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Резюме
В сообщении дается описание кальяна, распростра-
ненность и возможные причины его популярности 
среди молодежи. Приводятся данные исследований 
состава смесей и влияния табачного дыма на здоро-
вье, приводящего к раку легких, заболеваниям серд-
ца, и другим заболеваниям. Показан повышенный 
риск развития рака полости рта (4,03), рака пищевода 
(2,65) и рака легкого (2,12) у лиц, курящих кальян.
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Summary
The report describes the hookah, the prevalence and the 
possible reasons for its popularity among young people. 
The data of studies of the composition of mixtures and 
the effect of tobacco smoke on health, leading to lung 
cancer, heart disease, and other diseases are presented. 
An increased risk of developing oral cancer (4,03), 
esophageal cancer (2.65) and lung cancer (2.12) in 
individuals who smoke hookah is shawn.
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Кальян (шиша, наргиле, аргиле, хука, бульбулятор, 
гоза) — это прибор для курения, состоящий из сосу-
да (с курительной чашей) с трубкой (шахтой), конец 
которой уходит в воду. Выше уровня воды из сосуда 
отходит еще одна трубка, через которую производит-
ся вдыхание дыма. При курении в сосуде кальяна соз-
дается разрежение, благодаря чему дым поднимается 
сквозь жидкость и через трубку с чубуком попадает в 
легкие курильщика.

Хотя в мире люди потребляют табак преимуще-
ственно в виде сигарет, в некоторых странах Восточ-
ного Средиземноморья использование кальяна рас-
тет среди мужчин и женщин и, что особенно серьезно, 
среди молодежи и детей. Так, в странах, осуществляю-
щих мониторинг потребления кальяна, его потребле-
ние составило от 6 до 34% [1], при этом увеличивает-
ся число курящих кальян в Америке и в европейских 
странах. В 2011–2012 гг. 30,4% студентов университе-

тов США и 7–11% студентов Великобритании и Север-
ной Ирландии курили кальян [2, 3].

Распространение кальяна обусловлено несколь-
кими факторами. Во-первых, существует ошибочное 
представление о безопасности потребления кальяна, 
так как считается, что табачный дым, проходя через 
воду, фильтруется и в воде оседают тяжелые металлы, 
канцерогенные вещества. Во-вторых, имеется арома-
тизированный табак для кальянов, который изготов-
ляется в результате ферментирования табака с по-
мощью патоки и фруктовой эссенции. Используются 
различные ароматизаторы: фрукты и ягоды (напри-
мер, яблоко, виноград, черешня, лимон, кокос, банан), 
травы (например, мята) и цветы (например, розы). 
Благодаря ароматизаторам табачный дым приобрета-
ет различные вкусы, что делает его привлекательным 
для подростков и молодых людей. В третьих, борьба 
с табакокурением в основном была направлена на 
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потребление сигарет, сигар и трубок, а исследований 
распространенности использования кальяна, состава 
дыма, его воздействия на здоровье практически не 
проводилось.

По заявлению Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), курение кальяна несет серьезную 
потенциальную опасность для здоровья и не являет-
ся безвредной альтернативой сигаретам. Вдыхаемый 
пар содержит токсические вещества, приводящие к 
раку легких, заболеваниям сердца и другим заболе-
ваниям [4]. Показано, что у лиц, курящих кальян, по-
вышен риск развития рака полости рта (4,03), рака 
пищевода (2,65) и рака легкого (2,12) [5], у них также 
выявлено увеличение аллергических заболеваний и 
бронхиальной астмы [6].

Анализ дыма кальяна выявил ряд канцерогенов и 
токсических веществ, например специфичные для та-
бака нитрозамины, полициклические ароматические 
углеводороды (бензопирен, антрацен), альдегиды 
(формальдегид, ацетальдегид, акролеин) и тяжелые 
металлы (мышьяк, хром и свинец). Предполагается, 
что ацетальдегид играет роль не только в поддержа-
нии интоксикации организма курящего человека, но и 
в усилении никотиновой зависимости [7]. Кроме того, 
в отличие от сигареты, в которой происходит пре-
имущественное сгорание табака, в кальянной чаше 
табак тлеет, что способствует большей концентрации 
угарного газа, как приводящей к токсическому воз-
действию на клетки организма, так и способствующей 
продуцированию канцерогенных полициклических 
ароматических углеводородов [8, 9]. Тленье табака 

приводит и к большему объему дыма, содержащего 
высокую концентрацию мелких частиц. Мелкие ча-
стицы при глубоком вдыхании табачного дыма (по 
сравнению с курением сигарет) проникают в глубо-
кие отделы респираторного тракта Из-за относитель-
но низкой температуры сгорания кальянного табака 
(<450° С) выделяется большое количество фенола и 
его производных, образующихся при температуре 
около 300° С, способствующих мутации ДНК, развитию 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Кроме того, кальян обычно курят в компании, по-
этому есть опасность передачи через слюну на мунд-
штуке различных заболеваний, таких как герпес, гепа-
тит и туберкулез.

Поскольку в кальяне содержится табак, то его 
дым, так же как и любой другой дым от табака, содер-
жит никотин  — вещество, вызывающее зависимость. 
Согласно измерениям, за один сеанс выкуривания 10 г 
табака выделялось 2,94 мг никотина, 802 мг «смолы» и 
145 мг СО2.

В Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против 
табака (РКБТ ВОЗ) дано определение «табачных из-
делий» как продуктов, полностью или частично изго-
товленных из табачного листа, приготовленного для 
использования при курении, сосании, жевании или 
нюханье. В статье 4.4 установлено, что всесторонние 
меры по сокращению потребления всех табачных из-
делий необходимы для предотвращения заболевае-
мости, преждевременной инвалидности и смертности 
от потребления табака. Это в полной мере относится 
и к кальяну.
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