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Электронные системы доставки никотина 
(ЭСДН), в том числе электронные сигареты 
(ЭС), последние несколько лет являются пред-
метом обсуждения и активных дискуссий иссле-
дователей, экспертов общественного здравоох-
ранения и международных организаций, связан-
ных с борьбой против табака. Причины этого не 
только в неоднозначности мнений о преимуще-
ствах и недостатках, пользе и вреде для здоро-
вья использования ЭСДН, но и в опасениях воз-
никновения потенциальной угрозы достигнутым 
успехам в антитабачной борьбе во многих стра-
нах [1, 9, 34, 38]. При этом количество пользова-
телей ЭС и вапоризаторов во всем мире посто-
янно увеличивается [4, 9, 11, 16, 47]. Так, соглас-
но опубликованным данным, распространен-
ность курения ЭС в 27 странах Евросоюза увели-
чилась с 7,2 до 11,6 % в период 2012 – 2014 гг. 
[44]. Опросы, проведенные в США, показали, 
что среди лиц старше 18 лет от 3,7 до 4,9 % 
пользуются ЭСДН, в Великобритании – 4,0 % [6, 
41, 47]. Курили в прошлом или курят ЭС в насто-
ящее время 8,5 % взрослых жителей Канады 
[36]. Несмотря на то, что в большинстве иссле-
дований в качестве основных пользователей 
указываются курящие в настоящее время или 
курившие в прошлом [5, 6, 30, 34, 44], существу-
ют данные, подтверждающие опасения о при-
влечении к курению ЭС ранее никогда не курив-
ших подростков и молодых людей [36]. Так, 
опросы студентов Венгрии и Франции показали, 

что от 17,2 до 45,8 % лиц, никогда не куривших 
традиционные табачные изделия, экспе   ри  мен  -
тировали с ЭСДН [29, 42]. По данным P. Hajek и 
соавторов [15], количество таких людей среди 
населения разных стран колеблется от 0,1 до 
3,8 %. Вызывают тревогу результаты National 
Youth Tobacco Survey, опубликованные в 2016 г. 
Согласно данным этого исследования, потре-
бление ЭС среди студентов высших школ в США 
за три года (2011–2014) увеличилось примерно 
на 800 % [17]. Активный маркетинг и реклама ЭС 
как безопасных для пользователей продуктов 
приводит к осведомленности населения об этих 
изделиях и росту их популярности. Так, в США 
95 % интервьюированных лиц верят, что ЭСДН 
менее вредны для здоровья, чем традиционные 
сигареты; 93 % рассматривают их как более 
дешевую альтернативу курения, от 76 до 88 % 
указывают на возможность использования ЭС в 
местах, где курение законодательно запрещено, 
и 73 % считают их модным трендом [17]. 
Изучение мотивации обращения к ЭСДН свиде-
тельствует о том, что большинство пользовате-
лей выбрали эти устройства с целью отказа от 
курения (57–97 %), снижения его интенсивности 
(58–92 %), уменьшения риска для здоровья, 
обусловленного курением (52 %), для купирова-
ния синдрома отмены и рецидива курения (по 
77 %) [37, 39, 44, 45, 47]. При этом необходимо 
учитывать, что возраст, уровень образования и 
доходов, статус курения опрашиваемых суще-

© О.О. Кваша, О.В. Срібна, 2017

Срібна Ольга Володимирівна,  к. мед. н., наук. співр.
03680, м. Київ, вул. Народного Ополчення, 5. 
E-mail: sribnaya_olga@ukr.net 

УДК 613.84

Электронные системы доставки никотина – 
технологическое решение проблемы курения 

или новая угроза здоровью?
Е.А. Кваша, О.В. Срибная

ГУ «Национальный научный центр “Институт кардиологии им. акад. Н.Д. Стражеско” НАМН Украины», Киев

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: электронные системы доставки никотина, электронные сигареты, рас-

пространенность, эффективность



80 Огляди

ственно влияют как на отношение к ЭС, так и на 
вероятность их использования.

Современная версия ЭС была изобретена в 
2003 г. китайским фармацевтом Hon Lik, запа-
тентована в 2007 г. и впоследствии представле-
на на мировом рынке. В настоящее время суще-
ствует 466 брендов ЭС разного дизайна [49]. 
Большинство из разработанных ранее моделей 
напоминают традиционные табачные изделия 
или авторучки, современные модели более 
объемны и не всегда похожи на сигареты [17]. 
Несмотря на различия инженерных конструк-
ций, принципиальным отличием всех ЭСДН 
является то, что в отличие от обычных табачных 
изделий, их пользователи вдыхают не си    га -
ретный дым, а аэрозоль, содержащий никотин, 
ароматизаторы и растворители (чаще всего гли-
церин и пропиленгликоль в разных пропорциях). 
Растворы большинства конструкций ЭС содер-
жатся в съемных картриджах определенного 
объема и различаются по содержанию никотина 
и ароматизирующих веществ. Существуют без  -
никотиновые ЭС. Однако, как показывают 
результаты многочисленных исследований, 
большинство пользователей отдают предпочте-
ние ЭСДН, содержащим никотин [23, 30, 34, 45]. 
Известно, что никотин – это вещество, способ-
ное вызывать выраженную табачную (никотино-
вую) зависимость из-за оказываемого им психо-
активного действия. Его величина тесно корре-
лирует с концентрацией никотина в плазме 
крови [16]. Производители сообщают, что 
содержание никотина в картриджах составляет 
6, 12, 18, 24 мг/мл, это соответствует восприя-
тию сигарет с содержанием никотина 0,1–0,3; 
0,3–0,5; 0,5–0,7 и 0,7–1,0 мг. Самой высокой 
известной концентрацией является 36 мг/мл 
никотина. Такую жидкость вместе с другими 
ингредиентами чаще используют для самостоя-
тельного приготовления раствора («самоза-
мес»), при использовании которого содержание 
никотина становится неконтролируемым. Кроме 
того, в исследованиях последних лет показано, 
что во многих брендах реальное количество 
никотина может существенно отличаться от 
заявленного производителями. Так, по данным 
M.L. Gonewicz и соавторов, в  устройствах пят-
надцати наиболее популярных производителей 
концентрация никотина в аэрозоле составляла 
0,5–15,4 мг на 300 затяжек, что соответствовало 
содержанию этого вещества в картридже от 21 
до 85 % [11]. По данным анализа, выполненного 

в Греции, в 263 образцах жидкости для ЭС раз-
личий между реальным и заявленным содержа-
нием никотина не выявлено [19]. Использование 
двух параллельных методов – жидкостной хро-
матографии и масс-спектрометрии позволило 
выявить среди 27 образцов картриджей с кон-
центрацией никотина от 6 до 22 мг/мл 
18 экземпляров с диапазоном отклонений от 45 
до 131 % [27].

Изначально ЭСДН позиционировались как 
безопасный способ доставки никотина, имею-
щий преимущество перед уже существующими 
аналогами (например, препаратами никотинза-
местительной терапии) вследствие поддержки 
сенсорных и поведенческих стимулов, что по   -
зволяет справляться с не менее сильной психо-
логической зависимостью и придает процессу 
отказа от курения ступенчатый характер [7, 8, 
16]. Если рассматривать гаджеты как средство 
отказа от курения, то соответствие концентра-
ции никотина в картридже, указанной на упаков-
ке важно, не только для предотвращения потен-
циальной угрозы передозировки, интоксикации 
и формирования/усиления зависимости у начи-
нающих пользователей. Во избежание синдро-
ма отмены и уменьшения никотиновой жажды 
ЭС должна обеспечивать адекватное поступле-
ние никотина. По мнению части исследовате-
лей, превышение концентрации никотина в 
некоторых жидкостях не делает их более опас-
ными для потребителя при условии правильного 
использования ЭС [26], а вот его недостаточное 
количество может провоцировать появление 
синдрома отмены у заядлых курильщиков и неу-
довлетворенность пользователей. В этом аспек-
те интересны результаты исследования по оцен-
ке эффективности до    ставки никотина ЭС по  -
следнего поколения у опытных пользователей 
устройств и новичков, опубликованные в 2015 г. 
К. Farsalinos и соавторами [10]. Участникам 
бы      ло предложено сделать 10 затяжек в течение 
5 мин и следующие 60 мин курить по усмотре-
нию. В исследовании использовали жидкость с 
концентрацией никотина 18 мг/мл. Забор крови 
осуществляли перед началом эксперимента, 
через 5 мин и каждые 15 мин в течение часа. При 
отсутствии различий в содержании никотина в 
крови на старте в ходе исследования этот пока-
затель у новичков оказался существенно ниже 
(на 5-й минуте на 46 %, в течение 60 мин – на 
43–54 %), чем у опытных пользователей. При 
примерно одинаковом количестве затяжек в 
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обеих группах их средняя продолжительность у 
вайперов была больше (3,5 с), чем у новичков 
(2,3 с). Надо отметить, что даже у опытных поль-
зователей ЭС концентрация никотина в крови 
после 10 затяжек была меньше, чем при выкури-
вании 1 сигареты. В обсуждении полученных 
результатов авторы подчеркивают, что даже 
современные ЭСДН, по    зи   ционируемые как эф  -
фективные способы доставки никотина, значи-
тельно уступают тради   ционным сигаретам по 
скорости адсорбции и концентрации никотина. 
По их мнению, в этом одна из причин двойного 
использования гаджетов (сочетанное курение 
ЭС и табачной продукции) и возврат к традици-
онному курению части лиц, которые пробовали 
ЭС. Позицию авторов о необходимости обяза-
тельного разъяснения но    вичкам отличий стере-
отипов курения обычных и электронных сигарет 
с целью повышения эф    фективности доставки 
никотина поддерживают итальянские ученые 
[26]. Проведенное ими пилотное исследование, 
включающее программу обучения начинающих 
пользователей в сочетании с контролем метабо-
литов никотина и уровня СО, продемонстриро-
вало низкий отказ от ЭС (76,5 % остались поль-
зователями ЭС через 8 мес), отсутствие табач-
ной абстиненции и симптомов передозировки 
и значительное уменьшение биомаркеров 
курения.

Эффективность ЭСДН является одним из 
краеугольных камней постоянных споров и дис-
куссий между сторонниками и противниками их 
использования в качестве лечебного средства. 
Каждая из сторон не доверяет результатам и 
выводам другой, упрекая в наличии конфликта 
интересов [29]. 

Отказ от курения рассматривается как один 
из наиболее эффективных способов улучшения 
здоровья населения. Не вызывает сомнения, что 
максимальную пользу для здоровья приносит 
полный отказ от курения. В докладе главного 
хирурга США высказывается опасение, что 
переход на ЭСДН для значительного числа 
курильщиков обернется двойным использова-
нием электронных и обычных сигарет, а не пре-
кращением курения, что окажет значительно 
меньший эффект на общую выживаемость [43]. 
Экспертами ВОЗ признается, что среди куряще-
го населения существует определенная доля 
лиц, которые: а) не хотят отказаться от курения, 
несмотря на очевидные для них неблагоприят  -
ные последствия курения; б) не хотят использо-

вать утвержденные медикаментозные препара  -
ты для прекращения курения; в) не смогли пре-
одолеть тягу к никотину даже после медикамен-
тозной терапии. Использование надлежащим 
образом регулируемых ЭСДН в этой когорте 
может сыграть определенную роль в оказании 
помощи в попытках бросить курить [13]. В до  -
кладе ВОЗ «Электронные системы доставки 
никотина и электронные системы доставки про-
дуктов, не являющихся никотином» (2016) ука-
зывается: «Если значительное большинство ку  -
рильщиков табака, которые не могут или не 
хотят отказаться от курения, перейдут на какой-
либо из альтернативных источников доставки 
никотина, представляющих меньше опасностей 
для здоровья, и в конечном счете откажутся от 
его употребления, это будет существенным до  -
стижением в области здравоохранения» [2].

Известно, что все последствия курения для 
здоровья носят не всегда линейный, но до     зо -
зависимый характер. В связи с этим даже двой-
ное использование (при условии уменьшения 
интенсивности курения традиционных сигарет 
не менее чем на 50 %) рассматривается многи-
ми международными экспертами как реалисти-
ческая и обоснованная стратегия снижения 
вреда для здоровья [3, 11, 15, 16, 20, 24, 32].

Несмотря на то, что в различных поисковых 
системах (PubMed, MEDLINE, Scopus. ISI Web of 
Science, Cochrane Library и др.) можно найти 
около 3000 когортных, перекрестных, лонги  -
тудинальных, сравнительных исследований, 
сис      тематических обзоров и метаанализов, по  -
священных эффективности ЭСДН, – крупных 
рандомизированных контролированных иссле-
дований всего два [40]. Так, в исследовании 
ECLAT 300 пациентов, не мотивированных на 
отказ от курения, были разделены на три равные 
(по 100 участников) группы. В первой пользова-
тели ЭС на протяжении 12 нед получали кар-
триджи, содержащие 7,2 мг/мл никотина, во 
второй – первые 6 нед получали картриджи, 
содержащие 7,2 мг/мл никотина, а последую-
щие 6 недель – 5,4 мг/мл никотина. Третья груп-
па все 12 нед пользовалась картриджами без 
никотина. Ис   следование включало проспектив-
ное наблюдение в течение 12 мес с оценкой 
количества выкуриваемых в день сигарет и 
определением уровня СО как маркера курения. 
При отсутствии существенных межгрупповых 
различий снижение интенсивности было доку-
ментировано у 22,3 % через 12 нед и у 10,3 % 
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через 52 нед. Полное воздержание от курения 
сигарет – соответственно у 10,7 и 8,7 % [8]. 
Примерно такие же результаты получены в сход-
ном по дизайну, но более крупном (657 курящих) 
исследовании, выполненном в Новой Зеландии. 
Три группы в количественном соотношении 
4 : 4 : 1 использовали ЭС с содержанием никоти-
на 16 мг/мл, трансдермальные пластыри (21 мг 
никотина) и плацебо ЭС (без никотина). Ва   -
лидизированный отказ от курения в течение 
6 мес составил в каждой из групп соответствен-
но 7,3; 5,8 и 4,11 % [7]. K. Adriens и соавторы 
провели оценку изменения интенсивности куре-
ния и аддиктивного влечения в течение 8 мес у 
48 не мотивированных на отказ от курения паци-
ентов. Через 2 мес от начала исследования 
среди пользователей ЭС 34 % отказались от 
курения, в то время как в контрольной группе 
курильщиков таковых не было. Перевод лиц кон-
трольной группы на использование ЭС привел к 
тому, что в конце 8-месячного исследования 
уровень отказа для обеих групп составил 21 %, а 
в сочетании со значимым сокращением количе-
ства выку    ри   ваемых сигарет успеха добились 
44 % участников [3].

Данные крупного лонгитудинального ис   -
следования свидетельствуют о том, что еже-
дневное использование ЭС в 6 раз повышает 
вероятность бросить курить по сравнению с 
нере   гулярными пользователями или лицами, 
не пробовавшими эти устройства [5]. По мне-
нию L. Biener и J.L. Hargraves, регулярное 
использование в течение 1 мес ЭСДН имеет 
сильную ассоциативную связь с отказом от 
курения. Y.L. Zhang и соавторы провели опрос 
2028 активных курильщиков США в 2012 г. и 
повторно в 2014 г. Оказалось, что у длительных 
пользователей ЭС отмечается не только боль-
шее количество попыток отказа от курения по 
сравнению с непродолжительными пользова-
телями или теми, кто не пытался перейти на 
ЭСДН (соответственно 72,6; 53,8 и 45,5 %), но и 
более высокий уровень прекращения курения 
(соответственно 42,4; 14,2 и 15,6 %) [43]. 
Авторы более раннего примерно аналогичного 
по дизайну исследования, проведенного в США 
(2454 курильщика, опрошенных в 2010 г. и 
повторно в 2011 г.), пришли к выводу о неэф-
фективности использования ЭС 1-го поколения 
для отказа от курения и уменьшения его интен-
сивности даже среди лиц, выкуривающих более 
15 сигарет в день [40].

Об эффективном влиянии использования 
ЭС на уменьшение интенсивности курения у 
немотивированных на отказ пациентов указы  -
вается и в когортных проспективных исследова-
ниях R. Polosa и соавторов [31, 32, 33].

В статье M.A. Orellana-Barrios и соавторов 
подчеркивается, что, несмотря на разброс дан-
ных, широкий доверительный интервал резуль-
татов и разные по продолжительности сроки 
наблюдения (6–18 мес), средняя комбиниро -
ванная частота абстиненции по данным иссле-
дований последних лет составляет 29,1 % [43]. 
Согласно расчетам, при росте распространен-
ности использования ЭС в Англии на 1 %, сте-
пень успеха попыток отказа увеличивается на 
0,098 % [4]. 

Исходя из текущего использования ЭС и 
консервативного допущения их меньшего вреда 
для здоровья, D.T. Levy и соавторы построили 
модель, согласно которой среди поколения, 
рожденного в США в 1997 г., прогнозируется 
снижение потерянных лет жизни и уменьшение 
смертности, связанной с курением, соответ-
ственно на 20 и 21 % [21].

По данным K. Farsalinos, переход на ЭСДН 
части курящих жителей Евросоюза способство-
вал тому, что 6,1 млн полностью отказались от 
табака, а 9,2 млн – сократили количество сига-
рет [11].

Согласно результатам других исследова-
ний, курение ЭС не является значимым факто-
ром для прекращения потребления табачной 
продукции [14], двойное использование не улуч-
шает вероятность отказа от курения или ЭС [22] 
и использование ЭС отрицательно связано с 
последующим воздержанием [20]. Ряд авторов 
систематических обзоров и метаанализов также 
занимают достаточно жесткую позицию, считая, 
что имеющиеся на сегодняшний день данные не 
убедительны, включенные в анализ исследова-
ния – плохо организованы, результаты многих из 
них не валидны, не достоверны и имеют широ-
кий доверительный интервал [17, 18, 24, 35]. По 
мнению S. Kalkhoran и S.A. Glanz, анализ данных 
20 исследований свидетельствует о том, что 
коэффициенты отказа от курения среди пользо-
вателей ЭС на 28 % ниже, чем у тех, кто их не 
использовал [18].

Нельзя не согласиться с мнением некото-
рых аналитиков, что в основе такой полярно-
сти взглядов в оценке эффективности ЭС 
лежит терапевтическая парадигма, которой 
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придерживается исследователь, – стратегия 
нулевого или сниженного риска [1, 29]. Нельзя 
также не учитывать – ЭСДН какого поколения 
изучались, содержание никотина в картрид-
жах, сроки наблюдения и, главное, насколько 
мотивированы были пациенты на полный отказ 
от курения (во многих исследованиях это не 
указывается) – факторы, которые оказывают 
существенное влияние на конечный результат 
[10, 16, 24].

Необходимо подчеркнуть, что как против-
ники, так и сторонники большинства обзоров и 
метаанализов едины в одном: а) необходимо 
больше крупномасштабных рандомизирован-
ных исследований, посвященных оценке влия-
ния ЭСДН последних поколений как на отказ от 
курения, так и на уменьшение вреда; б) кратко-
срочное использование ЭС не вызывает клини-
чески значимых побочных эффектов, а отме-
ченные у примерно 30 % пользователей раз-
дражение слизистой рта, першение в горле, 
ирритация глаз проходят самостоятельно; 
в) запретить выкладку ЭС в розничных магази-
нах и продажу их несовершеннолетним; 
г) использование ЭС должно регламентиро-
ваться законодательно.

Проблема использования ЭСДН среди на  -
селения не ограничивается только их эффектив-
ностью. Компоненты аэрозоля, их влияние на 
органы и системы курящего и окружающих 
людей вызывают не менее острую полемику 
среди международных экспертов и исследова-
телей, но это тема отдельного обзора.

Конфликта интересов нет.
Оба автора являются членами мультидисци-

плинарной рабочей группы Государственного 
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Електронні системи доставки нікотину – технологічне вирішення проблеми куріння 
чи нова загроза здоров’ю?

О.О. Кваша, О.В. Срібна
ДУ «Національний науковий центр “Інститут кардіології ім. акад. М.Д. Стражеска” НАМН України», Київ

На основі аналізу джерел літератури за 2012–2016 рр.  наведено дані щодо поширеності куріння, частоти вико-
ристання електронних систем доставки нікотину (ЕСДН) у країнах Євросоюзу, США та Канаді. Представлено 
характеристики ЕСДН, розглянуто можливості застосування цих приладів. Систематизовано результати оглядів 
та метааналізів, проведених з метою визначення ефективності застосування ЕСДН як засобів відмови від курін-
ня. Розглянуто проблему поєднаного використання ЕСДН та тютюнової продукції. При постійному зростанні у 
всьому світі кількості користувачів електронних сигарет та вапоризаторів не сформульовано чітких рекоменда-
цій щодо переваг та недоліків, користі та шкоди для здоров’я використання ЕСДН, тому представлений огляд 
літератури є досить актуальним.

Ключові слова: електронні системи доставки нікотину, електронні сигарети, поширеність, ефективність.

Electronic nicotine delivery system – a technological solution problem of smoking or a new threat 
to the health?

O.О. Kvasha, O.V. Sribna
National Scientific Center «M.D. Strazhesko Institute of Cardiology of NAMS of Ukraine», Kyiv, Ukraine

The article reviews literature data regarding electronic nicotine delivery systems (ENDS) during 2012–2016. The data 
of smoking prevalence, frequency of use ENDS in the EU countries, USA and Canada are provided in the article on the 
basis of 50 sources. The characterics of ENDS and their usage are presented too. The results of the systematic reviews 
and meta-analyses aiming to study the effectiveness of ENDS in order to stop smoking have been analyzed. The prob-
lem of the combined usage of ENDS and tobacco products is discussed in the review. This literature review is very 
important nowadays as there is no definite opinion about advantages and disadvantages, benefits and danger to health 
using ENDS. 

Key words: electronic nicotine delivery systems, e-cigarettes, prevalence, effectiveness.


