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• Потребление электронных систем  доставки никотина (ЭСДН) 
приобретает все большую популярность в нашей стране. В связи с 
этим возникает необходимость  регулирования их оборота 
(производства, реализации и потребления). 

 

• В основу регулирования должны лечь,  опубликованные в 
рецензируемых журналах результаты научных исследований, в 
которых изучался  

       1. химический состав продукта, 

       2. влияние на биологические системы  in vitro 

       3. в экспериментах с лабораторными животными (in vivo)

       4. клинических и эпидемиологических  исследованиях на человека.

 



К 2018 году опубликовано значительное количество серьезных научных 
исследований, посвященных э - сигаретам и другим электронным 
системам доставки никотина (ЭСДН). К сожалению,  формат доклада не 
позволяет мне детально проанализировать все работы.

     Мое сообщение будет основано  на

а) аналитическом обзоре “Успешный опыт применения в нашей стране 
научной концепции «снижения опасности» (hazard reduction) управляемого 
фактора риска», который я представил  круглому столу  в  Государственной думе 
9 марта 2017 года,

 

б) аналитическом обзоре «Ключевые вопросы, касающиеся влияния на 
здоровье электронных систем и других источников доставки никотина»,  
опубликованном в Русском издании престижнейшего американского научного  
журнале «Cancer  Journal for Clinicians” (импакт фактор=187) в апреле 2018 года,

в) заключении Совета  экспертов FDA США в январе 2018 .





Основываясь на научной концепции «снижения опасности» (hazard reduction) 

управляемого фактора риска» , которая широко применяется в гигиене 

труда и профилактике профессионального рака, конференция рекомендовала

 Минздраву  регламентировать содержание смолы, а соответственно,

  канцерогенных веществ, в табачных изделиях, производимых и реализуемых 

в стране. 

       

      1988 

        Санэпиднадзором СССР были приняты ПДУ

         для смолы — 15 мг/сиг, 

         для никотина — 1.5 мг/сиг. 

  

       Концентрация смолы в советских сигаретах снизилась 

                 с 30-35 мг/сиг  до    15мг/сиг, 

                 а в дальнейшем до 12 мг/сиг



Несмотря на то, что распространенность курения в 1990 и начале 2000 годов, не 
только не снижалась, но росла,  снижение  в табачном дыме концентрации смолы и 
соответственно, канцерогенных веществ в сигаретах, потребляемых в Советском 
Союзе    

     привело к снижению заболеваемости и смертности от рака легкого

     в России, Казахстане, Украине, Латвии  и других бывших

     республиках Советского Союза. 

Снижение смертности от рака легкого, других ЗН и  других хронических 
неинфекционных заболеваний,  причинной развития которых является  курение 
сохранило жизни многих сотен тысяч человек.  Снижение  смертности от рака 
легкого только в России сохранило более 200 тысяч жизней.  

Таким образом, эффективность применения принципа снижения вреда

 (или риска) применительно к табачным изделиям была подтверждена.

      

     







На основании результатов большого количества исследований можно с 
уверенностью заключить, что 

• ЭСДН, в частности электронные сигареты и электронные системы 
нагревания табака (IQOS), содержат значительно меньше  токсических 
и канцерогенных веществ, чем традиционные сигареты. 

• Потребление ЭСДН связано  со значительным снижением воздействия 
на человека канцерогенных и токсических веществ, по сравнению с 
курением обычных сигарет

• Замещение курение обычных сигарет потреблением ЭСДН, скорее 
всего,  снижает риск развития рака.

• Потребление ЭСДН способствует отказу от курения традиционных 
сигарет



Аргументы против

1 . ЭСНД содержат никотин  который не безвреден

•  никотин значительно менее опасен  для здоровья, чем другие токсические и 
канцерогенные вещества в составе табачного дыма.   

• Никотин вызывает никотиновую зависимость, 

• возможно повышает риск развития сердечно – сосудистых  заболеваний и отрицательно 
влияет на развития ЦНС у плода. 

[Никотин содержится и в фармацевтических препаратах, предназначенных для никотин 
заместительной терапии в концентрациях сопоставимых с табачным дымом  и ЭСДН]

2. Потребление ЭСНД среди молодых людей и подростков растет, что, несомненно, вызывает 
беспокойство экспертов.  

[ Среди молодежи, в то же время, снижается  распространённость курения,  т.е. идет 
замещение курения обычных сигарет, на ЭСНД].  

3. Потребление ЭСДН реабилитирует имидж курения, возвращает ему (курению)  социальную 
приемлемость.

     



Совет экспертов FDA США в январе 2018 году на основании анализа 
опубликованных данных о влиянии на здоровье человека потребления  
системы нагревания табака (СНТ), или IQOS, пришел к заключению, что 

1.пар, выделяемый при потреблении этого продукта содержит 
значительно меньше токсических и канцерогенных веществ, чем 
табачный дым традиционных сигарет [ iQOS contains lower levels of toxic 
chemicals than cigarettes] 

2. потребление IQOS снижает воздействие на организм потенциально  
вредных химических  веществ [iQOS reduces the body’s exposure to 
harmful or potentially harmful chemicals].

3. данных о том, что потребление этого продукта [iQOS ] снижает риск 
развития болезней, связанных с курением, по сравнению с 
традиционными сигаретами,  не достаточно.



Приведенные данные  указывают на целесообразность перехода на 
потребление ЭСНД для курильщиков, особенно тех курильщиков, 
которые много раз пытались отказаться от курения, но  безрезультатно. 
 

По данным из США среди активных курильщиков более 50% хотят 
бросить курить, но это удается лишь менее 8%.

Безрезультатным может быть и лечение табачной зависимости, 
включая никотин заместительную терапию. 
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Долгосрочное наблюдения за когортами курильщиков принимающих 
никотин заместительную терапию показало отсутствие долгосрочного 
эффекта.

Результаты рандомизированных клинических исследований, в которых 
показана эффективность  лечения табачной зависимости,  основаны на 
краткосрочном наблюдении и, соответственно, на краткосрочном 
эффекте лечения [Leas et al. Effectiveness of pharmaceutical smoking 
cessation aids in nationally representative cohort of American smokers (J 
National Cancer Institute, 13 January, 2018]



• Распространенность курения начала снижаться в России 
относительно недавно и снизилась с 39% в 2009 года до 
31% в 2016 году. 

• Тем не менее 50% российских мужчин все еще курят и 
Россия по этому показателю входит в пятерку стран 
«чемпионов».



• За относительно короткий срок (2009-2016) удалось снизить 
распространенность курения среди взрослых россиян в возрасте 
старше 15 лет 

• Однако это была  легкая победа.   Бросили курить наиболее 
«сознательные»  курильщики, у которых никотиновая зависимость 
была не очень сильная.  Тем не менее, половина российских мужчин 
все еще курят. И это заядлые курильщики, настоящие  
«никотиноманы». Многие из них  не только не могут, но и не хотят 
бросить курить. 

• В связи с этим, процесс снижения  замедлится.  Так было в странах, в 
которых снижение курения началось несколько десятков лет назад.   
Для достижения поставленной цели, а именно снижения 
распространенности курения до 27%  к 2025 году необходимы 
дополнительные эффективные меры 



Учитывая имеющуюся научную информацию

Необходимо принять закон и разработать технический 
регламент,  регулирующий  производство, реализацию и 
потребление  ЭСДН.

Запрет производство  и продажу ЭСДН нецелесообразен и  
вреден1. 

1. Многие эксперты считают появление ЭСДН революционным в плане снижения 

опасности курения табака (Harm reduction). 



1. В законе должна быть дана четкая характеристика  (классификация)  всех типов

      ЭСНД, которые составят предмет    регулирования.

  2. Предметом регулирования должны быть устройства ЭСДН, в  конечном продукте   

    которых,  можно измерять концентрацию  входящих в их состав веществ. 

   Например,   концентрацию   никотина и других токсических и  канцерогенных веществ 

   в  паре э-сигареты или системах нагревания табака (СНТ). 

 3. Закон  (регламент) должен ограничивать концентрацию  никотина, моно оксида 

      углерода (СО) и других  токсических и канцерогенных веществ в паре ЭСДН.  

4. Необходимы четкие требования к информации об ингредиентах, содержащихся в  ЭСНД  и их 
паре.

5. В законе должны быть предложены объективные  предупредительные надписи о вреде 
потребления ЭСДН вообще и для некоторых категорий людей, например,   для  беременных 
женщин и подростков.

6. Запрет продажи ЭСНД  должен распространяться на лиц  моложе 18 лет 



           СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ
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