как матриксная металлопротеиназа-9 
и нейтрофильная эластаза [16].

Текущие исследования ясно демонстрируют, что элек-
тронные сигареты могут влиять на иммунитет слизистых 
оболочек дыхательных путей, включая функции эпители-
альных клеток, макрофагов и нейтрофилов. 

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ 
НА СЕНСИБИЛИЗАЦИЮ 
К АЛЛЕРГЕНАМ

Табачный дым является известным триггером бронхи-
альной астмы, однако опубликованные исследования со-
общают, что у обследованных пациентов, подвергавшихся 
воздействию табачного дыма, сенсибилизация к табаку 
выявлялась чаще, чем клинические проявления [17].

Данные о воздействии курения на сенсибилизацию 
к аллергенам противоречивы. Несколько исследований 
[18, 19] показали, что у курильщиков реже определялись 
положительные кожные прик-тесты или выявлялись IgE 
к аллергенам. В исследовании с учас тием 2714 детей 
и подростков установлено, что активное и пассивное куре-
ние увеличивало риск ринита, но снижало риск сенсиби-
лизации к аллергенам [19]. Авторы обычно связывают это 
с результатом иммуносупрессивного механизма курения. 
Эти данные противоречат итогам эпидемио логических ис-
следований, в которых курение расценивают как фактор 
риска атопии и астмы [3].

По данным других исследований [20, 21], воздействие 
табачного дыма увеличивало сенсибилизацию к аллерге-
нам при аллергическом рините у пациентов. По данным 
W. Feleszko и соавт. [20], выявлено значительное увеличе-
ние показателей общего IgE и IgE к аллергенам, а также 
развитие положительных кожных прик-тестов у пациен-
тов. Воздействие окружающего табачного дыма в течение 
всей жизни также увеличивает риск сенсибилизации [22]. 
В небольшом пилотном исследовании у пользователей 
электронных сигарет по сравнению с некурящими наблю-
далось увеличение содержания IgE в плазме [23]. 

С другой стороны, по мнению C.E. Ciaccio и соавт. [24], 
отсутствует связь курения и сенсибилизации к аллерге-
нам. По оценке совместного воздействия табачного дыма 
и комнатных аллергенов у детей не установлено значи-
мого влияния табака на сенсибилизацию к аллергенам.

Распространённость ринита при воздействии табачно-
го дыма может не зависеть от аллергической сенсибили-
зации. По данным поперечного исследования в Швеции, 
включавшего 18 087 человек, выявлена более высокая 
распространённость аллергического ринита у некурящих 
по сравнению с курящими, однако с положительной исто-
рией курения была связана более высокая распростра-
нённость хронического синусита [25].

ПОВРЕЖДАЮЩЕЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ 
АЭРОЗОЛЯ ЭЛЕКТРОННЫХ СИГАРЕТ 
НА ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ

Электронные сигареты являются портативными устрой-
ствами, которые генерируют аэрозоль, нагревая жидкость 
для электронных сигарет. Состав аэрозоля определяется 
температурой и веществами, содержащимися в нагретой 
жидкости. В жидкости для электронных сигарет содер-
жатся растительный глицерин, пропиленгликоль, никотин 
в различных концентрациях, ароматизаторы и другие не-
никотиновые соединения. В процессе нагрева жидкости 
в результате пиролиза из глицерина и пропиленгликоля 
образуются формальдегид, ацетальдегид и акролеин 
[8, 12]. Карбонильные соединения обладают ингаляцион-
ной токсичностью и раздражающими свойствами [8]. 

В устройствах электронных сигарет последнего по-
коления можно увеличить температуру нагрева и, следо-
вательно, изменить состав аэрозоля, повысив в 2,5 раза 
содержание никотина и других веществ [8, 12, 13]. По дан-
ным Y. Yao и соавт. (2015) [14], выявлено влияние реактив-
ных карбонилов, в том числе формальдегида, ацетальде-
гида, и акролеина на патогенез бронхиальной астмы. 

Установлено, что идентифицированные химические 
вещества для электронных сигарет нарушают барьер-
ную функцию эпителиальных клеток дыхательных путей. 
Воздействие аэрозоля, содержащего никотин, подавляет 
мукоцилиарный клиренс. Воздействие альдегидов вызы-
вает изменение эпителиального ответа, гиперсекрецию 
слизи, активацию и дегрануляцию нейтрофилов и индук-
цию апоптоза нейтрофилов [8, 13]. Компоненты аэрозоля 
усиливают окислительные и воспалительные реакции 
в клетках и тканях лёгких, а на клетки бронхиального 
эпителия действуют токсически и снижают противови-
русный ответ [8].

Компоненты жидкости электронных сигарет могут изме-
нять функцию макрофагов и модулировать высвобождение 
цитокинов. Высвобождение IL-8 из макрофагов увеличива-
ется после воздействия ароматизированного и неаромати-
зированного конденсата [15]. Основная функция макрофагов 
снижается после воздействия электронных сигарет in vitro 
и in vivo. Кроме того, оксидантный дисбаланс способствует 
нарушению фагоцитарной функции. Установлено, что при ку-
рении электронных сигарет увеличивается количество реак-
тивного кислорода и высвобождение протеазы, изменяется 
поверхность маркерной экспрессии и происходит дисрегуля-
ция гомеостаза липидов в макрофагах [15, 16]. 

У пользователей электронных сигарет значительно 
повышены по сравнению с некурящими маркеры акти-
вации нейтрофилов в индуцированной мокроте и брон-
хоальвеолярной лаважной жидкости [13]. Повышенное 
количество нейтрофилов в дыхательных путях связано 
с усилением обструкции дыхательных путей, более тя-
жёлой астмой и её обострениями. Нейтрофилы также 



383
REVIEWS Russian Journal of AllergyVol 19 (3) 2022

DOI: https://doi.org/10.36691/RJA1551

значительно повышает риск заболеваемости астмой у па-
циентов с аллергическим ринитом, но при этом не ухудша-
ет симптомы аллергического ринита [36]. 

Выявлена положительная связь между текущим ис-
пользованием электронных сигарет и бронхиальной аст-
мой. Эти результаты согласуются с предыдущими пере-
крёстными исследованиями, которые показали связь 
между использованием электронных сигарет и респира-
торными симптомами как у подростков, так и у взрослых 
[37–42]. Самый высокий рост распространённости симп-
томов астмы наблюдался среди лиц, одновременно упот-
ребляющих горючие вещества, сигареты и электронные 
сигареты, что согласуется с предыдущими исследованиями 
[40]. По данным J.E. Bayly и соавт. [43], воздействие аэро-
золя электронных сигарет было связано с обострениями 
бронхиальной астмы среди молодёжи с астмой. A.S. Lappas 
и соавт. [44] наблюдали бронхоконстрикцию в сочетании 
со снижением фракции оксида азота в выдыхаемом воз-
духе (FeNO) после выкуривания электронной сигареты 
как у здоровых курильщиков, так и у людей с бронхи-
альной астмой лёгкого течения, но пациенты с астмой 
дольше восстанавливались после этих воздействий. Тем 
не менее M. Boulay и соавт. [45] обнаружили, что курение 
электронных сигарет не имеет острого влияния на дыха-
тельную функцию как у больных бронхиальной астмой, так 
и у здоровых людей. 

Несмотря на то, что аллергический ринит ― распро-
странённое заболевание дыхательных путей, нет одно-
значных данных о влиянии курения и мотивации к отказу 
от курения у пациентов с аллергическим ринитом. Буду-
щие исследования должны учитывать частоту выкурива-
ния сигарет в день, продолжительность периода, в тече-
ние которого курильщик подвергается курению, а также 
концентрацию котинина в крови и моче, так как котинин 
является метаболитом никотина и может обнаруживаться 
в биологических жидкостях у курящих [46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время необходимо проведение целенаправ-

ленной работы по повышению мотивации сознательного отка-
за от курения. Курение электронных сигарет ― небезопасная 
альтернатива курению табачных изделий. Курение является 
дополнительным фактором риска развития бронхиальной 
астмы, особенно у пациентов с аллергическим ринитом. 

Влияние курения на аллергическое воспаление, сен-
сибилизацию к аллергенам, формирование клинических 
симптомов и эффективность терапии аллергического ри-
нита требует дальнейшего изучения. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии 
внешнего финансирования при проведении поисково-аналити-
ческой работы и подготовке публикации.

Наиболее интересным наблюдением было отсутствие 
значимого эффекта от аллергенспецифической иммуно-
терапии у пациентов с курением в анамнезе. Это наблю-
дение согласуется с некоторыми предыдущими исследо-
ваниями [26]. Тем не менее влияние курения на развитие 
аллергии требует дальнейшего изучения.

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА 
АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Аллергический ринит ― хроническое заболевание 
верхних дыхательных путей ― является наиболее рас-
пространённой аллергопатологией [27]. Сложные меха-
низмы воздействия табачного дыма могут по-разному 
влиять на развитие аллергических заболеваний. Иссле-
дование T. Songnuy и соавт. [28] показало, что воздей-
ствие табачного дыма способствует обострению аллерги-
ческого ринита у пациентов. В исследовании A.I. Maesano 
и  соавт. [29] приняли участие почти 15 000 европейских 
подростков, была описана статистически значимая связь 
между активным курением и наличием аллергического 
риноконъюнктивита, в том числе с тяжёлыми симптома-
ми. Кроме того, в проспективном исследовании с участием 
81 ребёнка с аллергическим ринитом была установлена 
тенденция к увеличению заложенности носа по визуаль-
ной аналоговой шкале у субъектов, подвергшихся пас-
сивному курению [30]. Было обнаружено, что воздействие 
пассивного курения в прошлом является существенным 
фактором риска развития аллергического ринита [31].

Однако появляется всё больше доказательств, под-
тверждающих связь между курением табака и хрони-
ческим неаллергическим риносинуситом [32]. Когорт-
ное исследование, проведённое в Швеции с участием 
27 879 человек, показало, что курение связано с более 
высокой распространённостью хронического неаллерги-
ческого ринита и меньшей распространённостью аллер-
гического ринита. Это наблюдение было подтверждено 
только у участников мужского пола [33]. Кроме того, ис-
следование P.J. Bousquet и соавт. [4] на 1444 пациентах, 
включающее 20,8% курильщиков и 10,9% бывших куриль-
щиков, показало, что курение не влияет на аллергический 
ринит. Не выявлено значительных различий в подгруппах 
по степени выраженности назальных симптомов и резуль-
татам оценки качества жизни при риноконъюнктивите.

Так как аллергический ринит и бронхиальная астма 
часто являются коморбидными заболеваниями, необ-
ходимо оценивать курение в качестве дополнительного 
фактора риска развития астмы у пациентов с аллергичес-
ким ринитом, не страдающих астмой. В многочисленных 
исследованиях подтверждено, что курение сигарет яв-
ляется важным независимым фактором риска развития 
новых случаев астмы у взрослых с аллергическим ри-
нитом [34, 35]. В то же время обнаружено, что курение 
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