
станнім часом електронні
сигарети та інші електронні
системи доставки нікотину
стають популярними, однак їх
функціонування на ринку
нашої країни не врегульоване
та не стандартизоване. Ос -
кільки, згідно з роз’ясненням
ДФС (ЗІР 150.05), електронні
системи доставки нікотину не
підпадають під визначення
"тютюнові вироби" (згідно з
визначенням, тютюнові виро-
би – це "вироби з тютюну або
його замінників для куріння,
нюхання, смоктання чи жуван-
ня", а в електронних виробах
використовується вдихання
пари), вони не є об’єктом дії і,
відповідно, до них не можуть
застосовуватися вимоги зако-
нів України "Про державне
регулювання виробництва і
обігу спирту етилового, конь-
ячного і плодового, алкоголь-
них напоїв і тютюнових виро-
бів" від 19.12.1995 № 482/95
та "Про заходи щодо поперед-
ження та зменшення вживання
тютюнових виробів і їхнього
шкідливого впливу на здоров’я
населення" від 22.09.2005
№ 2899-IV зі змінами від 2012 р.
У квітні 2016 року до Верховної
Ради України було подано

законопроект № 4507 про вне-
сення змін до деяких законо-
давчих актів України щодо дер-
жавного регулювання вироб-
ництва та обігу тютюнових
виробів та електронних сига-
рет з метою зменшення їх при-
вабливості. Станом на січень
2017 року законопроект не
прийнятий. Висновок Головно -
го науково-експертного управ-
ління (від червня 2017 року)
вказує на низку недоліків зако-
нопроекту економічного, пра-
вового та технічного характе-
ру. Тобто стратегія поводження
з цими новими для нашої краї-
ни товарами залишається
донині не визначеною.

Мета. Метою даної роботи є
аналіз опублікованих дослід-
жень, що стосуються показни-
ків небезпеки електронних
сигарет та ризиків для здо-
ров’я при їх споживанні, які у
подальшому можуть бути вра-
ховані при розробці політики
регуляції функціонування елек -
тронних сигарет та інших
електронних систем доставки
нікотину на ринку України. 

Електронні системи достав-
ки нікотину як новітній вид
товару (запатентовані 2006
року у Китаї) зацікавили
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Оборот электронных устройств для доставки
никотина, в том числе электронных сигарет, на
рынке Украины не урегулирован. Для определе-
ния степени возможной опасности этих изделий
в данной работе представлен обзор опублико-
ванных исследований по химическому составу
аэрозолей из электронных сигарет, их опасно-
сти, по оценке индивидуальных рисков для здо-
ровья потребителей, о принципах обращения 
с ними в разных странах мира.
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In Ukrainian market the turnover of electronic
devices for nicotine delivery, including electronic
cigarettes, has not been controlled. In this work we
present the review of published studies about
chemical composition of aerosols from electronic
cigarettes, their danger, individual risk to the
health of consumers, about principles of their
using in different countries of the world in order 
to determine the degree of possible danger from
these products.
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дослідників в усьому світі. Слід
зауважити, що дана робота, з
огляду на зрозумілі обмежен-
ня у рамках журнальної статті,
не охоплює всього об’єму
наявної літератури. 

З 2006 року, коли електронні
сигарети з’явилися на світо-
вому ринку, спостерігається
постійне зростання обсягів їх
продажу, при цьому деякі
дослідники повідомляють, що
ці продукти стають загрозою
для збуту традиційних сигарет
[1]. Таке зростання продажів
відображається у даних опиту-
вань населення, особливо
країн з високим рівнем доходу
[2-4] і пов’язане з перевагами
електронних сигарет, що
несуть менші ризики для здо-
ров’я порівняно з традиційни-
ми сигаретами через відсут-
ність у них токсичних хімічних
речовин, які утворюються у
великих кількостях при зго-
рянні тютюну.

Перші дослідження хімічного
складу аерозолів електронних
сигарет були здійснені авто-
рами [5]. Максимальна темпе-
ратура активованих електрон-
них сигарет у цих досліджен-
нях була 54°С, що становить
приблизно 5-10% від темпера-
тури палаючої тютюнової
сигарети. Токсичні хімічні ком-
поненти, такі як важкі метали,
канцерогенні поліциклічні аро-
матичні вуглеводні та феноли
не були виявлені, за винятком
слідів ртуті, формальдегіду та
ацетальдегіду. Лаугесен оці-
нив ці викиди за шкалою інтен-
сивності викидів шкідливих
речовин у 0 балів в електрон-
них сигаретах порівняно зі
100-134 балами для тютюно-
вих сигарет. 2009 року
Управління з контролю над
продуктами та ліками США
(FDA) також провело хімічний
аналіз 18 рідин для електрон-
них сигарет. Було виявлено
наявність специфічних для
тютюну нітрозамінів (TSNAs)
та діетиленгліколю в одному із
зразків, але у кількостях, що не
можуть завдавати шкоди за
нормального використання.
Інше дослідження виявило
невелику кількість аміно-тан-
далафілу та римонабату [6, 7].
Автори дійшли висновку, що,
судячи з даних хімічного аналі-
зу, електронні сигарети є
набагато менш шкідливими
порівняно з тютюновими сига-
ретами. Найбільш повне

дослідження на TSNAs було
виконано групою дослідників
[8], які оцінювали 105 рідин
для електронних сигарет,
отриманих від місцевих роз-
дрібних продавців. У се -
редньому вони знайшли 12.99
ηg TSNAs на 1 мл рідини.
Розраховане щоденне наван-
таження нітрозамінів із тютю-
нових сигарет на споживача (з
середнім споживанням 15
сигарет на добу) оцінюється у
1800 разів вищим, ніж в елек-
тронних сигаретах [9]. Ана -
лізуючи вміст нікотину та про-
дуктів його деградації у 20
зразках електронних сигарет,
автори виявили, що рівні ніко-
тину у них становлять 85-121%
від рівня нікотину у традицій-
них сигаретах, тоді як продук-
ти деградації нікотину були
присутні на рівні 0-4,4%[10]. 

Також проводилися хімічні
аналізи для виявлення карбо-
нільних сполук. Відомо, що
термічна деградація пропілен-
гліколю та гліцерину може
призвести до викидів таких
токсичних сполук, як альдегіди
[11, 12]. Фарсалінос та його
колеги оцінювали емісію 15
карбонілів з 12 марок елек-
тронних сигарет [13]. Для
отримання пари дослідники
використовували курильну
машину і дотримувалися ре -
жиму 1,8-секундних затяжок з
інтервалом у 10 секунд. У
результаті з 15 карбонілів було
виявлено лише три (формаль-
дегід, ацетальдегід та акроле-
їн), рівні яких були у 9-450
разів нижчими порівняно з
викидами із тютюнових сига-
рет. Крім того, вони дослідили
наявність 11 летких органічних
сполук, у тому числі толуолу та
ксилолу, рівні яких були у 120
разів меншими порівняно з
тютюновими сигаретами. Оці -
нюючи ризик для споживачів
на основі стандартів впливу,
наприклад граничного порого-
вого значення TLVs, дослідни-
ки дійшли висновку, що вплив
токсичних хімічних речовин з
електронних сигарет є набага-
то нижчим порівняно з тради-
ційними сигаретами. Вста -
новлено, що прогнозний
вплив від пари з електронних
сигарет становить <1% від
впливу тютюнових сигарет.
Крім того, понад 4000 хімічних
речовин, присутніх у тютюно-
вому димі, цілком відсутні у
парах електронних сигарет, а

вміст токсичних компонентів є
значно меншим, ніж у сигаре-
тах, і присутній на рівні, який
навряд чи становить значний
ризик для здоров’я як для
користувача, так і для пасив-
ного курця [14-16]. 

Однак є дані про те, що
коротке та середньострокове
використання електронних
сигарет може бути пов’язаним
з деякими побічними ефекта-
ми [17, 18], а довгострокові
ефекти після 12 місяців вжи-
вання не досліджені. Разом з
тим, у звіті Королівського
коледжу лікарів Великої Бри -
танії 2016 року зроблено вис-
новок, що використання елек-
тронних сигарет, ймовірно,
буде значно безпечнішим, ніж
паління. А деякі дослідники
навіть стверджують, що клініч-
ні, хімічні та токсикологічні
дані і результати опитувань
споживачів часто були неко-
ректно представлені або
неправильно витлумачені ор -
ганами охорони здоров’я та
регуляторами тютюну таким
чином, що потенціал шкідли-
вих наслідків використання
електронних сигарет є знач-
ною мірою перебільшеним і
ризики, пов’язані з їх викори-
станням, є незначними порів-
няно з руйнівними наслідками
паління [19]. 

Слід зазначити, що було
проведено низку клінічних
досліджень. При дослідженні
групи з 111 користувачів елек-
тронних сигарет, які повністю
кинули палити і щоденно кори-
стувалися електронними сига-
ретами протягом середнього
періоду у 8 місяців, було зафік-
совано подразнення гор ла та
кашель – найпоширеніші по -
біч ні ефекти [20]. Подібні вис-
новки були виявлені в опиту-
ваннях [21-23]. В аналогічних
дослідженнях [24] повідомля-
лося про клінічно значуще
покращання стану здоров’я
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вже за два тижні безперервно-
го використання електронних
сигарет в якості замінника
тютюнових сигарет, і не було
серйозних побічних ефектів,
таких як депресія, патологічна
поведінка або будь-які випад-
ки, що потребували госпіталі-
зації. У дослідженні [25], про-
веденому для порівняння
ефективності та безпеки елек-
тронних сигарет з нікотином
або без нього, не повідомля-
лося про побічні ефекти у жод-
ній з трьох досліджуваних
груп. Кілька клінічних дослід-
жень було проведено для оцін-
ки короткострокових ефектів
in vivo при вживанні електрон-
них сигарет у теперішніх або
колишніх курців, при цьому
було виявлено, що тільки
тютюнопаління має гостру
несприятливу дію на дихальну
функцію [26]. 

Farsalinos та інші [27] оціню-
вали гострий ефект від засто-
сування електронних сигарет
на коронарний потік. Зокрема,
вони виміряли швидкість
потоку крови лівої передньої
нисхідної коронарної артерії
шляхом ехокардіографії після
внутрішньовенної інфузії аде-
нозину. Тютюно паління було
пов’язане зі скороченням
швидкості потоку крови на
16% та підвищенням стійкості
до течії на 19%. Навпаки,
жоден з цих параметрів не від-
різнявся після використання
електронних сигарет. У учас-
ників також вимірювали рівень
карбоксигемоглобіну у крови;
початкові значення були знач-
но вищими у курців порівняно
з некурцями та додатково під-
вищені після паління, але не
змінювалися після застосу-
вання електронних сигарет.
Подібні спостереження за рів-
нем карбоксигемоглобіну були
зафіксовані Ван Штаденом та
його колегами [28]. 

У 2017 році групою вчених
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Інституту кардіології імені
М.Д. Стражеска було здійсне-
но 6-місячне дослідження здо-
ров’я курців при переході від
звичайних сигарет на елек-
тронні. Згідно з результатами
досліджень перехід курців на
електронні системи доставки
нікотину дозволяє уникнути
ушкодження судинного ендо-
телію та розвитку проатеро-
генних змін метаболізму ліпі-
дів та ліпопротеїдів крови, що
призводить до скорочення
ризику розвитку серцево-
судинних захворювань. До -
слідники також зафіксували,
що використання електронних
за мінників у поєднанні з тра-
диційним палінням тютюну
(подвійне використання) сут -
тєво знижує позитивний ефект
[29]. Нині результати цих
досліджень є чи не єдиною віт-
чизняною науковою оцінкою
впливу електронних систем
доставки нікотину на здоров’я
курців.

Дослідження [30] оцінювало
гострий ефект використання
тютюну та електронних си -
гарет на кількість білих
кров’яних тілець. Паління одні-
єї тютюнової сигарети викли-
кало негайне підвищення
рівня білих кров’яних тілець,
нейтрофілів і лімфоцитів. А
після використання електрон-
них сигарет таких явищ не
спостерігалося. У результаті
електронні сигарети були
рекомендовані курцям та
колишнім курцям як замінники
звичайних сигарет або для
запобігання рецидиву куріння,
оскільки, на думку дослідників,
ризик вживання електронних
сигарет має оцінюватися у
порівнянні з ризиком продов-
ження або рецидиву паління
тютюнових сигарет, а також у
зв’язку з низькою ефективні-
стю інших ліків для припинен-
ня куріння [31-33]. 

Наразі існує загальний кон-
сенсус, що використання
електронних сигарет менше
шкодить користувачам, ніж
тютюнові сигарети [34], проте
ті, хто закликає до жорсткого
регулювання їх використання
[35, 36], наводять посилання
на відсутність заходів контро-
лю якості, можливу шкоду
довгострокового вживання, а
також на побоювання, що вжи-
вання електронних сигарет
може бути поштовхом до
початку тютюнопаління. Проте

інші не підтверджують наяв -
ність цих проблем та вказують
на те, що потенційні переваги
перевершують потенційні не -
доліки [34, 37].

У доповіді ВООЗ вказано:
„Якщо значна більшість лю -
дей, що палять тютюн, які не
можуть або не хочуть відмови-
тися від паління, перейдуть на
будь-яке з альтернативних
джерел доставки нікотину, що
становлять менше небезпек
для здоров’я, і у кінцевому
рахунку відмовляться від його
вживання, це буде суттєвим
досягненням у галузі охорони
здоров’я” [38]. 

На основі проведених до -
сліджень у розвинених країнах
розроблено принципи повод-
ження з цими новими товара-
ми. Дані принципи базуються
на тому, що будь-які регуля-
торні рішення не повинні ста-
вити під загрозу варіативність
вибору для споживачів, а
також на тому, що потрібно
уникати нераціонального за -
стосування принципу запобіж-
ного заходу [39]. 

Разом з тим, виробники
повинні надавати докази яко-
сті інгредієнтів, що використо-
вуються, і проводити випробу-
вання на ефективність та без-
пеку своїх продуктів.

Регуляторні підходи, що
використовуються у різних
країнах, нині дещо різні. Однак
це переважно сертифікація та
різного роду обмеження.
Згідно з даними, опублікова-
ними у мережі Інтернет, до
заборони електронних сига-
рет вдаються лише деякі краї-
ни, такі як Таїланд, Бразилія. Із
країн Євросоюзу електронні
сигарети заборонені у Бельгії.
Готувалися ввести заборону в
Італії, але є відомості про те,
що нині у цій країні відмовили-
ся від повної заборони елек-
тронних сигарет та ввели
лише низку обмежень. Вихо -
дячи з того, що ці продукти
містять нікотин, Американська
харчова та лікарська асоціація
класифікувала їх як тютюнові
вироби та впроваджує акцизи
на їх продаж та використання
(FDA 2016). У Великобританії
електронні сигарети, на думку
фахівців, наприклад головного
лікаря уряду, повинні викори-
стовуватися у медичних цілях
як спосіб кинути палити і про-
даватися за рецептом лікаря.
Цю ідею підтримує Де пар -
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тамент охорони здоров’я
Англії. У Франції 2016 року
прийнято указ, згідно з яким
діяльність торговельних зак -
ладів цими товарами підлягає
сертифікації, їхні власники
щорічно повинні сплачувати
державний збір за кожен вид
продукту. З 2017 року у
Фінляндії заборонено купува-
ти рідини з нетютюновими
смаками через Інтернет і
поштовою пересилкою. У Росії
розглядається законопроект,
який вводить акциз на продаж
пристроїв і рідин.

У лютому 2014 року
Європейський парламент за -
твердив Директиву Європей -
ського Союзу щодо тютюно-
вих виробів, яка визначає
електронні сигарети з кон-
центрацією нікотину до 20
мг/мл як тютюнові вироби, та
сформулював рекомендації
щодо їх використання, зокре-
ма такі:
q заборонити використання

електронних сигарет у будь-
якому місці, де заборонене
використання звичайних си -
гарет;
q заборонити продаж елек-

тронних сигарет будь-кому,
хто не може легально купувати
сигарети, або у будь-яких міс-
цях, де забороняється продаж
звичайних сигарет;
q привести маркетинг елек -

тронних сигарет до такого ж
рівня обмежень, що застосо-
вуються до традиційних сига-
рет;
q заборонити використання

приваблюючих ароматизато-
рів в електронних сигаретах,
зокрема цукеркових та алко-
гольних;
q заборонити стверджува-

ти, що електронні сигарети є
ефективними засобами при-
пинення паління, поки вироб-
ники не нададуть достатніх
доказів того, що електронні
сигарети можуть бути ефек-
тивно використані для припи-
нення куріння;
q встановити стандарти

регулювання матеріалів та
сировини для електронних
сигарет. 

Висновки
Обіг електронних сигарет на

ринку України є неврегульова-
ним та нестандартизованим.
Принципи поводження з ними
нині не визначено.

Відповідно до оприлюднених
результатів досліджень пере-

важної кількості дослідників
вживання електронних сига-
рет несуть менші ризики для
здоров’я порівняно з тради-
ційними тютюновими сигаре-
тами. 

Ефективність використання
електронних сигарет в якості
засобу для припинення палін-
ня тютюну остаточно не дове-
дено.

Уряди більшості країн, за
невеликим виключенням, не
вдаються до заборони елек-
тронних сигарет. Регуляторні
підходи, що використовуються
у різних країнах, зводяться
переважно до сертифікації та
різного роду обмежень. 
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