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Резюме

В последние годы появились различные продукты 

и устройства для вдыхания никотина  — электрон-

ные средства доставки никотина (ЭСДН). В обзоре 

представлены исследования состава пара различных 

средств доставки никотина, включающие ультрадис-

персные частицы, ароматизаторы, никотин, а также 

различные ядовитые и канцерогенные вещества. 

Большинство исследований обнаруживают в соста-

ве пара ЭСДН потенциально опасные вещества, но в 

меньших количествах, чем в сигаретном дыме. В  на-

стоящее время степень риска для здоровья от более 

высоких, чем в окружающем воздухе, уровней содер-

жания этих соединений и элементов опытным путем 

не установлена. Необходимы более длительные иссле-

дования для оценки влияния ЭСДН на здоровье чело-

века и потребление табака, но повышенная по сравне-

нию с фоновыми уровнями концентрация токсичных 

веществ не может быть полностью без опасной, а сле-

довательно, создает повышенные риски для здоровья 

как пользователей этих устройств, так и окружающих.

Ключевые слова: электронные системы доставки 

никотина, ЭСДН, пассивное вдыхание ЭСДН, состав 
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Summary

In recent years, various products and devices for inhala-

tion of vapor have appeared — electronic nicotine deli-

very systems (ENDS). The review presents the study of the 

composition of the vapor of various means of nicotine 

delivery, including ultrafine particles, flavors, nicotine, as 

well as various toxic and carcinogenic substances. Most 

studies find in the composition of steam ENDS potentially 

hazardous substances, but in smaller quantities than in 

cigarette smoke. Currently, the degree of risk to health 

from higher than in ambient air levels of these com-

pounds and elements, has not been established. Longer 

research is needed to assess the effect of ENDS on human 

health and tobacco use, but an increased concentration 

of toxic substances compared to background levels can-

not be completely safe, and therefore creates increased 

health risks for both users of these devices and others.

Keywords: electronic nicotine delivery systems, ENDS, 

passive inhalation of ENDS, composition of cartridges
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В последние годы появились различные никотин-

содержащие продукты, в составе которых есть как ни-

котин с добавками, так и бездымный табак. Часто они 

объединяются термином «электронные средства до-

ставки никотина» (ЭСДН). Согласно докладу ВОЗ (2018) 

распространение ЭСДН во всем мире увеличивается: 

в 2014  г. объемы продаж составили 2,76  млрд долл., 

в  2016  г.  — 8,61 млрд долл. В 31 стране мира ЭСДН 

запрещены в связи с недоказанной без опасностью, 

а также с развитием никотиновой зависимости при их 

применении [1].

В связи с относительно небольшим временем при-

менения ЭСДН по сравнению с традиционными табач-

ными изделиями результаты долгосрочных эпидемио-

логических исследований еще не опубликованы.

Растворы ЭСДН содержат никотин, увлажнители 

(пропиленгликоль и/или растительный глицерин), 

ароматизаторы. При применении ЭСДН производит-

ся аэрозоль, который, как правило, включает гликоли, 

альдегиды, летучие органические вещества, полици-

клические ароматические углеводороды, табакспеци-

фичные нитрозамины, металлы, частицы силиката и 

другие элементы. Дикарбонилы (глиоксаль, метил-

глиоксаль, диацетил) и гидроксикарбонилы (ацетол) 

также обнаружены в составе аэрозоля [4]. Концентра-

ции токсичных веществ могут в значительной степени 

варьировать в различных ЭСДН и иногда достигать 

более высоких уровней, чем в табачном дыме [5]. В до-

кладе ВОЗ (2016) говорится, что, «возможно, это свя-

зано, помимо прочего, с повышенным термическим 

разложением ингредиентов е-жидкости при повыше-

нии применяемых температур в изделиях с открытой 

системой» [4]. При нагревании пропиленгликоль и 

растительный глицерин производят карбонильные 

соединения, такие как ацетальдегид, формальдегид и 

акролеин, которые являются токсичными для пользо-

вателя [2, 6]. Кроме того, вдыхание растительного гли-

церина может привести к липоидной пневмонии, хотя 

было зарегистрировано только два таких случая [3].

В некоторых ЭСДН были обнаружены в повышен-

ных концентрациях такие металлы, как свинец, хром и 

никель [5, 7]. Среди токсичных соединений, которые 

были обнаружены в паре ЭСДН и не содержатся в та-

бачном дыме, — альдегиды глиоксаль и метилглиок-

саль [8].

Кроме того, на выделение различных веществ, 

их концентрацию влияет мощность используемого 

устройства. Например, в одном исследовании напря-

жение устройства было увеличено с 3,2 до 4,8 Вт, и 

последующий анализ аэрозоля выявил увеличение 

выхода формальдегида, ацетальдегида и ацетона в 

4–200 раз; содержание формальдегида в этом иссле-

довании было сходным с содержанием его в табачном 

дыме [9, 10]. Влияют и другие параметры приборов и 

устройств, предназначенных для потребления нико-

тина любыми способами. Например, устройства, ко-

торые позволяют капать жидкость непосредственно 

на нагревательный элемент, приводят к образованию 

альдегида в концентрациях, сравнимых или даже 

больших, чем в табачном дыме, из-за более высокой 

температуры, достигаемой элементом [11].

Есть исследования, показывающие наличие кан-

церогенных веществ в паре/аэрозоле приборов и 

устройств, предназначенных для потребления нико-

тина, однако одни исследователи обнаружили их в 

концентрациях, меньших, чем в табачном дыме [12, 

13], другие — в следовых количествах, не представля-

ющих существенных рисков для здоровья [14, 15].

Никотин может действовать как «стимулятор опу-

холи» и участвовать в стимулировании образования 

злокачественных опухолей и нейродегенеративных 

заболеваний. Воздействие никотина на плод и орга-

низм подростка может вести к нарушению способно-

сти к обучению и к тревожным неврозам [4, 16–19]. 

Использование более крупных устройств, предназна-

ченных для потребления никотина, способствует под-

держанию высоких концентраций никотина в крови, 

но с более низкой скоростью поглощения [20, 21].

Воздействие на здоровье нагреваемых и вдыхае-

мых ароматизаторов, используемых в ЭСДН, показало, 

что они могут вызывать аллергические и воспалитель-

ные реакции в бронхах и легких [22, 23].

В исследовании, опубликованном в 2016  г. [24], 

оценивалось влияние пара/аэрозоля на жизнеспо-

собность клеток бронхиального дерева, их метабо-

лическую активность и высвобождение медиаторов 

воспаления (цитокинов). Воздействие аэрозоля ЭСДН 

привело к снижению метаболической активности и 

жизнеспособности клеток, увеличению высвобожде-

ния IL-1β, IL-6, IL-10, CXCL1, CXCL2 и CXCL10 по сравне-

нию с воздушными контролями. На обычные сигареты 

жизнеспособность клеток и метаболическая актив-

ность оказывали более негативное влияние, чем на 

большинство протестированных продуктов ЭСДН. 

Кроме того, тип изделия, выходное напряжение акку-

мулятора и различные ароматизаторы значительно 

влияли на токсичность аэрозоля.

В основном и выдыхаемом паре ЭСДН содержатся 

ультрадисперсные и мелкодисперсные твердые ча-

стицы, размеры которых аналогичны размеру частиц 

табачного дыма, однако в связи с тем, что их состав от-

личается от состава частиц табачного дыма, данных о 

влиянии на здоровье по сравнению с традиционными 

табачными изделиями пока не получено [6, 25].

При применении ЭСДН не происходит сгорания, 

и поэтому нет таких токсичных веществ, как окись 

углерода и полициклические ароматические угле-

водороды, которые есть в табачном дыме [13]. Не-
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которые исследования показывают, что пары ЭСДН 

значительно менее токсичны, чем сигаретный дым. 

В одном исследовании цитотоксичность паров ЭСДН 

была исследована путем воздействия на фибробласты 

грызунов [26]. Пар только из одного из 21 исследован-

ных растворов ЭСДН имел цитотоксический эффект, и 

все фибробласты, подвергшиеся воздействию этих па-

ров, были значительно более жизнеспособными, чем 

те, которые подвергались воздействию сигаретного 

дыма. Клетки фибробластов имеют решающее значе-

ние для заживления тканей и построения структурных 

структур тканей животных, и доказано, что сигаретный 

дым снижает эффективность фибробластов, уменьша-

ет восстановление поврежденной ткани легких [27].

В одном исследовании пар был получен из 12 раз-

личных марок электронных сигарет и проанализи-

рован на присутствие карбонилов, летучих органи-

ческих соединений, металлов. Все четыре группы 

токсичных веществ были обнаружены в парах ЭСДН, 

но их концентрации были в 9–450 раз ниже, чем в 

обычном сигаретном дыме, и в ряде случаев уровни 

токсичных веществ в парах ЭСДН были сопоставимы 

с уровнями следов, создаваемыми никотиновым инга-

лятором [28].

В целом имеющиеся данные подтверждают, что 

пары ЭСДН содержат меньше токсичных веществ, чем 

табачный сигаретный дым, и в то же время больше 

токсичных веществ, чем воздух. Неизвестны точные 

концентрации этих веществ и длительность их воз-

действия для того, чтобы развилось то или иное за-

болевание, приводящее к ухудшению качества жизни, 

инвалидности и преждевременной смерти.

Обзор, подготовленный экспертами по поруче-

нию ВОЗ о рисках для здоровья при использовании 

ЭСДН, содержит вывод, что «воздействие ЭСДН на 

окружающих способно вызвать неблагоприятные по-

следствия для здоровья», и ЭСДН представляют собой 

«новый источник загрязнения воздуха частицами, ко-

торые включают мелкие и мельчайшие частицы, а так-

же 1,2-пропандиол, некоторые летучие органические 

вещества, металлы и никотин» [1, 4, 29].

При использовании ЭСДН взрослыми, считающи-

ми их безопасными, в присутствии детей в своих домах 

или на транспорте дети могут испытывать повышен-

ное воздействие никотина, а также пропиленгликоля, 

глицерина и других токсичных веществ в результате 

вдыхания как пара, так и повторного выделения раз-

личных веществ с поверхностей [30]. Исследования 

показали, что никотин от электронных сигарет также 

осаждается на поверхностях внутри помещений и за-

тем вновь выделяется в окружающее пространство и 

вдыхается, в том числе и не потребителями ЭСДН [31].

В одном из обзоров по влиянию ЭСДН на организм 

авторы пишут, что «необходимы постоянные усилия 

по минимизации воздействия никотина на детей, что-

бы помочь защитить здоровье и развитие детей» [32].

Большинство исследований по пассивному вды-

ханию окружающего дыма посвящено табачному 

дыму, при этом доказано, что пассивное табакокуре-

ние приводит к развитию различных заболеваний, в 

первую очередь бронхолегочных, онкологических 

и сердечно- сосудистых [33]. Исследований влияния 

окружающего пара на здоровье немного. В 2016 г. был 

опубликован систематический обзор работ с 1996 по 

2015  г., в которых описано воздействие на здоровье 

при пассивном вдыхании паров ЭСДН у животных или 

людей, протестированы пары ЭСДН в атмосферном 

воздухе. Таких исследований было найдено 312 [29], 

в  то время как за аналогичный период опубликова-

но не менее 17  977 научных работ (база PubMed) о 

влиянии пассивного табакокурения на здоровье. Ре-

зультаты исследований на добровольцах продемон-

стрировали более высокий уровень никотина в домах 

пользователей ЭСДН по сравнению с некурящими 

[34]. Уровни котинина в слюне и моче были значитель-

но выше у добровольцев, подвергшихся воздействию 

паров ЭСДН или табачного дыма, чем из домов для 

некурящих. Это исследование показало, что некуря-

щие, пассивно подвергающиеся воздействию паров 

ЭСДН, поглощают сходное количество никотина, что 

и некурящие, пассивно подвергающиеся воздействию 

табачного дыма, несмотря на различные концентра-

ции никотина в воздухе. Эти данные подтвердились и 

в других исследованиях [35].

В экспериментальных исследованиях влияния пас-

сивного воздействия ЭСДН на новорожденных мышей 

в первые 10 дней жизни было показано, что мыши, 

подвергшиеся воздействию паров ЭСДН (с никотином 

или без него), весили значительно меньше, чем мыши, 

подвергшиеся воздействию только комнатного возду-

ха, у них наблюдались нарушение роста легких и по-

вышенный уровень котинина в плазме и моче [36].

Измерение уровней никотина, мелкодисперсных 

частиц, монооксида углерода и некоторых летучих 

органических соединений в окружающей вентилируе-

мой камере, содержимое которой генерировалось ку-

рительной машиной или выдыхалось добровольцами, 

курящими табак либо использующими ЭСДН, выявили 

повышенные уровни никотина и мелкодисперсных 

частиц в атмосферном воздухе по сравнению с фоном; 

но концентрация их была ниже, чем при генерации 

табачного дыма. Авторы не обнаружили значительно 

повышенных уровней угарного газа или летучих орга-

нических соединений в помещении после использо-

вания ЭСДН [37].

В исследовании, проведенном A.A. Ruprecht и 

соавт. (2014), зарегистрировано небольшое увели-

чение выброса мелко- и ультрадисперсных частиц 
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по  сравнению с фоновыми уровнями. Однако когда 

картридж был без никотина, эти уровни были значи-

тельно выше фоновых [38]. Другое исследование так-

же подтвердило низкие уровни (сходные с фоновыми) 

угарного газа, полициклических ароматических угле-

водородов, но было выявлено повышение содержа-

ния токсичных металлов в помещении, в котором ис-

пользовались ЭСДН [39].

Другие результаты были получены в исследо-

вании окружающего воздуха в кафе, в котором ис-

пользовали ЭСДН: в помещении были значительно 

повышены концентрации мелкодисперсных частиц, 

пропиленгликоля, глицерина и никотина. Уровень 

потенциально канцерогенных полулетучих органи-

ческих соединений был увеличен на 20%, а алюми-

ния — в 2,4 раза. В документе делается вывод о том, 

что ЭСДН ухудшают качество воздуха в помещениях и 

могут быть опасными для здоровья [40].

Проанализированы исследования, в которых ис-

пользовалось математическое моделирование для 

имитации воздействия ЭСДН [29]. Построенные мо-

дели прогноза не содержали высоких рисков для 

здоровья для пассивных пользователей. Одна из мо-

делей предсказывает, что при вдыхании 4–8  мкг ни-

котина в день не ожидается проблем со здоровьем, 

в другой модели (в качестве переменных были взяты 

концентрации пропиленгликоля, глицерина, никоти-

на, карбонилов и аэрозольных частиц в парах) вклад 

карбонилов при вейпинге будет незначительным для 

людей, пассивно вдыхающих ЭСДН.

В настоящее время степень риска для здоровья от 

более высоких, чем в окружающем воздухе, уровней 

содержания этих соединений и элементов опытным 

путем не установлена [4].

Таким образом, как делают вывод эксперты ВОЗ 

[4], «воздействие пара электронной сигареты (элек-

тронных средств доставки никотина) на не поль-

зователей способно вызвать неблагоприятные по-

следствия для здоровья», и пар устройств/приборов, 

предназначенных для потребления никотина, пред-

ставляет собой новый источник загрязнения воздуха 

частицами, которые включают мелкие и мельчайшие 

частицы, а также 1,2-пропандиол, некоторые летучие 

и полулетучие органические соединения, некоторые 

тяжелые металлы и никотин. Содержание некото-

рых металлов, таких как никель и хром, в паре ЭСДН 

выше, чем в окружающем воздухе. По сравнению с 

фоновыми уровнями окружающего воздуха число 

мелкодисперсных частиц в паре ЭСДН в 14–40  раз 

выше, никотина  — в 10–115 раз выше, ацетальде-

гида — в 2–8 раз и формальдегида — выше на 20%. 

Несмотря на заявления о том, что воздействие пара 

ЭСДН вряд ли создает значительные риски для здо-

ровья, оно может пагубно влиять на здоровье людей, 

предрасположенных к некоторым респираторным 

заболеваниям [41].

Заключение

Анализ рассмотренных научных работ показыва-

ет, что необходимы более длительные исследования 

для оценки влияния ЭСДН на здоровье человека и 

потребление табака. Однако в них достоверно показа-

но увеличение содержания некоторых токсичных ве-

ществ в паре различных устройств, предназначенных 

для потребления никотина, и в помещениях, в которых 

использовались эти приборы и устройства. Повышен-

ная по сравнению с фоновыми уровнями концентра-

ция токсичных веществ не может быть полностью без-

опасной, а следовательно, создает повышенные риски 

для здоровья как пользователей этих устройств, так и 

окружающих.
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