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В последние годы отмечается рост приверженцев курения табачных смесей с использованием кальянов. Опасные вещества, 
выделяющиеся при курении, наносят огромный вред всему организму, а также вызывают нарушение зрительных функций с разви-
тием токсической оптической нейропатии. Наиболее восприимчивыми к повреждению токсинами структурами глаза являются 
клетки зрительного нерва (ЗН) и сетчатки. Вещества, выделяющиеся при курении табачных смесей для кальянов, оказывают 
прямой нейротоксический эффект на ЗН, а также вызывают метаболическое повреждение слоя нервных волокон сетчатки 
и ганглиозных клеток. Трудность своевременного выявления этого поражения вызвана схожестью его клинической картины с 
другими заболеваниями ЗН, что требует тщательной дифференциальной диагностики.
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Recent years have seen an increase in tobacco mixture smokers using hookahs. Dangerous substances released during smoking cause 
substantial harm to the entire body, and bring about visual impairment with toxic optical neuropathy. Eye structures which are the most sus-
ceptible to toxin damage are the cells of the optic nerve and retina. Substances released when smoking hookah tobacco mixtures have a direct 
neurotoxic impact on the optic nerve and cause metabolic damage to the retinal nerve fiber layer and ganglion cells. Timely detection of this 
damage is complicated by the similarity of its clinical picture with other optic nerve diseases, which requires a thorough differential diagnosis.

Keywords: optic nerve atrophy; toxic optical neuropathy; optical coherence tomography; visual analyzer; tobacco products; hookahs

Conflict of interests: there is no conflict of interests.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21516/2072-0076-2022-15-3-157-162&domain=pdf&date_stamp=2021-04-26


Toxic damage of the optic nerve by smoking a tobacco mixture
using a hookah

Russian ophthalmological journal. 2022; 15(3): 157-62158

Курение табака остается одной из самых распростра-

ненных зависимостей у людей. По данным Всемирной ор-

ганизации здравоохранения (ВОЗ), 6 млн случаев смерти 

ежегодно происходит из-за курения табака и табачных сме-

сей. Среди них более 5 млн случаев приходится на активных 

курильщиков и более 600 тыс. случаев вызваны интоксика-

цией вследствие пассивного курения [1].

Тенденцией последних лет является появление большо-

го количества новых приспособлений для курения табака, в 

т. ч. электронных сигарет, бездымного табака, приборов для 

нагревания табака iQOS и т. д. С появлением сладкого аро-

матизированного табака большую популярность среди мо-

лодого населения стало набирать курение кальянов. 

Согласно публикации A. Grzybowski и соавт. [2], 

впервые пагубное воздействие табака на глаза отметил 

William Vaughn в «Руководстве по здоровью» от 1617 г. 

Первое сообщение об оптической нейропатии, спро-

воцированной упот реблением табака, принадлежит не-

мецкому офтальмологу Joseph Beer в его книге «Lehre der 

Augenkrankheiten» 1792 г. [2].

Известно, что токсические агенты, выделяющиеся при 

курении, оказывают пагубное действие на все системы и ор-

ганы человека, в том числе и на зрительный анализатор [3]. 

Курение увеличивает риск развития заболеваний глаз, таких 

как глаукома, катаракта, диабетическая ретинопатия, гипер-

тоническая ретинопатия, возрастная дегенерация сетчатки, 

ишемическая оптическая нейропатия, кератоконъюнктивит, 

окклюзия вен сетчатки и т. д. [4]. Клетки зрительного нерва 

(ЗН) и сетчатки также подвержены повреждению токсинами 

табачного дыма [5, 6]. В результате такого воздействия может 

развиться токсическая оптическая нейропатия с дальнейшим 

исходом в атрофию ЗН [7]. Воздействие вредных веществ, 

выделяющихся при курении табачной смеси для кальянов, 

имеет накопительный эффект. Снижение основных функ-

ций органа зрения начинается постепенно вследствие дли-

тельной хронической интоксикации [8, 9].

Токсическая оптическая нейропатия характеризуется 

постепенной двусторонней безболезненной прогрессиру-

ющей потерей зрения, снижением цветочувствительности. 

В начале заболевания пациенты предъявляют жалобы на по-

явление «тумана» перед глазами, нечеткость зрения с после-

дующим постепенным снижением остроты зрения [10, 11]. 

При периметрии токсическое поражение ЗН характеризуется 

наличием симметричных центральных или центроцекальных 

скотом так же, как и при наследственных оптических нейро-

патиях [12]. Помимо снижения зрительных функций могут 

наблюдаться неврологические симптомы, включающие го-

ловные боли, когнитивные нарушения, снижение концент-

рации внимания, общую слабость т. д. [13]. 

Механизм повреждения зависит от токсического аген-

та. Вещества, выделяющиеся при интенсивном и длительном 

курении табачной смеси для кальянов, обладают прямым 

нейро токсическим и метаболическим действием на ган-

глиозные клетки сетчатки и волокна макулярного пучка 

ЗН [14, 15]. Этот нейротоксический эффект может сопро-

вождаться сужением сосудов и снижением кровотока, что 

приводит к потере ганглиозных клеток (ГК) и слоя нерв-

ных волокон сетчатки (СНВС), а также воздействовать на 

митохондрии нервных волокон ЗН, мешая окислительному 

фосфорилированию, вызывая накопление активных форм 

кислорода, истощение энергии, окислительный стресс и ак-

тивацию апоптоза [10]. Установить токсический генез опти-

ческой нейропатии, вызванный курением табачных смесей, 

крайне сложно, для этого необходим подробный сбор анам-

неза жизни пациентов, исключение всех других возможных 

причин повреждения СНВС и ГК (это дефицит витаминов 

и аминокислот [16], врожденная оптическая нейропатия 

Лебера, компрессионные и инфильтративные заболевания 

хиазмы, двусторонние воспалительные заболевания, рассе-

янный склероз,  дистрофии сетчатки, оптикомиелит Деви-

ка и т. д.) [7].

При хронической интоксикации диск ЗН (ДЗН) долгое 

время при офтальмоскопии выглядит нормально с последу-

ющим постепенным побледнением, начиная с височной сто-

роны [17]. Информативным методом исследования является 

оптическая когерентная томография (ОКТ), позволяющая 

оценить толщину СНВС и ГК, которая значительно снижа-

ется при токсической оптической нейропатии. 

Влияние токсинов, выделяющихся при курении та-

бачной смеси с использованием кальянов, мало изучено. 

Однако исследование, проведенное в Питтсбургском уни-

верситете (The University of Pittsburgh School of Medicine, 

США), показало, что люди, курящие кальян, получают в 

процессе курения большее количество токсинов, чем при 

курении сигарет [18]. Одна сигарета выкуривается в среднем 

за 3–5 мин, а при курении кальяна процесс может затянуть-

ся до часа. Установлено, что один выкуренный с табачной 

смесью кальян дает в 125 раз больше дыма, в 25 раз больше 

смолы, в 2,5 раза больше никотина и в 10 раз больше моно-

оксида углерода, нежели одна выкуренная сигарета [3, 19].

Кальянный дым содержит те же вредные химические 

вещества, что и традиционный сигаретный дым, в том чис-

ле угарный газ, смолу, мышьяк, хром, кобальт, кадмий, ни-

кель, формальдегид, ацетальдегид, акролеин и пр. Кроме 

того, древесный уголь, используемый для нагрева табака, 

содержит окись углерода, металлы и другие канцерогенные 

вещества, такие как полиароматические углеводороды [20]. 

На протяжении как минимум 400 лет курение табака с 

использованием водяных трубок было популярно среди ко-

ренного народа Африки и Азии. В конце XIX века и в первой 

половине XX века кальяны появились на Ближнем Востоке 

и стали очень популярными среди пожилых людей, которые 

использовали, главным образом, крепкий неароматизиро-

ванный табак [21]. В начале 1990-х годов появился сладкий 

ароматизированный табак (маассел), что резко увеличило 

популярность кальянов, начиная со стран Ближнего Восто-

ка, а затем получило распространение в других государствах 

и континентах, главным образом среди учеников универси-

тетов и школ [22–24].

Число приверженцев курения кальянов с каждым годом 

растет. В регионах Восточного Средиземноморья (который 

включает в себя Ближний Восток и страны Северной Афри-

ки) самый высокий показатель распространенности куре-

ния кальяна в мире среди молодых людей. Так, среди детей 

13–15 лет распространенность курения ароматизированного 

табака варьирует в пределах от 9 до 15% [25, 26]. Недавние ре-

зультаты рассредоточенного опроса населения показывают, 

что остальной мир догоняет эту тенденцию: курение кальяна 
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стало глобальной эпидемией и конкурирует с сигаретами по 

популярности среди молодежи [27]. 

В США вопрос о курении кальянов подростками мо-

ниторируется центрами по контролю и профилактике забо-

леваний (The centers for disease control and prevention). По их 

данным, в последнее время количество выкуренных калья-

нов среди учащихся старших классов за 30 дней превысило 

количество выкуренных сигарет за тот же срок [28].

В России 3,8% населения в возрасте 15 лет и старше 

курили кальян хотя бы раз в жизни, среди лиц в возрасте 

15–18 лет курили кальян 3% мальчиков и 4,7% девочек, по 

данным «Глобального опроса взрослого населения о поль-

зовании табачными изделиями» (Global adult tobacco survey, 

GATS) [29].

Нарушение зрения происходит быстрее у курильщиков, 

которые курят сигары, сигариллы, жуют или нюхают табак, 

нежели чем у курильщиков обычных сигарет. В XIX и пер-

вой половине XX веков доминировали нюхание и жевание 

табака, именно поэтому частота нарушения зрения вслед-

ствие интоксикации табаком была выше [30]. 

Митохондрии клеток сетчатки и ЗН могут быть общей 

мишенью для многих, если не всех причин токсической оп-

тической нейропатии, в том числе и для веществ, содержа-

щихся в табачном дыме. Волокна папилломакулярного пучка 

наиболее чувствительны к воздействию токсинов из-за боль-

шой протяженности немиелизированной части волокон в 

сетчатке, отсутствия сальтаторной проводимости, малого 

калибра волокон, высокой потребности в энергии в сочета-

нии с ее низкой выработкой) [5, 10]. 

Курение табака приводит к развитию атеросклероти-

ческих повреждений аортального, коронарного и мозго-

вого кровообращения, что вызывает повреждение органов 

из-за местного метаболического воздействия системно вса-

сываемых продуктов на сосудистую стенку [31]. Угарный газ 

(компонент дыма) вызывает гипоксию клеток центральной 

нервной системы. Длительное и частое курение табачных 

смесей с использованием кальянов активизирует окисли-

тельный стресс с высвобождением свободных радикалов, 

которые повреждают клетки ЗН и сетчатки, вызывая их ги-

бель [32]. Кроме того, акролеин (компонент табачного дыма) 

повреждает митохондрии клеток ретинального пигментно-

го эпителия (РПЭ). Данное повреждение может быть уско-

рено перекисным окислением липидов, которое приводит к 

митохондриальной и лизосомной дисфункции клеток [14].

В зарубежной литературе опубликованы работы специ-

алистов из стран Ближнего Востока, которые продемонстри-

ровали снижение чувствительности сетчатки в поле зрения 

хронических курильщиков [8]. Обнаружено также, что у ку-

рильщиков значительно меньше средняя толщина СНВС, 

существенно затронуты верхние и нижние квадранты. Пока-

затели слоя ГК у хронических курильщиков также намного 

ниже, чем у некурящих [9]. Это совпадает с результатами ев-

ропейских ученых, которые продемонстрировали меньшую 

толщину слоя ГК у курильщиков кальянов [15, 33].

Ученые из Японии сообщили, что тяжелое курение 

снижает скорость кровотока в тканях и уменьшает размеры 

периферических сосудов в сосудистой оболочке и головке 

ЗН [31]. Эти данные свидетельствуют о том, что хроничес-

кое курение может влиять на внутренний слой и ГК сетчат-

ки, а также на ЗН. 

В МНТК «Мирохирургия глаза» были обследованы два 

пациента, которые в течение длительного времени (5 и 10 лет) 

курили кальян. У обоих жалобы на постепенное безболезнен-

ное снижение остроты зрения, нарушение цветоощущения, 

слабость, снижение функции памяти, концентрации вни-

мания, головные боли. При проведении периметрии выяв-

лены центральные скотомы, острота зрения менее 0,3, при 

офтальмоскопии — ДЗН бледный с четкими границами. На 

ОКТ установлено снижение толщины СНВС и ГК в среднем 

до 55 мкм (рис. 1, 2). 

Рис. 1. Сканирование ДЗН правого глаза пациента, длительно курившего кальян, по протоколу ONH (RTVue XR Avanti, Optovue, США)
Fig. 1. Scanning of the optic nerve head of the right of patient smoking for a long time a tobacco mixture using a hookah according to the protocol 
ONH (RTVue XR Avanti, Optovue, USA)
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Рис. 2. Сканирование ДЗН левого глаза, длительно курившего кальян, по протоколу ONH (RTVue XR Avanti, Optovue, США)
Fig. 2. Scanning of the optic nerve head of the left eye of patient smoking for a long time a tobacco mixture using a hookah according to the protocol 
ONH (RTVue XR Avanti, Optovue, USA)

С целью проведения дифференциальной диагнос-

тики и установления этиологии атрофии ЗН были вы-

полнены дополнительные обследования, в ходе которых 

заболевания со схожей клинической картиной не подтвер-

дились (дефицит витаминов и аминокислот, врожденная 

оптическая нейропатия Лебера, компрессионные и ин-

фильтративные заболеваниями хиазмы, двусторонние вос-

палительные заболевания, рассеянный склероз, дистрофии 

сетчатки, оптикомиелит Девика). Пациенты прошли курс 

консервативного лечения, но явной динамики показателей 

зрительных функций не было, что вызвано длительной хро-

нической интоксикацией вещест вами, выделяющимися во 

время курения табачных смесей, вследствие которой раз-

вилась атрофия ЗН.

На сегодняшний день патогенетическая терапия табач-

ной токсической оптической нейропатии не разработана. 

Основным методом предотвращения атрофии ЗН является 

отказ от курения кальянов. Проводят также курс местного 

физиотерапевтического и лекарственного лечения, систем-

ную ноотропную и метаболическую терапию [11, 34, 35]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вопрос о токсическом воздействии веществ, выделяю-

щихся при курении табачных смесей для кальянов, на ЗН и 

сетчатку малоизучен и остается актуальным. Учитывая рас-

тущее количество людей, предпочитающих курить табак с ис-

пользованием кальяна, докторам необходимо иметь в виду 

при проведении дифференциальной диагностики возмож-

ное влияние на ЗН токсических веществ, выделяющихся 

при курении. Табачная токсическая оптическая нейро патия, 

как правило, развивается у пациентов, длительное время 

курящих кальян. Хроническая интоксикация приводит к 

оптической нейропатии с медленным прогрессирующим 

снижением зрительных функций и исходом в атрофию ЗН. 

Существует много других заболеваний со схожей клиничес-

кой картиной. Именно поэтому установить правильный 

диагноз крайне трудно. Для своевременного выяснения 

этио логии токсической оптической нейропатии необходимо 

тщательное офтальмологическое обследование, подробный 

сбор анамнеза. Важно исключить у пациентов другие пато-

логии органа зрения, чтобы начать своевременное лечение 

до развития атрофии ЗН, тем самым улучшить прогноз для 

зрительных функций.
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