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Реферат. Цель исследования — анализ последних публикаций, посвященных оценке безопасности электронных 
систем доставки никотина и их место в современной схеме терапии табакизма. Материал и методы. Осу-
ществлен обзор публикаций научной и медицинской литературы, посвященной электронным системам доставки 
никотина. Результаты и их обсуждение. Делается вывод о том, что электронные системы доставки никотина 
не являются средством выбора никотинзаместительной терапии при лечении табакизма. Данное мнение основы-
вается на множестве публикаций в иностранных и отечественных источниках, посвященных анализу аэрозоля, 
создаваемого электронными системами доставки никотина, и электронной сигарете как терапевтическому сред-
ству в целом. Доказывается, что аэрозоль, создаваемый электронными системами доставки никотина, наносит 
вред не только курящему человеку, но и окружающим его людям. Из-за возможности использовать электронные 
системы доставки никотина в местах, где человек воздержался бы от употребления обычных сигарет, возрастает 
частота ингаляций и суточная доза никотина. Выводы. Использование электронных систем доставки никотина 
в качестве средства никотинзаместительной терапии сопряжено с риском возникновения осложнений, в пер-
вую очередь, со стороны респираторного тракта, и не имеет преимуществ перед классическими средствами 
никотинзаместительной терапии. Вместе с тем использование электронной сигареты сопряжено с опасностью 
не только для пользователя, но и для окружающих его людей, что дополнительно ограничивает применение 
электронных сигарет в качестве терапевтического средства.
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Abstract. Aim. Analysis of the latest publications on electronic nicotine delivery systems safety evaluation and on their 
place in the modern tobacco addiction treatment setting was performed. Material and methods. Review of scientific 
and medical publications devoted to electronic nicotine delivery system has been carried out. Results and discus-
sion. It was concluded that electronic nicotine delivery systems are not the option for nicotine replacement therapy in 
tobacco addiction treatment. This opinion is based on a variety of publications in foreign and domestic sources devoted 
to analysis of the aerosol produced by electronic nicotine delivery systems and electronic cigarette as a therapeutic tool 
in general. It was proved that the aerosol produced by electronic nicotine delivery systems causes harm not only to the 
smoker, but also to the people around him. Because of the opportunity of using electronic nicotine delivery systems in 
places where a person would refrain from using conventional cigarettes, the frequency of inhalations increases as well 
as the daily dose of nicotine. Conclusion. The use of electronic nicotine delivery systems as the means of nicotine 
replacement therapy is associated with a risk of complications, primarily affecting respiratory tract, and has no advan-
tages over classical nicotine replacement therapy facilities.However, the use of an electronic cigarette is fraught with 
danger not only for the users, but also for the people around them, which is an additional limit to the use of electronic 
cigarettes as a therapeutic tool.
Key words: electronic nicotine delivery systems,electronic cigarette,  tobacco smoking, nicotine addiction, nicotine 
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По данным Всемирной организации здраво-
охранения  (ВОЗ),  около 39,1% населения 

Российской Федерации  (РФ)  являются активными 
курильщиками. 33,8% курящего взрослого населения 
употребляет табак ежедневно. В среднем активный 
взрослый курильщик выкуривает 17 сигарет в день. 
В течение года 32,1% опрошенных сделали попытку 
бросить  курить. У 88,8% эта попытка не  удалась. 
Наиболее популярным способом отказа от табака 
среди курильщиков является использование меди-
каментозных препаратов, этим способом восполь-
зовались 20,1% респондентов. Среди курильщиков, 
сделавших попытку бросить курить за прошедшие 
12 мес  (активные  курильщики и  недавно бросив-
шие курить), 20,1% прибегали к медикаментозному 
лечению, 3,5% — к консультациям, 3,7% — к неме-
дикаментозному лечению, как то: рефлексотерапия 
или психотерапия [1].

На  данный момент  позиция  ВОЗ  исходит  из 
единственной цели терапии табакизма — полного 
отказа  от  любых форм  потребления  табака,  так 
называемой  стратегии  «нулевой  толерантности». 
Критерием  оценки  эффективности  терапии  при 
этом является лишь процент «отказов от курения» 
через  полгода  после  начала  лечения. Подобная 
стратегия  продиктована  отличительной  особен-
ностью  табачного  (никотинового)  синдрома отме-
ны — нелинейной зависимостью между тяжестью 
отдельных симптомов и количеством потребляемого 
никотина. Аффективные нарушения при табачном 
абстинентном синдроме настолько выражены, что 
могут достигать степени депрессии. Табачный абсти-
нентный синдром, возникнув, может сохраняться в 
течение многих лет воздержания от курения и даже 
с течением времени утяжеляться. Этим во многом и 
определяется врачебная тактика: добиться полного 
воздержания от никотина в течение всей дальней-
шей жизни [2, 3].

В результате  сравнительного анализа методов 
терапии табачной зависимости, основанных на этой 
парадигме, было выявлено, что одним из наиболее 
эффективных  способов  терапии  никотинизма  яв-
ляется прием варениклина. Но даже в этом случае 
длительной 6-месячной ремиссии удалось добиться 
лишь в 33,2% случаев;  также  к  препаратам с до-
казанной  эффективностью относятся  бупропион, 
нортриптилин,  цитизин  и  препараты  никотинза-
местительной  терапии  (НЗТ)  [4,  5,  6]. По данным 
метаанализов, наилучшего результата удается до-
биться комбинацией различных фармакологических 
средств и психотерапевтического консультирования 
[7, 8, 9]. 

Перспективной  стратегией  лечения  табачной 
зависимости у пациентов с сильной табачной зави-
симостью и высокой резистентностью к проводимой 
терапии является методика «снижение вреда», пред-
полагающая  критериями  оценки  эффективности 
терапии такие показатели, как снижение интенсив-
ности курения, время закуривания первой сигареты 
после пробуждения, снижение аддиктивного влече-
ния, улучшение качества жизни и т.д. [10, 11, 12, 13]. 
Кроме того, данный подход не ограничивает паци-
ента определенной продолжительностью терапии и 

условием отказа от психоактивного вещества (ПАВ) 
при включении в программу. Стратегия «снижения 
вреда» не отменяет парадигму «нулевой толерант-
ности», а лишь предполагает более дифференциро-
ванный подход к оценке эффективности терапии у 
каждого конкретного пациента. Наилучшую эффек-
тивность данная методика показывает у пациентов 
с ярко выраженным аддиктивным влечением к ПАВ. 
Стратегия  снижения вреда направлена,  в  первую 
очередь, на немотивированных пациентов, которые 
продолжают курить, несмотря на очевидные и вы-
раженные  последствия для  их  здоровья  [14,  15]. 
В  свете  терапии  табачной  зависимости методика 
«снижение вреда» рассматривается международ-
ными экспертами как реалистичная и обоснованная. 
Одним из основных инструментов, использующихся 
в  рамках методики  «снижение  вреда»,  является 
НЗТ [13]. 

Одним из новых способов потребления никоти-
на  является  использование  электронных  систем 
доставки никотина (ЭСДН). Существует несколько 
зарубежных и отечественных публикаций, исследую-
щих эффективность ЭСДН при терапии никотинизма 
(в качестве средства НЗТ) и возможные побочные 
явления. 

Принцип работы наиболее распространенных и 
доступных в России ЭСДН заключается в создании 
аэрозоля  путем  нагревания жидкости,  поступаю-
щей на впитывающую среду, пропущенную через 
нагревательный  элемент  испарителя. Жидкость 
может длительно находится в бачке электронной 
сигареты,  поступая  через  отверстия  по мере  не-
обходимости,  либо  добавляться  пользователем 
непосредственно  на  впитывающую  среду  по ме-
ре  испарения. От мощности  батарейного  блока, 
количества  спиралей, материала  спиралей,  дли-
тельности нажатия активирующей кнопки зависит 
количество аэрозоля, генерируемого за один цикл 
работы. Состав жидкости варьируется в широких 
пределах и может содержать такие компоненты, как 
глицерин, пропиленгликоль, воду, ароматизаторы 
и красители [16, 17, 18]. 

В некоторых работах  как отечественных,  так и 
зарубежных авторов было показано, что аэрозоль, 
создаваемый ЭСДН,  оказывает меньшее  воздей-
ствие на дыхательные пути, чем сигаретный дым. 
Однако некоторые компоненты аэрозоля могут вы-
звать раздражение дыхательных путей,  аллергию 
и другие  нежелательные побочные  эффекты  [18, 
19]. Также было отмечено повышение сопротивле-
ния дыхательных путей  у  некурящих лиц,  однако 
у людей, страдающих ХОБЛ и имеющих большой 
стаж  курения,  использование ЭСДН  не  оказало 
статистически значимого влияния на сопротивление 
дыхательных путей [20]. 

В зарубежной литературе присутствуют приме-
ры эффективной терапии никотиновой зависимости 
с  использованием  в  качестве  средства  никотин-
заместительной  терапии ЭСДН  как  по  критерию 
3-месячной ремиссии, так и по критериям методики 
«снижения вреда». При использовании ЭСДН стой-
кой  трехмесячной  ремиссии  удалось  добиться  у 
31,7% из 2 123 человек [21]. В исследовании K. Adri-
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aens et al. оценивалось изменение интенсивности 
курения  и  выраженности  аддиктивного  влечения 
при использовании электронных систем доставки 
никотина;  из  48  пациентов,  не  планировавших 
отказаться  от  употребления  табака,  через  5 мес 
37% полностью воздерживались от употребления 
сигарет,  у  остальных  наблюдалось  значительное 
снижение  количества выкуриваемых за сутки си-
гарет [22].

Однако существует ряд факторов, ограничива-
ющих  использование ЭСДН в  качестве  средства 
выбора при назначении НЗТ. 

Воздействие  на  здоровье  пропиленгликоля 
при длительной ингаляции вызывает особое бес-
покойство.  Так,  пропиленгликоль может  раздра-
жать  слизистую  оболочку  дыхательных  путей  и 
глаз, вызывать сухость полости рта и глотки [23]. 
Химический состав картриджей и жидкостей для 
ЭСДН широко  варьируется,  что  также  вызывает 
сомнения  в  безопасности  конечного  аэрозоля, 
варьируется и химический состав аэрозоля ЭСДН, 
поэтому сделать однозначное заключение о безо- 
пасности  ЭСДН  как  терапевтического  средства 
в  целом  не  представляется  возможным  [13].  В 
последних  публикациях,  отражающих  распреде-
ление  частиц  по  размеру  в  создаваемом ЭСДН 
аэрозоле, показано, что аэрозоль содержит час- 
тицы, способные достигать альвеол, проникать в 
кровоток и оказывать влияние на весь организм 
[24].  В  одной  из  работ B. Reidel  et  al.  показано, 
что  курение электронных сигарет изменяет про-
филь врожденных защитных белков в выделениях 
дыхательных  путей,  вызывая  как  подобные,  так 
и  уникальные  изменения  относительно  курения 
обычных сигарет. Авторы определили, что у лю-
дей,  куривших  как  обычные,  так  и  электронные 
сигареты,  был  резко  повышен  уровень  белков, 
связанных с окислительным стрессом, и уровень 
врожденных защитных белков, связанных с хро-
нической обструктивной болезнью легких; также 
наблюдалось увеличение альдегиддетоксикации. 
Вместе с тем у пользователей электронных сига-
рет  не  наблюдалось  значительного  увеличения 
количества нейтрофильных клеток [25].

Имеются  научные  доказательства  вредного 
воздействия ЭС на организм человека не только 
при  активном,  но  и  при  пассивном  курении.  В  
исследовании A.D. Flouris et al. было показано, 
что при вдыхании дыма обычных сигарет и аэро-
золя ЭСДН, распыленного в комнате с помощью 
курительных  машин,  концентрация  никотина  в 
плазме  крови испытуемых была примерно оди-
накова [26]. 

В  исследовании Т.  Schripp  et  al.  проводилось 
изучение окружающего воздуха при использовании 
ЭСДН. Был обнаружен целый спектр  токсических 
веществ  (формальдегид,  ацетальдегид,  изопрен, 
уксусная  кислота,  2-бутанодион,  ацетон,  пропа-
нол,  пропиленгликоль,  диацетин,  3-метилбутил- 
3-метилбутаноат), а также никотин [27].

J.  Czogala  et  al.  показали,  что  концентрация 
мелких  частиц  (РМ  2,  5)  в  окружающем  воздухе 
при  использовании ЭСДН  колеблется  от  6,6  до 

85,0  мкг/м3,  при  допустимом  содержании менее 
25 мкг/м3 [28].

Приятный вкус, отсутствие кашля и порциони-
рование  на  отдельные  сигареты могут  привести 
к  потреблению повышенных доз  никотина  и  зна-
чительно  увеличить  риск  развития  никотиновой 
зависимости [29]. На моделях курения ЭСДН было 
показано, что после 30 затяжек ЭСДН содержание 
никотина  в  крови  достигает  того же  уровня,  что 
и  при выкуривании одной  стандартной  сигареты, 
содержащей 0,1 мг никотина [30]. Формированию 
никотиновой  зависимости  также  способствует 
возможность  использования ЭСДН в местах,  где 
человек воздержался бы от употребления обычных 
сигарет (например, дома или в машине), и устой-
чивому  «курительному  стереотипу»  (монотонных 
повторяющихся действий, связанных с поступле-
нием никотина в организм). Было доказано, что у 
людей,  когда-либо  пользовавшихся  электронной 
сигаретой, вероятность начала курения «классиче-
ских сигарет» составляла 30,4%. У людей, никогда 
не пользовавшихся ЭСДН, риск инициации курения 
составлял 7,9% [31]. Не выявлено и статистически 
значимого преимущества использования ЭСДН по 
сравнению с утвержденными средствами никотин-
заместительной терапии, дозы и режим применения 
которой определялись самими пациентами. Вместе 
с тем не существует утвержденной инструкции по 
медицинскому  применению ЭСДН  как  средства 
НЗТ [31]. 

Таким образом, можно сделать выводы, что на 
данном этапе использование электронных систем 
доставки  никотина  в  качестве  средства НЗТ  не 
обоснованно. Публикации, отражающие эффектив-
ность ЭСДН в качестве НЗТ, единичны и не носят 
систематического  характера. Доказанные и  веро-
ятные побочные эффекты, связанные с вдыханием 
аэрозоля ЭСДН, превышают таковые у классических 
средств НЗТ, а невозможность четкого дозирования 
никотина может лишь усиливать и пролонгировать 
никотиновую зависимость. Вдыхаемый аэрозоль на-
носит вред не только курящему, но и окружающим 
его людям, что также ограничивает использование 
ЭСДН в качестве терапевтического средства на со-
временном этапе.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Автор несет полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.
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