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В последние годы появилось множество 
публикаций, посвященных электронным 

сигаретам (ЭС) и электронным средствам доставки 
никотина (ЭСДН). Этот интерес вызван, в первую 
очередь, принятием в развитых странах законов, 
ограничивающих курение табака. Их принятие при-
вело к значительному (2—3-кратному) снижению 
числа курящих. 

Однако с 2008 г. отмечается увеличение ис-
пользования ЭСДН и, в частности, ЭС. В 2014 г. 
насчитывалось 466 брендов ЭСДН, а в 2013 г. на 
ЭСДН в мире было израсходовано около 3 млрд 
долл. США [1]. Согласно опубликованным дан-

ным, с 2008 по 2012 г. использование ЭСДН среди 
взрослых и подростков возросло, по крайней мере, 
в 2 раза [2]. В связи с растущим потреблением 
ЭСДН на 5-й сессии (12—17 ноября 2012 г.) кон-
ференции сторон Рамочной конвенции по борьбе 
против табака (КС РКБТ) было принято решение 
об изучении фактических данных о последствиях 
использования ЭСДН для здоровья, определения 
возможных путей их предупреждения и борьбы с 
ними. Такой доклад был представлен экспертами 
ВОЗ на 6-й сессии КС РКБТ в октябре 2014 г. [3]. 
Сформулированные в докладе вопросы по ЭСДН 
делятся на три группы:
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a) риски для здоровья пользователей и тех, кто 
ими не является;

b) помехи для предпринимаемых усилий по борь-
бе против табака и для осуществления РКБТ ВОЗ; 

с) эффективность помощи курильщикам в пре-
кращении курения.

Оценки рисков для здоровья. В докладе экспер-
тов ВОЗ [3] говорится о том, что ЭСДН не являются 
безопасными, формируют зависимость, а при пере-
ходе с сигарет на них из-за отсутствия ограничений 
на курение в общественных местах эта зависимость 
может усиливаться и приводить к увеличению слу-
чаев передозировки никотином. 

Помехи для предпринимаемых усилий по борь-
бе против табака и для осуществления РКБТ 
ВОЗ. Вызывает обеспокоенность формирование 
убеждений о безопасности курения ЭС. Это может 
привести к тому, что курящие люди вместо отказа 
от курения табака перейдут на использование ЭС. 
Особенно это актуально для нашей страны, так как 
в настоящее время в стране курят табачные изделия 
большинство взрослых мужчин и большинство жен-
щин репродуктивного возраста [4, 5, 6]. В отличие от 
стран Западной Европы и США, в которых распро-
странение ЭС началось уже после того, как большая 
часть курящих, способных отказаться от ТК, бросила 
курить, и в обществе сформировалось негативное 
отношение к ТК, в нашей стране пропаганда ЭСДН 
может привести к их постоянному использованию 
даже теми курящими, которые могли бы полностью 
отказаться от ТК. 

Эффективность помощи курильщикам в пре-
кращении курения. В докладе ВОЗ сделан вывод 
о том, что фактические данные об эффективности 
ЭСДН в качестве метода прекращения ТК являются 
ограниченными и не позволяют делать выводы [3]. 
Об этом свидетельствуют и приведенные в статье 
[7] исследования.

Статья 5.2(b) Рамочной конвенции по борьбе 
против табака (РКБТ), к которой присоединилась и 
Россия, обязывает Стороны предотвращать и сокра-
щать потребление табака и воздействие табачного 
дыма, предотвращать и сокращать аддикцию к нико-
тину, независимо от его источника. Поэтому можно 
согласиться с выводом автора статьи «Польза и 
вред электронных сигарет сквозь призму разных 
терапевтических методологий» о том, что «обобщая 
результаты десятков корректных научных исследо-
ваний, позволительно констатировать, что эффек-
тивность использования ЭС как средства, направ-
ленного на полный отказ от курения, обнаружило 
большой разброс данных от 7,3% до 19% 6-месячной 
ремиссии. По данному параметру ЭС уступает при-
менению многих лекарственных средств». Это не 
позволяет рекомендовать ЭС для лечения табачной 
зависимости, тем более, что в нашей стране есть 
зарегистрированные лекарственные средства с 
более высокой эффективностью лечения табачной 
зависимости. 

Теперь о том, с какими пациентами медикам при-
ходится иметь дело и о стратегии снижения вреда.

Согласно опросу, проведенному в 2009 г. Мини-
стерством здравоохранения РФ и ВОЗ (GAST, 2009), 

и эпидемиологическим исследованиям в нашей 
стане более 60—70% курящих хотели бы бросить 
курить [4, 8]. Этим людям необходим короткий совет 
врача по прекращению курения и помощь в отказе 
от курения.

Результаты метаанализа показывают, что корот-
кий совет врача (при оценке через 6—12 мес) уве-
личивает шансы отказа от курения по сравнению с 
самостоятельным отказом в 1,66 раза (95% CI 1,42—
1,94) [9]. Короткий совет врача требует 3—10 мин. Он 
включает рекомендацию по прекращению курения 
и связь состояния больного с ТК. Если пациент не 
готов бросить курить, короткий совет врача включает 
краткую рекомендацию с акцентами на последствия 
курения для его здоровья и преимущества отказа 
от курения («табачный дым способствует развитию 
легочной гипертензии, поэтому очень важно для вас 
не курить», «ТК способствует прогрессирующему 
снижению вентиляционной функции легких, советую 
вам отказаться от курения сейчас»), выяснение 
причин, по которым пациент не хочет бросать ку-
рить (чаще всего это опасения по опыту прошлых 
попыток, что не удастся отказаться от курения или 
боязнь стресса, который служит основной причиной 
курения). В заключение целесообразно дать адрес 
сайтов по здоровому образу жизни Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (www.
takzdorovo.ru) и сайта Консультативного телефонно-
го центра помощи в отказе от потребления табака 
(http://www.spbniif.ru/antitabak.html) [10], посоветовав 
внимательно изучить последствия ТК на здоровье и 
методы помощи в отказе от курения.

При наличии возможности врач или медицин-
ский работник, обученный проведению когнитивно-
поведенческой терапии и оказанию помощи в отказе 
от ТК, может провести индивидуальное консульти-
рование по отказу от курения, которое занимает 
10—20 мин. Более длительное консультирование 
увеличивает шансы долгосрочного отказа от курения 
в 1,84 раза (95% CI 1,60—2,13) по сравнению с от-
сутствием совета врача и в 1,37 раза по сравнению 
с коротким советом врача (95% CI 1,20—1,56) [9]. 

В заключение пациент должен получить инфор-
мацию о том, где и как он может получить помощь 
при отказе от ТК, и ему необходимо рекомендовать 
обращение в Консультативный телефонный центр 
помощи в отказе от потребления табака по телефону 
8-800-200-02-00.

В отличие от опиоидной наркомании структура 
личности при ТК не разрушается, есть возможность 
изменить когнитивные установки и создать другую 
доминанту, научить справляться с синдромом от-
мены (использовав поведенческие методики) и тем 
самым преодолеть страх неудачи, мотивировать на 
отказ от ТК. Поэтому помощь курящим во всех стра-
нах, добившихся успехов по снижению распростра-
ненности ТК, включает когнитивно-поведенческую 
терапию, т.е. настрой на успех, обучение методам 
самопомощи при возникновении желания курить 
и стрессах. Эта стратегия эффективна и в нашей 
стране, как показал опыт работы Консультативного 
телефонного центра помощи в отказе от потре-
бления табака, организованного Министерством 
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здравоохранения Российской Федерации в СПбНИИ 
фтизиопульмонологии [10].

Стратегия снижения вреда. В своей работе 
В.Д. Менделевич [7] предлагает рекомендовать 
курящим пациентам использование ЭС в качестве 
«одного из вариантов терапевтических программ». 
Во-первых, необходимо напомнить, что согласно Фе-
деральному закону № 15 «Об охране здоровья граж-
дан от воздействия окружающего табачного дыма 
и последствий потребления табака» запрещено ис-
пользование электронных изделий в форме сигарет 
(ст.16), поэтому врач не имеет права давать такие 
рекомендации. Во-вторых, если мы будем говорить 
не только об ЭС, но и об ЭСДН, то российская де-
легация КС РКБТ вышла с предложением о полном 
запрете любых ЭСДН немедицинского назначения. 
Это связано с неконтролируемым выпуском ЭСДН 
и картриджей, отсутствием четких инструкций по 
их использованию и сведений о содержании в них 
никотина, что может способствовать усилению ни-
котиновой зависимости при их применении. 

Конечно, всегда будут люди, которые не захотят 
прекращать курение, и поиск безопасных способов 
потребления никотина для снижения токсического 
воздействия табачного дыма на курящего пациента 
и окружающих его людей оправдан. Однако усилия 
общества должны быть направлены на использо-
вание в таких ситуациях уже имеющихся медицин-
ских средств доставки никотина (трансдермальные 
пластыри, жевательные резинки и т.п.). Возможна в 
будущем и разработка медицинских ингаляционных 
устройств доставки никотина, при этом эти устрой-
ства не должны имитировать процесс курения (чтобы 
не поддерживать ритуалы курения), а их назначение 
должно определяться лечащим врачом.

В заключение необходимо подчеркнуть, что име-
ющиеся в продаже электронные средства доставки 
никотина и, в частности, электронные сигареты не 
являются терапевтическим средством и не могут 
быть рекомендованы врачом. Эти устройства долж-
ны позиционироваться только как «средства для 
курения» (средства доставки никотина в организм 
человека), и к ним должны быть применены все по-
ложения закона наравне с табачными изделиями.
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