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Резюме
Концепция «снижения вреда от табака» (СВОТ) является темой для дискуссии в контексте международной борьбы против употребления 

любых видов табака. Такая концепция предполагает предоставление потребляющим табак лицам, которые не могут или не желают прекра-

тить табакокурение или потребление других видов табака (нюхательный, жевательный), менее вредную табачную продукцию с модифици-

рованным риском (ТПМР) для дальнейшего употребления. Скептицизм в отношении СВОТ огромен и связан с негативным опытом табачных 

компаний по выпуску сигарет с низким содержанием табачных смол/никотина, которые должны были иметь существенно более низкие ри-

ски для здоровья чем обычные сигареты. Парадоксально, но именно такой опыт послужил трамплином к росту числа табачных изделий, ко-

торые потенциально обладают свойствами ТПМР. Более того, некоторые члены антитабачной коалиции, включая ВОЗ, рассматривают пере-

ход табакокурильщиков на ТПМР как стратегию с большим потенциалом. Однако, Европейская группа специалистов считает, что стратегия 

СВОТ не работает и приведёт к привыканию к табаку ещё одного поколения молодых лиц. В этой статье мы подвергли критическому анализу 

историю прошлого и настоящего табачных изделий, мифы и противоречия вокруг них. Мы постарались максимально объективно оценить 

современную концепцию СВОТ, обладающую высоким потенциалом к реальному сокращению числа смертей, связанных с табакокурением.
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Abstract
The concept of tobacco harm reduction (THR) is a speculative and controversial topic in the context of the international battle against the use of all 

types of tobacco. This concept involves providing tobacco users who are unable or unwilling to quit smoking or using other types of tobacco (snuff, 

chewing), with modified risk tobacco product (MRTP) for continued use. Skepticism about THR is huge and is associated with the negative experience 

of tobacco companies to produce cigarettes with a low content of tobacco tar/nicotine, which should have had significantly lower health risks than 

conventional cigarettes. Paradoxically, such an experience served as a springboard to an increase in the number of tobacco products that potentially 

have the properties of MRTP. Moreover, some members of the anti-smoking coalition, including WHO, consider the transition of tobacco smokers 

to MRTP as a strategy with great potential. However, the European Group of Experts believes that the MRTP strategy does not work and will lead to 

another generation of young people getting used to tobacco. In this article, we have critically analyzed the history of the past and present of tobacco 

products, myths and contradictions around them. We have tried to evaluate the modern concept of S THR as objectively as possible, which has a high 

potential for a real reduction in the number of deaths associated with smoking.
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ENDS — эффективность электронных систем доставки никотина (от англ. Electronic Nicotine Delivery System), ERS — Европейское респира-
торное общество, FDA — Food and Drug Administration, PMTA — отбор табачной продукции (от англ. premarket tobacco product application — 
PMTA), THS — системы нагревания табака (от англ. tobacco heating system — THS), РКБТ — Рамочная конвенция Всемирной организации 
здравоохранения по борьбе против табака, СВОТ — снижение вреда от табака, ТПМР — табачная продукция с модифицированным риском

Введение
В  настоящее время на нашей планете проживает 

около 1,3 миллиарда табакокурильщиков, из которых 
6  миллионов ежегодно умирает от курения сигарет 
и  других горючих табачных веществ. Только в  США 
такой «табачный ландшафт» является причиной 
480 000 смертей в год, приводит к 16 миллионам слу-
чаев вызванных табаком заболеваний, сокращает про-
должительность жизни курильщиков на 10 лет [1, 2]. 
Более того, анализ текущего «табачного сценария» вы-
явил что высокие затраты (бремя болезни) по причине 
смертей и заболеваний от употребления табака, могут 
быть существенно уменьшены мерами по прекраще-
нию повсеместного табакокурения [3]. Существуют 
эффективные стратегии борьбы против табакокуре-
ния, такие как повышение цен на сигареты и  табач-
ную продукцию в целом, информационные кампании 
против табакокурения в  средствах массовой инфор-
мации, запреты на курение табака в  общественных 
местах и на работе, предоставление доступных научно 
обоснованных медицинских методов отказа от таба-
кокурения. Такие меры способствовали существенно-
му и достоверному сокращению курения сигарет. Тем 
не менее, роль и значение таких программ в концеп-
ции «снижения вреда от табака и сжигаемых табачных 
изделий» до настоящего времени вызывает многочис-
ленные дискуссии [4].

Напомним, что концепция «снижение вреда от та-
бака» (СВОТ) предусматривает «сведение к минимуму 
вреда, общей смертности и заболеваемости среди упо-
требляющих табак лиц без полного отказа их от употре-
бления табака и никотина» [5]. Это означает, что СВОТ 
признает отказ/воздержание от табака «необходимым 
и достижимым результатом», оставляя «окно возмож-
ностей» для альтернативных способов снижения вреда 
в  случае пациентов, которые никогда не смогут пре-
кратить потребление табака. Более того, СВОТ не име-
ет никаких преимуществ или приоритета над мерами 
полного отказа/воздержания от употребления табака. 
Фактически, концепция СВОТ направлена на соблюде-
ние некоторых прав человека, когда пациентам с табач-
ной зависимостью предоставляется табачная продук-
ция с модифицированным риском (ТПМР) [5, 6]. СВОТ 
скорее является мерой социальной справедливости, 

потенциально устраняющей медицинское и  социаль-
ное неравенство между здоровыми и табакозависимы-
ми лицами. Например, табачная зависимость среди лиц 
«ниже уровня бедности» или имеющих низкий уровень 
образования, многократно выше, чем среди населения 
в целом [7]. Такая социальная группа (бедность) чаще 
курит, имеет высокую табачную зависимость, чаще 
предпринимает попытку бросить курить с крайне низ-
ким шансом успеха. Эти социальная группа имеет бо-
лее высокий риск развития рака лёгких по сравнению 
с лицами с высоким доходом и образованием. Анало-
гичный сценарий наблюдается среди табакокурильщи-
ков с психическими заболеваниями и сахарным диабе-
том 2 типа (СД2) [8].

Учитывая высокую распространённость табакоку-
рения и  практические трудности с  достижением пол-
ного отказа от употребления табака, доступ к  ТПМР 
пациентов с табачной зависимостью может стать аль-
тернативной стратегией к  сокращению рисков ухуд-
шения здоровья. Тем не менее, роль СВОТ в  борьбе 
против употребления табака является малопонятной, 
спорной и дискуссионной. В настоящем аналитическом 
обзоре мы постарались подвергнуть анализу историю 
прошлого и  настоящего табачных изделий, современ-
ные концепции СВОТ, мифы и  противоречия вокруг 
них, а также наиболее перспективные подходы реали-
зации концепции в  отношении пациентов с  табачной 
зависимостью, обладающих высоким потенциалом 
к  реальному сокращению числа смертей, связанных 
с табакокурением.

1. Эволюция 
табачной продукции 
с модифицированным 
риском
Большой скептицизм в  отношении концепции 

СВОТ подпитывается негативным опытом использо-
вания сигарет с низким содержанием смолы/никоти-
на. Впервые в  1964  году после выхода официального 
медицинского доклада, связывающего табакокурение 
с  рядом смертельных болезней, возникла серьёзная 
озабоченность среди разных социальных групп (бога-
тых и бедных) в отношении рисков для здоровья [9]. 



Л Е К Ц И ИАрхивъ внутренней медицины • № 6 • 2021

407 

Тогда же производители сигарет проявили неподдель-
ный интерес к «безопасной сигарете». Более того, вы-
ходит научная публикация о  токсичности сигареты, 
связывающая уровня смолы/никотина и число выку-
ренных сигарет с образованием злокачественных опу-
холей/рака лёгкого [10]. Эти исследования показали, 
что риск для здоровья курильщика существенно сни-
зится если в сигаретах будет меньше смолы и никоти-
на. В след за этим, Федеральная торговая палата США 
одобрила тестирование уровня смолы/никотина в си-
гаретах с помощью «курительных машин», использу-
ющих «стандартизованные параметры курения». По-
сле чего, многие табачные компании начали выпуск 
и активную продажу сигарет с низким выходом смолы 
и никотина. Трудно поверить, но табакокурильщикам, 
заботящимся о  своём здоровье, рекомендовалось пе-
реключаться на употребление «специальных сигарет», 
а не бросать курить! [11]. Лозунгами того времени ста-
ли: «КУРИТЬ НУЖНО ПРАВИЛЬНО: КУРИТЕ ТОЛЬ-
КО ЛЁГКИЕ СИГАРЕТЫ!», а  курильщиками изобра-
жались спортивные весёлые люди на фоне светлых 
пейзажей и  имеющие прекрасное здоровье. Более 
того, для обозначения «СПЕЦИАЛЬНЫХ СИГАРЕТ» 
стали использоваться такие обозначения табачной 
продукции как «лёгкие», «ультра лёгкие», «мягкие», 
«нулевые» [12].

С накоплением научных знаний о вреде табака для 
здоровья был окончательно развеян миф о том, что си-
гареты с низким содержанием смолы/никотина по срав-
нению с «традиционной» сигаретой способны снижать 
риски онкологических заболеваний и  смертей среди 
табакокурящих лиц. Было установлено, что снижение 
уровня табачных смол/никотина, определяемое посред-
ством «курительных машин», достигалось только кон-
структивными особенностями сигареты, а  не истин-
ным снижением уровня смолы/никотина в  табачном 
наполнителе. Например, дополнительная вентиляция 
сигаретного фильтра и добавление специальных отвер-
стий для разбавления дыма стали преобладающими ме-
тодами уменьшения «табачной нагрузки» [13]. Однако, 
такие «вентилируемые фильтры» изменили поведение 
курильщиков, сформировав новую «компенсаторную 
технику курения». Фактически она позволяла дости-
гать высоких уровней «табачного воздействия» по-
средством увеличения времени затяжки, блокирования 
в  момент вдоха-затяжки вентиляционных отверстий, 
а также за счёт увеличения числа выкуриваемых в день 
сигарет [14]. В результате, ожидаемое уменьшение ри-
сков для здоровья курильщиков не корреспондирова-
ло с рассчитанным в «курительных машин» [15]. Воз-
можно, что именно «вентилируемые фильтры» сигарет 
способствовала росту случаев периферического рака 
лёгких (аденокарциномы) за счёт глубокого вдыхания 
курильщиком токсичных химических веществ и/или 
повышенной мутагенности табачного дыма из-за осо-
бенностей горения сигареты с  вентилируемым филь-
тром [16].

Громкий скандал разразился в  2006  году, когда 
Министерство юстиции США возбудило уголовное 

преследование о рэкетирстве и мошенничестве против 
ряда табачных компаний. В окончательном заключении 
судья Глэдис Кесслер огласила, что табачные компании 
умышленно обманывали общественность. Как уста-
новил суд, табачные компании десятки лет произво-
дили сигареты с  низким содержанием смол/никотина 
заранее зная, что «лёгкие», «ультра лёгкие», «мягкие», 
«нулевые» не приносят никакой пользы здоровью ку-
рильщика в  сравнении с  обычной сигаретой. Тем не 
менее, они внушали курильщикам и заставляли их ве-
рить в  то, что именно такие сигареты являются сред-
ством снижения негативных последствий курения для 
здоровья, а значит могут быть альтернативой полного 
отказа/воздержания от табакокурения [17]. Позднее 
Федеральная торговая палата США (2008) полностью 
удалила указание уровня смол/никотина на сигаретных 
пачках, вводящие в  заблуждение курящих лиц. Окон-
чательно, в 2010 году управление по санитарному над-
зору за качеством пищевых продуктов и медикаментов 
(FDA) (от англ. Food and Drug Administration, FDA) 
в  соответствии с  законом «О  предотвращении куре-
ния в  семье и  борьбе против табака» (от англ. Family 
Smoking Prevention and Tobacco Control Act — FSPTCA) 
запретило использовать сообщающие о  низком риске 
для здоровья курильщика маркировки на сигаретных 
пачках или в  рекламе, включая маркировку «лёгкие», 
«ультра лёгкие», «мягкие», «нулевые». Тем не менее, 
табачные компании и сейчас используют цвета (напри-
мер, серебро, золото) для обозначения особой изыскан-
ности продукции, а также термины «тонкая» или «мяг-
кая», увековечивающие заблуждения о  низком вреде 
сигареты для здоровья курильщика [18].

В  контексте СВОТ интерес представляет публи-
кация профессора Майкла Рассела (Великобритания) 
призывающая снижать в  сигарете содержание смол, 
но сохранять умеренный уровень никотина. По  мне-
нию Майка Рассела: «люди курят ради никотина, 
а умирают от табачной смолы. Более того, пока в «си-
гаретной затяжке» присутствует достаточное количе-
ство никотина, курильщики смогут легко переносить 
снижение до нуля любых других вредных компонен-
тов» [19]. В серии экспериментов такой подход избав-
лял табакозависимых лиц от сигарет и способствовал 
прекращению табакокурения [20]. Эта «простая идея» 
была подхвачена в 1990-х годах рядом табачных ком-
паний, ориентированных на табакокурящих пациен-
тов с  высокой озабоченностью в  отношении своего 
здоровья, через выпуск специальной продукции, по-
тенциально снижающей вред. К ним относят: сигаре-
ты для «премиум вкуса» с «пониженным содержанием 
канцерогенов» и высоким уровнем никотина, сигаре-
ты с «пониженным уровнем никотина» и без никоти-
новых сигарет, для «свободы от никотина», а  также 
разнообразные системы негорючего табака. Очевид-
но, что такие табачные продукты никак не влияют на 
снижение вреда для здоровья табакозависимых паци-
ентов [16].

Интерес представляют опубликованные в Швеции 
(1994) данные о  снижении вреда для здоровья лиц, 
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употребляющих снюс. «СНЮС» — особый вид не сжи-
гаемого табачного продукта в  форме маленького па-
кетика с  измельчённым и  увлажнённым табаком для 
размещения его между верхней губой и десной на про-
должительное время (30 — 60 минут). Никотин из та-
бака всасывается/поступает в организм через ротовую 
полость. Снижение вреда связывалось с низким содер-
жанием в  снюсе табакоспецифичных нитрозаминов 
(от англ. tobacco-specifi c nitrosamines, TSNA) и других 
токсикантов/вредных веществ [21]. Исследование про-
демонстрировало, что среди шведов мужчин употре-
бляющих снюс происходит резкое снижение курения 
сигарет, уменьшается заболеваемость раком лёгких 
и  инфарктом миокарда. Кроме того, частота возвра-
та к  курению сигарет у  лиц, употребляющих снюс, 
достоверно ниже, чем среди бросивших курить [22]. 
По  сравнению с  другими странами Европейского со-
юза, в настоящее время в Швеции, запретившей «сжи-
гаемый табак», наблюдается самая низкая заболевае-
мость от употребления табака. Однако, Европейская 
комиссия по борьбе против табака серьёзно обеспо-
коена тем, что в  Швеции общее употребление табака 
остаётся достаточно высоким, а  СНЮС никак нельзя 
признать «безопасным табачным продуктом» [23]. 
«Шведский опыт» привёл к  тому, что производители 
сигарет в США начали продавать продукты категории 
«СНЮС» (например, Camel Snus®, Marlboro Snus®) в ка-
честве замены сигаретам в местах, где табакокурение 
запрещено или как средство отказа от табакокурения. 
Например, реклама «Camel Snus®» состояла из заголов-
ков: «Заморозь Огонь», «Обманите Старое Пламя», 
«Курильщики Нью-Йорка: поднимайтесь выше запре-
тов!» или «Бар Друзей» [24].

2. Снижение вреда от табака: 
риски, выгоды, приемлемость
В  соответствии законом США (FSPTCA, 2009) ос-

новные регулирующие полномочия в отношении стан-
дартных сигарет, бездымного табака, альтернативных 
табачных изделий отданы FDA, основному регулятору 
СВОТ в мире в настоящее время. Необходимо помнить, 
что появление новых табачных продуктов с различным 
уровнем риска вреда для здоровья табакокурильщиков 
скорее является желанием табачных компаний удер-
жаться на рынке, чем реальным их стремлением улуч-
шить концепцию СВОТ [3]. Например, широкое рас-
пространение «электронной сигареты» сформировало 
раскол между теми, кто воспринимал эту технологию 
как обладающую потенциалом заменить традицион-
ную сигарету и  теми, кто признавал её как имеющую 
ещё больший вред для здоровья, чем сигарета. Кроме 
того, в период 2013 — 2014 гг. существовала обществен-
ная дискуссия относительно научно-обоснованного 
плана борьбы против употребления табака, предус-
матривающего максимальную пользу и  минимальный 
вред для общественного здравоохранения. Несмотря 
на достигнутый консенсус относительного рисков для 
здоровья человека разнообразных систем доставки 

никотина, основной вопрос остался без ответа. Вопрос 
был сформулирован так: «Следует ли спасать миллио-
ны жизней табакозависимых пациентов (которые не 
могут прекратить употреблять) или лиц, которые не хо-
тят прекратить употреблять табака, переключением их 
на табачную продукция с модифицированным риском 
(ТПМР), или бороться за предотвращение пристрастия 
нового молодого поколения к  никотину через абсо-
лютный запрет на употребление любых видов табака?» 
(рис. 1) [25]. 

Медицинские эксперты, разделяющие позицию 
абсолютного и  повсеместного запрета употребления 
любых форм табака, выражают серьёзные опасения 
и  озабоченность тем, что ТПМР и  электронные сига-
реты (e-cigarettes), статут проводниками к  усилению 
использования молодёжью вредных для здоровья ве-
ществ и  в соответствии с  теорией «ШЛЮЗА» могут 
препятствовать попыткам табакозависимых пациен-
тов прекратить употребление табака. Опасения ока-
зались небеспочвенными. Проведённые исследования 
разных лет показали крайне противоречивые данные 
относительно эффективности электронных систем до-
ставки никотина (ENDS) (от англ. Electronic Nicotine 
Delivery System  — ENDS) как средств полного отказа 
от табакокурения [6, 14]. Тем не менее, FDA одобрила 
глобальный план регулирования никотина и  табака, 
предусматривающий переключение табакозависимых 
пациентов на ТПМР, как дополнительной стратегии 
улучшения общественного здоровья [26].

Однако, позиция FDA (2019), как регулятора СВОТ, 
с одной стороны предусматривает отмену ограничений 
в отношении ENDS с картриджами без ментола/табака 

Рисунок 1. Схематическое изображение основной 
дилеммы концепции снижения вреда от табака 
(СВОТ) Объяснение в тексте. (Адаптировано из: 
Hatsukami DK et al. Prev Med. 2020 Nov; 140: 106099)
Figure 1. Schematic representation of the main dilemma 
of the tobacco harm reduction concept (THR). Th e 
explanation is in the text. (Adapted from: Hatsukami DK 
et al. Prev Med. 2020 Nov; 140: 106099)
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и  дискриминации ароматизированных картриджей, 
а  с другой стороны требует приоритетного внима-
ния к  предотвращению доступа несовершеннолетних 
к  таким продуктам и  их пропаганде среди несовер-
шеннолетних. На  ENDS не содержащих фруктовые 
ароматизаторы, запрет не распространяется, в  слу-
чаях отсутствия пропаганды их использования среди 
несовершеннолетних. Это позволяет взрослым таба-
козависимым пациентам, желающим прекратить та-
бакокурение, более эффективно использовать арома-
тизированные электронные сигареты. По  заявлению 
министра здравоохранения и социальных служб США 
Алекса Азара: «приоритетное внимание должно уде-
ляться предотвращению доступа несовершеннолетних 
к ENDS с соблюдением правильного баланса использо-
вания электронных сигарет у взрослых для прекраще-
ния табакокурения. Необходимо обеспечить соблюде-
ние всех правил, гарантирующих что ENDS не приведут 
к формированию «никотиновой зависимости» у нашей 
молодёжи [28].

В  тоже время, группа экспертов Европейского Ре-
спираторного Общества (ERS) (от англ. European 
Respiratory Society — ERS) аргументированно заявляют 
о том, что употребление ENDS (электронных сигарет) 
увеличивает число пациентов с тяжёлыми заболевани-
ями лёгких на 1600 случаев/год, из которых 34 случая 
закончились летальным исходом. Комитет по борьбе 
против табака Совета по защите прав потребителей 
ERS опубликовал документ с изложением семи основ-
ных аргументов ERS о  несостоятельности концепции 
СВОТ как общественной меры борьбы против употре-
бления табака [29]. Рассмотрим их подробнее.

Аргумент 1: стратегия СВОТ основана на ошибоч-
ных утверждениях о  том, что табакокурильщики не 
могут или нехотят прекратить употребление табака. 
Наоборот, большинство из них не желают быть зависи-
мыми от никотина и хотят прекратить табакокурение. 
Современные табакокурильщики выкуривают меньше 
сигарет, более мотивированы прекратить табакокуре-
ние и сообщают о меньшей зависимости от табака, чем 
ранее. Более того, в настоящее время существует меди-
цинское лечение табачной зависимости, которое явля-
ется безопасным и эффективным [30].

Аргумент 2: стратегия СВОТ основана на плохо до-
кументированных данных о том, что ENDS высокоэф-
фективны в качестве средства отказа от табакокурения. 
Доказано, что 80 % лиц прекративших табакокурение 
путём переключения на электронные сигареты, оста-
ются зависимыми от никотина. Кроме того, длительное 
использование ENDS (более 3-х месяцев) уменьшает 
шансы пациентов воздержаться от никотина. Исследо-
вания бездымного табака в качестве средства прекра-
щения табакокурения противоречивы и не показывают 
убедительных эффектов [31].

Аргумент 3: стратегия СВОТ основана на ошибоч-
ных предположениях о  том, что табакокурильщики 
полностью откажутся от традиционной сигареты, пе-
реключившись на ТПМР. Доказано, что 80 % перешед-
ших на электронные сигареты пациентов, продолжают 

курить традиционные сигареты. Кроме того, не суще-
ствует достоверных данных о существенном сокраще-
нии выкуривания ими традиционных сигарет. Более 
того, «двойное употребление табака», становиться 
наиболее распространённым среди табакозависимых 
пациентов, переключившихся на бездымный табак, 
что наносит двойной вред для здоровья таких пациен-
тов [22].

Аргумент 4: стратегия СВОТ основана на плохо 
документированных фактах низкого вреда и  безопас-
ности ENDS. В настоящее время нет ни одного доказа-
тельства безопасности ENDS. Наоборот, серия незави-
симых исследований обнаруживает их потенциальный 
вред. Так, аэрозоли электронных сигарет могут вызвать 
острую эндотелиальную сосудистую дисфункцию 
и  реактивный окислительный стресс. Кратковремен-
ные ингаляции через системы ENDS провоцируют об-
струкцию дыхательных путей, нарушают нормальный 
лёгочный гомеостаз. Вейп (облако, пар) электронных 
сигарет провоцирует у курящего лица кашель, хрипы, 
может спровоцировать удушье и  приступ бронхиаль-
ной астмы [32].

Аргумент 5: даже если ENDS на первый взгляд ка-
жутся менее вредными, чем обычные сигареты они аб-
солютно негативно влияют на общественное здоровье. 
Важно при оценке плюсов и минусов широкого распро-
странения ENDS правильно учитывать их влияние на 
все группы населения, а  не только на малочисленную 
группу табакокурильщиков. В целом, рассматривая во-
прос с позиции формирования общественного здоро-
вья, ENDS потенциально приучают к никотину новую 
генерацию (молодёжь) ранее вовлечённую в табакоку-
рение, особенно детей и подростков, которым нравятся 
электронные сигареты со вкусом конфет или фруктов. 
Исследования показывают, что среди употребляющих 
электронные сигареты лиц, существенно возрастает 
риск раннего начала табакокурения и шансы возврата 
к  курению традиционных сигарет. В  этом контексте, 
использование бездымного табака значительно увели-
чивает вероятность переключения к  традиционным 
сигаретам [33].

Аргумент 6: табакокурильщики рассматривают 
ENDS как жизнеспособную медицинскую альтернативу 
отказа от табака, что является фейком. Вот почему, они 
отказываются от профессиональных подходов и  про-
веренного фармакологического лечения, что повышает 
число неудачных попыток прекращения употребления 
табака и  компрометирует эффективность терапии та-
бакозависимости [34].

Аргумент 7: стратегия СВОТ основана на ошибоч-
ном утверждении о невозможности обуздания «табач-
ной эпидемии». Напротив, самым большим успехом со-
временного общественного здравоохранения является 
существенное сокращение числа табакокурильщиков 
именно благодаря мерам запрета на употребление та-
бака. Так, в странах с активной борьбой и запретом на 
употребление табака наблюдается значительное и  бы-
строе снижение распространённости табакокурильщи-
ков и употребления табака в целом [1, 35].
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Каков же вывод группы 
экспертов Европейского 
Респираторного Общества? 
Во-первых, концепция СВОТ основана на благом 

намерении (замысле) и  на плохо документированных 
фактах и  предположениях. Человеческие лёгкие соз-
даны для того, чтобы дышать «чистым воздухом», а не 
«сниженным уровнем токсинов и канцерогенов», а че-
ловеческое тело не должно подвергаться зависимости 
от наркотиков, никотина, табака. Именно поэтому, бо-
лее 40 Европейских стран запретили употребление лю-
бых ENDS [29]. 

Во-вторых, ERS не может рекомендовать любой мо-
дифицированный продукт, наносящий вред здоровью 
человека и его лёгким. Именно поэтому ERS решитель-
но поддерживает Рамочную конвенцию Всемирной ор-
ганизации здравоохранения по борьбе против табака 
(РКБТ)  — договор, принятый под эгидой Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) в  качестве от-
ветной меры на глобализацию «табачной эпидемии», 
который предусматривает регулирование всех видов 
табачных продуктов [29]. 

В-третьих, в настоящее время ERS не рассматривает 
концепцию СВОТ как альтернативу стратегии полного 
отказа от употребления табака, даже для табакозави-
симых пациентов, как главной доктрины улучшение 
общественного здоровья [29].

3. Снижение вреда от табака: 
современная перспектива
Несмотря на различия в подходах к «снижению вре-

да от табака» (СВОТ) со стороны FDA и ERS, концеп-
ция СВОТ имеет право на жизнь как мера социальной 
справедливости в отношении пациентов с никотиновой 
и  табакозависимостью (которые не могут прекратить 
табакокурение), испытывающих наибольшее медицин-
ское и  социальное неравенство. Переключение их на 
современные высокотехнологичные продукты с умень-
шенным содержанием никотина, смол, продуктов горе-
ния табака открывает реальное «окно возможностей» 
в сохранении ими срока дожития [36]. Например, пере-
ключение табакокурильщиков со стажем более 10 лет на 
сигареты с  низким и  крайне низким содержанием ни-
котина сокращало число выкуриваемых сигарет вдвое, 
уменьшало «табачную» зависимость, воздействие ток-
сических/канцерогенных веществ, вдвое повышало 
число попыток прекратить табакокурение [37]. Однако, 
снижение никотина в сигаретах не коррелировало с из-
менениями настроения, депрессиями, частотой употре-
блении алкоголя и  каннабиноидов у  таких пациентов. 
Более того, стратегия резкого сокращения никотина 
в  сигаретах в  сравнении с  его пошаговым снижением 
(никотин замещающая терапия) неминуемо приводит 
к возрастанию числа лиц, ищущих его в других источ-
никах. Такие последствия и низкая эффективность про-
дуктов с низким содержанием никотина в побуждении 
табакозависимых пациентов к отказу от курения лиша-
ет их каких-либо перспектив в концепции СВОТ [38]. 

Необходимо отметить, что существуют другие, 
прошедшие предпродажный отбор табачной про-
дукции (PMTA) (от англ. premarket tobacco product 
application  — PMTA) и  получившие разрешение FDA 
инновационные продукты, при употреблении которых 
исключено горения табака («не сжигаемый табак»): 
«General Snus» (Swedish Match) и «IQOS» (Phillip Morris 
International, PMI). Как было установлено в рандомизи-
рованных клинических исследованиях (РКИ) «General 
Snus» имеет более низкие уровни табакоспецифичных 
нитрозаминов (TSNA) и  других токсичных веществ 
по сравнению с  другими брендами бездымных табач-
ных изделий. Однако сама концепция СНЮС/бездым-
ный табак не получила признания среди курильщиков 
[3, 22, 25, 39].

Другим продуктом категории «не сжигаемый та-
бак» является система нагревания табака (THS) (от 
англ. tobacco heating system  — THS), предназначенная 
для испарения никотина из специальной «табачной 
палочки» [40]. Важным её отличием от традиционных 
сигарет является то, что не происходит горение табака 
и образование табачного дыма, а значит не образуются 
разнообразные газообразные компоненты: оксид и ди-
оксид углерода, цианистый водород, аммоний, изопрен, 
ацетальдегид, акролеин, нитробензол, ацетон, серово-
дород, синильная кислота и другие опасные вещества. 
Это приводит к снижению в аэрозольном облаке всех 
опасных для здоровья пациента веществ на 90-95 %. 
Для сравнения: аэрозольное облако при горении таба-
ка содержит твёрдые частицы и смолы, на 50 % состо-
ит из глицерина и воды, имеет более 4 000 различных 
химических соединений, в том числе более 40 опасных 
канцерогенных веществ и по меньшей мере 12 веществ, 
способствующих развитию рака [41]. 

Важными являются выполненные РКИ, изучающие 
«токсичность» аэрозоля THS для курящих лиц. До-
казано, что продуцируемый системой THS аэрозоль 
в  10  раз менее опасен сигаретного дыма в  активации 
механизмов атеросклероза, преждевременного кле-
точного старения, дисфункции эндотелия, играющих 
основную роль в развитии сердечно-сосудистых забо-
леваний (рис. 2) [42]. 

Практический интерес применимости у  табакоза-
висимых пациентов систем THS изучен в масштабных 
РКИ, проведённые среди пациентов разных стран, 
разных этнических групп и культурных традиций. На-
пример, интерес представляет 6-ти месячное много-
центровое РКИ, далее продлённое до двенадцатого 
месяца, среди взрослых здоровых курильщиков с дву-
мя параллельными группами: 1) перешедших на систе-
му THS; 2) полностью прекративших табакокурение. 
Изучался потенциал систем THS воздействовать на 
8  ключевых патогенетических механизмов формиро-
вания болезни (воспаление, оксидативный стресс, ме-
таболизм липидов, свёртываемость крови, эндотели-
альная функция, лёгочная функция, генотоксичность) 
в сравнении с пациентами, полностью прекратившими 
табакокурение. Таким образом, было скринировано 
2556 и включено 1795 табакокурильщиков, из которых 
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Рисунок 3. Графическое представление дизайна 12-ти месячного РКИ. Объяснение в тексте. (Адаптировано из: 
Ansari SM et al. JMIR Res Protoc. 2018 Aug 24;7(8):e11294).
Figure 3. Graphical representation of the design of a 12-month RCT. Th e explanation is in the text. (Adapted from: Ansari 
SM et al. JMIR Res Protoc. 2018 Aug 24;7(8):e11294).

Рисунок 2. Графическое представление исследования аэрозоля THS на токсичность в сравнении с дымом обычной 
сигареты (3R4F). Объяснение в тексте. (Адаптировано из: Poussin C et al. Toxicology. 2016 Jan 2; 339: 73-86)
Figure 2. Graphical representation of the study of the aerosol THS for toxicity in comparison with the smoke of a 
conventional cigarette (3R4F). Th e explanation is in the text. (Adapted from: Poussin C et al. Toxicology. 2016 Jan 2; 
339: 73-86)
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984  были рандомизированы на 3  группы (традицион-
ные сигареты n=496; THS n=488; прекративших таба-
кокурение n=811). Репрезентативная группа и  прод-
ление исследования до 12  месяца позволили изучить 
клинически важные отдалённые результаты системы 
THS (рис.  3) [43, 44]. Первичными точками наблюде-
ния явились маркёры развития заболевания: 1) мета-
болизм липидов  — HDL-C (липопротеины высокой 
плотности); 2) свёртываемость крови  — 11-DTX-B2 
(11-дегидротромбоксан В2); 3) эндотелиальная функ-
ция — slCAM-1 (растворимая молекула межклеточной 
адгезии-1); 4) острые эффекты  — COHb (карбоксиге-
моглобин); 5) воспаление — WBC (лейкоциты); 6) ок-
сидативный стресс  — 8-epi-PGF2α (8-эпи-простаглан-
дин F2  альфа); 7) лёгочная функция  — FEV1 %pred 
(объем форсированного выдоха за 1-ю секунду от 
должных); 8) генотоксичность  — Total NNAL (общий 
4-(метилнитрозамино)-1-(3-пиридил)-1-бутанол).

Вторичными точками наблюдения являлись ком-
поненты табачного аэрозоля: 1) окись углерода (CO) 
в  выдыхаемом воздухе; 2) моногидрокси-бутенил-
меркаптуровая кислота (MHBMA); 3) 3-гидрокси-
пропил-меркаптуровая кислота (3-HPMA); 4) общий 
N-нитрозо-норникотин (Total NNN); 5) 2-цианоэтил-
меркаптуровая кислота (CEMA); 6) 3-гидроксибензо(a)
пирен (3-OH-B[a]P); 7) 3-гидрокси-1-метилпропил-
меркаптуровая кислота (3-HMPMA); общий 1-гидрок-
сипирен (Total 1-OHP). Для описания воздействия ни-
котина в дополнение к уровням никотина и котинина 
в  плазме крови определялись эквиваленты никотина 
(NEQ) как молярная сумма свободного никотина, нико-
тин-глюкуронида, свободного котинина, котинин-глю-
куронида и  свободного транс-30-гидроксикотинина 
и  транс-30- гидроксикотинин-глюкуронида в  моче 

(выражается как концентрация с  поправкой на 
креатинин).

Результаты исследования продемонстрировали, что 
все показатели конечных точек наблюдения основной 
группы наблюдения (группа THS) улучшались анало-
гично показателям группы прекращения табакокуре-
ния. Более того, 5 из 8 маркеров развития воспаления 
имели статистически значимые (p <0,05) положитель-
ные изменения в сравнении с группой продолжающих 
курение (группа традиционные сигареты) и были ана-
логичны показателям группы прекращения табакоку-
рения (табл.1) [44].

Все компоненты «табачного аэрозоля» были замет-
но снижены в группе пользователей THS в сравнении 
с курящими сигареты, в то время как по воздействию 

Таблица 1. Динамика маркеров развития воспаления
Table 1. Dynamics of markers of infl ammation 
development

Конечная точка/
Endpoint

Эффект/
Eff ect

96.875 % ДИ/
96.875 % CI

Значение Р/
P value

HDL-C (mg/dL) 3.09 [1.10; 5.09] <0.001

WBC count (GI/L) -0.420 [-0.717; -0.123] 0.001

sICAM-1 (%) 2.86 % [-0.426; 6.04] 0.030

11-DTX-B2 (%) 4.74 % [-7.50; 15.6] 0.193

8-epi-PGF2a (%) 6.80 % [-0.216; 13.3] 0.018

COHb (%) 32.2 % [24.5; 39.0] <0.001

FEV1 %pred
(post-bronchodil.) 1.28 % [0.145; 2.42] 0.008

Total NNAL (%) 43.5 % [33.7; 51.9] <0.001

Примечание: Адаптировано из: Lüdicke F et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 
2019 Nov; 28(11): 1934-1943
Note: Adapted from: Lüdicke F et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2019 Nov; 
28(11): 1934-1943

Рисунок 4. Динамика уменьшения токсических компонентов «табачного аэрозоля» в группе пользователей THS 
(светло серый цвет) по сравнению с группой табакокурильщиков (темно серый цвет). Объяснение в тексте. 
(Адаптировано из: Lüdicke F et al. Cancer Epidemiol Bio markers Prev. 2019 Nov;28(11):1934-1943). 
Figure 4. Dynamics of reduction of toxic components of “tobacco aerosol” in the group of THS users (light gray) compared to 
the group of tobacco smokers (dark gray). Th e explanation is in the text. (Adapted from: Lüdicke F et al. Cancer Epidemiol 
Biomarkers Prev. 2019 Nov;28(11):1934-1943).
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никотина (NEQ) разницы между группами не было 
(рис. 4) [44].

Проведённое исследование убедительно демон-
стрирует положительные эффекты стратегии пере-
ключения табакозависимых пациентов на системы 
THS. Во-первых, продемонстрировано статистически 
значимое улучшение 5 из 8 основных маркеров разви-
тия воспаления до уровня, наблюдаемого только при 
отказе от табакокурения. При этом у  таких пациен-
тов сохранялся уровень/доза никотина и  субъектив-
ные эффекты, аналогичные группе активных табако-
курильщиков. Это может быть важным аргументом 
в рассуждениях о том, что системы THS могут являть-
ся допустимой альтернативой для табакозависимых 
пациентов. Важно, что положительные биологические 
эффекты, развивающиеся у  пациентов группы THS, 
формируют достоверно меньший риск здоровью, чем 
продолжение табакокурения. Использование систем 
THS у  табакозависимых пациентов в  соответствии 
с  концепцией СВОТ весьма спекулятивно, но имеет 
хорошие перспективы при дальнейшем совершенство-
вании технологии «не сжигаемого табака» [45].

В  другом масштабном исследовании P.N.  Lee et al. 
(2018) оценивалось воздействие табачного продукта 
с модифицированным риском (ТПМР) на здоровье на-
селения Японии посредством создания имитационных 
моделей за 20-летний период с 1990 года. Установлено, 
что общее снижение числа летальных исходов от рака 
лёгких, ишемической болезни сердца, инсульта, хро-
нической обструктивной болезни лёгких по причине 
табакокурения среди мужчин/женщин за 20 лет соста-
вило 269 916 случаев, при условии полного прекраще-
ния табакокурения на исходном уровне. В тоже время 
снижение числа летальных исходов варьировалось от 
167  041  до 232  519  случаев, если на исходном уровне 
пациенты переключались на системы ТПМР (уровень 
переключения эквивалентен 70–90 % полного отказа от 
табакокурения) [46].

В метаанализ A. Ratajczak et al. (2020) вошли 15 РКИ 
из Cochrane, PubMed и Embase, посвящённых прием-
лемости, осведомлённости, и  переключению паци-
ентов на ТПМР категории IQOS®. Результаты сильно 
варьировали от статуса табакокурения: среди куриль-
щиков молодого возраста отмечен высокий интерес 
к  системе «нагревания табака». С  другой стороны, 
аналогичный интерес к системам THS присутствовал 
среди некурящих лиц, что говорило о  провокации 
в  отношении появления новых лиц, употребляющих 
табак. Общая восприимчивость/готовность к исполь-
зованию IQOS была выше (25,1 %), чем среди традици-
онных сигарет (19,3 %), и  ниже, чем среди пользова-
телей электронных сигарет (29,1 %). Авторами сделан 
вывод о  том, что системы THS могут быть потенци-
ально отнесены к категории табачных продуктов с мо-
дифицированным риском, учитывая их воздействие 
на хронические заболевания, традиционно связанные 
с  табакокурением. Однако, для верификации такого 
потенциала необходимы дальнейшие масштабные ис-
следования [47].

4. Заключение

В  настоящее время имеется значительный опыт 
производства и  потребления табачной продукции 
с низким содержанием смол/никотина, а также знания 
и  инструменты регулирования табачной продукция 
с модифицированным риском (ТПМР) для табакоку-
рильщиков с табачной зависимостью или не заинтере-
сованных в отказе от употребления никотина [18]. По-
прежнему существуют принципиальные разногласия 
относительно преимуществ и  рисков отказа/воздер-
жания от табака и употребления ТПМР для взрослых 
табакозависимых лиц. Очевидно, что самый быстрый 
способ снизить смертность и развитие болезней, свя-
занных с табаком — «обесценить» традиционные си-
гареты и другие продукты «сжигаемого табака» путём 
снижения в  них никотина до минимального уровня 
привыкания [3]. Очевидно, что «не сжигаемые» табач-
ные продукты также должны подвергаться жёсткому 
регулированию по токсичности, привлекательности, 
маркетингу и продвижению, чтобы свести к миниму-
му потребление их несовершеннолетними. С  другой 
стороны, взрослые табакозависимые пациенты долж-
ны иметь реальную возможность переключения на 
ТПМР [6, 17]. 

В настоящее время внедрение новых фармакологи-
ческих инноваций в  никотин-замещающую терапию 
(НЗТ) открывает реальный доступ к  эффективным, 
хорошо исследованным инструментам прекращения 
употребления табака [23]. Именно НЗТ имеет хороший 
потенциал для того, чтобы: 1) быстро устранить с рын-
ка «сжигаемый табак»; 2) устранить опасения по поводу 
продуктов «не сжигаемого табака»; 3) сократить «двой-
ное использование» табачной продукции; 4)  миними-
зировать потребление продуктов «сжигаемого табака» 
среди молодёжи и несовершеннолетних; 5) гарантиро-
вать общественности, что продукты «не сжигаемого та-
бака» представляют собой продукты ТПМР; 6) обеспе-
чить табакокурильщиков и потребителей других форм 
табачной продукции эффективными лекарствами от 
никотиновой зависимости [25].

Важно, что концепция «снижение вреда от табака» 
(СВОТ) направлена на «сведение к  минимуму вреда, 
общей смертности и заболеваемости среди употребля-
ющих табак лиц без полного отказа их от употребления 
табака и  никотина» [5]. Фактически СВОТ признает 
отказ/воздержание от табака как необходимый и  до-
стижимый результат, оставляя «окно возможностей» 
для табакозависимых (никотин зависимых) пациен-
тов получить реальную помощь в  сохранении здоро-
вья с  сохранением мер социальной справедливости, 
потенциально устраняет медицинское и  социальное 
неравенство между здоровыми и  табакозависимыми 
лицами. Споры и противоречия между «англо-саксон-
ским» и  «европейским» взглядом на возможности ре-
ализации СВОТ могут быть разрешены только путём 
глобального диалога [25]. В этом контексте системы «не 
сжигаемого табака» (THS) могут являться допустимой 
альтернативой для табакозависимых пациентов. Ко-
нечно, использование систем THS у  табакозависимых 
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пациентов в  соответствии с  концепцией СВОТ весь-
ма спекулятивно, но имеет хорошие перспективы при 
дальнейшем совершенствовании технологии «не сжи-
гаемого табака» [45-47].
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