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Оцінка модифікованого ризику електронних систем доставки 
нікотину як компонента первинної профілактики  

хвороб системи кровообігу

Актуальність. Куріння – визнаний фактор ризику хвороб системи кровообігу, оскільки обумовлює хронічний 
запальний процес, прооксидантний стрес, що впливає на функції судинної стінки, прискорюючи прояви ате-
росклерозу. Зважаючи на згубні наслідки від куріння, останнім часом набули поширення електронні системи 
доставки нікотину, частота та вплив від яких залишає значний перелік невизначених дискутабельних питань. 
Мета роботи – встановити, чи становить менший ризик для здоров’я та розвитку хвороб системи кровообі-
гу застосування електронних систем доставки нікотину для здоров’я, ніж продовження класичного куріння. 
Матеріали та методи. У дослідженні використані інформаційно-пошукові, аналітичні матеріали з літератур-
них джерел, наукових звітів ВООЗ, регламентних документів, баз даних PubMed та MEDLINE. Проведено уза-
гальнення результатів щодо оцінки модифікованого ризику електронних систем доставки нікотину. Результа-
ти дослідження. Встановлено, що більшість компонентів тютюнового диму не є токсикантами, але близько 
сотні з них визнані шкідливими або потенційно шкідливими речовинами. З’ясовано, що нині Управління з сані-
тарного нагляду за якістю харчових продуктів та медикаментів у США (FDA) створило керівні документи та 
правила, які зобов’язують виробників тютюну звітувати про кількість кожної шкідливої та потенційно шкід-
ливої речовини виміряної в тютюновому виробі. На сьогодні у світі існує три переліки шкідливих і потенційно 
шкідливих речовин, більшість з яких зосереджена на хімічних сполуках, що чинять вплив на розвиток п’яти най-
серйозніших наслідків від куріння: рак, хвороби системи кровообігу, бронхолегеневі захворювання, репродуктивні 
проблеми та залежність від нікотину. Відповідно до зазначених вимог керівних документів і правил оцінено за 
даними наукових публікацій вплив однієї із сучасних найпоширеніших систем доставки нікотину IQOS. Висновки. 
За результатами аналізу наукових досліджень, керівних документів і правил встановлено, що в аерозолі сучасної 
найпоширенішої системи доставки нікотину IQOS у середньому на 95 % нижчий рівень ряду шкідливих і потен-
ційно шкідливих речовин порівняно з димом під час куріння класичних сигарет. Зазначене обумовлене уникненням 
процесу горіння, зменшенням контакту зі шкідливими та потенційно шкідливими речовинами, а також новими 
підходами в оцінці модифікованого ризику впливу куріння на розвиток хвороб системи кровообігу тощо.

Ключові слова: електронні системи доставки нікотину, хвороби системи кровообігу, шкідливі та потенційно 
шкідливі речовини, первинна профілактика.

Vaniushyn Ye. A., Khomenko I. M. Modified risk assessment of electronic nicotine delivery systems 
as a component of primary prevention of diseases of the circulatory system

Topicality. Smoking is a recognized risk factor for circulatory system diseases, as it causes chronic inflammatory process, 
pro-oxidant stress, which affects the functions of the vascular wall, accelerating the manifestations of atherosclerosis. Given 
the harmful effects of smoking, electronic nicotine delivery systems have recently become widespread, the frequency and 
impact of which leaves a significant list of uncertain debatable issues. The purpose of the work is to determine whether the 
use of electronic nicotine delivery systems poses a lower risk to health and the development of circulatory system diseases 
than the continuation of classic smoking. Materials and methods. The study used information search, analytical materials 
from literary sources, WHO scientific reports, regulatory documents, PubMed and MEDLINE databases. The results were 
summarized regarding the assessment of the modified risk of electronic nicotine delivery systems. Research results. It was 
found that most components of tobacco smoke are not toxicants, but about a hundred of them are recognized as harmful 
or potentially harmful substances. It was found that currently the Food and Drug Administration in the United States 
(FDA) has created guidance documents and rules that oblige tobacco manufacturers to report the amount of each harmful 
and potentially harmful substance measured in a tobacco product. Today, there are three lists of harmful and potentially 
harmful substances in the world, most of which focus on chemical compounds that affect the development of the five 
most serious consequences of smoking: cancer, circulatory system diseases, bronchopulmonary diseases, reproductive 
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problems and nicotine addiction. In accordance with the specified requirements of guidance documents and rules, the 
impact of one of the most common modern nicotine delivery systems, IQOS, was assessed based on scientific publications. 
Conclusions. As a result of the analysis of scientific research, guidance documents and regulations, it was found that 
the aerosol of the most common modern nicotine delivery system IQOS has an average of 95% lower level of a number 
of harmful and potentially harmful substances compared to the smoke from smoking classic cigarettes. This is due to the 
avoidance of the combustion process, reduced contact with harmful and potentially harmful substances, as well as new 
approaches to assessing the modified risk of smoking on the development of circulatory system diseases and others.

Key words: electronic nicotine delivery systems, circulatory system diseases, harmful and potentially harmful 
substances, primary prevention.

Вступ. Вдихання токсичного диму, що утво-
рюється під час спалювання тютюнових виробів, 
є основною причиною захворювань і смертей, 
пов’язаних із курінням. Куріння є великим факто-
ром ризику в розвитку багатьох захворювань, не 
є винятком хвороби системи кровообігу. Із часом 
у курців розвивається хронічний запальний про-
цес із вивільненням цитокінів та ейкозаноїдів, 
що призводить до прооксидантного стресу, який 
запускає окислення ліпопротеїнів низької щіль-
ності. Зазначене, зі свого боку, впливає на регуля-
торні функції судинної стінки, включно з регулю-
ванням вазотоніну, ендотеліальною проникністю 
й коагуляцією. Ці зміни патогенетично сприяють 
і прискорюють появу атеросклеротичних бляшок.

Зважаючи на згубні наслідки, які несе кла-
сичне куріння, науковий світ взяв курс на активну 
боротьбу проти цієї звички. У загальній страте-
гії боротьби з курінням можна виділити основні 
напрями, а саме це розробка регулювання для 
існуючих видів тютюновмісних виробів і спроби 
зменшити шкідливість тютюнокуріння та ризики, 
які воно несе для здоров’я, шляхом розробки 
нових тютюновмісних виробів та альтернативних 
джерел доставки нікотину.

Перший напрям очолила ВООЗ, розпочавши 
роботу з розробки та прийняття Рамкової кон-
венції з боротьби проти тютюну [1]. А представ-
ники тютюнової промисловості вибрали другий 
напрям – щодо розробки виробів, які не посту-
патимуться за своїми характеристиками щодо 
задоволення потреб людей у нікотині сигаретам, 
що спалюються в процесі класичного куріння, 
однак при цьому будуть менш шкідливими для 
здоров’я. Завдяки цьому нині існують інноваційні 
системи доставки нікотину без процесу горіння, 
при цьому вони модифікують вплив сигаретного 
диму на судинну стінку й організм людини зага-
лом. Сигаретний дим є складною сумішшю, яка 
містить понад 7000 сполук, що чинять різні ток-
сичні ефекти і є шкідливими для організму, серед 
них щонайменше 69 канцерогенів [2]. Деякі з них 
(бензантрацен, нітрозаміни, радіоактивні еле-
менти – стронцій, полоній, титан, свинець, калій 
та інші), крім канцерогенної дії, мають вплив на 

серцево-судинну систему, зокрема підвищують 
артеріальний тиск, прискорюють частоту сер-
цевих скорочень [3]. Однак за умови уникнення 
процесу горіння під час доставки нікотину можна 
зменшити шкідливий вплив сигаретного аеро-
золю. Але на сьогодні поширюється твердження, 
що ризики використання електронних систем 
доставки нікотину подібні до куріння класичних 
сигарет, зазначене й обумовило мету.

Мета дослідження – встановити, чи стано-
вить менший ризик для здоров’я та розвитку хво-
роб системи кровообігу застосування електро-
нних систем доставки нікотину для здоров’я, ніж 
продовження класичного куріння.

Матеріали та методи. У дослідженні для 
вивчення використані інформаційно-пошукові, 
аналітичні матеріали з літературних джерел, нау-
кових звітів ВООЗ, регламентних документів, баз 
даних PubMed та MEDLINE. Після опрацювання 
вищезазначених матеріалів проведено узагаль-
нення результатів щодо оцінки модифікованого 
ризику електронних систем доставки нікотину.

Результати дослідження. Більшість ком-
понентів тютюнового диму не є токсикантами, 
але близько сотні з них визнані шкідливими або 
потенційно шкідливими речовинами. Термін 
шкідливі й потенційно шкідливі речовини – опи-
сує підмножину токсичних речовин тютюну або 
тютюнового диму, що включає деякі з найбільш 
сильнодіючих і найпоширеніших шкідливих 
хімічних речовин, зокрема ймовірні або підтвер-
джені канцерогени для людини чи тварин, цито-
токсини та мутагени [4]. Керівні документи та 
правила FDA (Управління з санітарного нагляду 
за якістю харчових продуктів та медикамен-
тів США) описують відповідальність виробни-
ків тютюну за визначення та звітування FDA 
про кількість кожної шкідливої та потенційно 
шкідливої речовини, виміряної в тютюновому 
виробі. FDA склало перелік із 93 даних сполук, 
які застосовуються до виробників. За даними 
агентства, цей список речовин зосереджений на 
хімічних речовинах, які пов’язані з п’ятьма най-
серйознішими наслідками вживання тютюну для 
здоров’я, а саме: рак, серцево-судинні захворю-
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вання, респіраторні ефекти, репродуктивні про-
блеми та залежність [3]. Нині виробники тютюну 
зобов’язані повідомляти FDA лише про 18 таких 
речовин із списку. У 2012 році FDA зазначило, 
що однією із причин обмеження звітності про 
шкідливі та потенційно шкідливі речовини лише 
до 18 зі 93 є обмежені можливості їх тестування. 
Перша заявка до FDA щодо використання елек-
тронної системи доставки нікотину (комерційна 
назва «IQOS») у 2016 році включала результати 
тестування 54 шкідливих і потенційно шкідливих 
речовин, а також води, загальної кількості твердих 
частинок, гліцерину і ментолу, так званий перелік 
PMI (Філіп Морріс Інтернешнл)-58  [5]. Наукове 
вимірювання цих компонентів було проведено 
сертифікованою канадською лабораторією тесту-
вання тютюну Labstat. Список PMI-58 було роз-
роблено відповідно до п’яти критеріїв: складові, 
встановлені за допомогою методів тестування 
ISO, включаючи тверді частинки, сухі тверді час-
тинки без нікотину (смола), нікотин і воду; "прі-
оритетні токсичні речовини в тютюновому димі, 
вибрані зі списків, сформованих регулюючими 
органами, або запропонованих компетентними 
органами (Health Canada, 2000; ВООЗ, 2008; 
U.S. Food and Drug Administration, 2012)"; токси-
канти з встановленим біомаркером шкідливих і 
потенційно шкідливих речовин для вимірювання 
в клінічних дослідженнях; компоненти утворені 
за температури <400оC; та токсичні речовини, 
що утворюються при температурі >400 °C і не 
охоплені критеріями. На сьогодні ряд шкідливих 
і потенційно шкідливих речовин визначені регу-
ляторними органами або організаціями охорони 
здоров’я (ВООЗ, FDA, IARC (Міжнародне агент-
ство по дослідженню раку)), як пріоритетні для 
скорочення або виключення тютюновими компа-
ніями. Цими організаціями сформовано наступні 
переліки пріоритетних речовин: TobReg ВООЗ 9 
пріоритетних токсичних речовин; FDA 18 HPHCs 
та IARC 12 канцерогенів 1  Групи. У інформа-
ційному листі ВООЗ TobLabNet про методи для 
вимірювання пріоритетних хімічних речовин 
у тютюновому диму та пов’язаних виробах, наго-
лошується на тому, що розробка методів тесту-
вання для регулювання продукції та безпосереднє 
тестування повинно відбуватися без  представ-
ників тютюнової промисловості, а з  залучен-
ням досвідчених незалежних лабораторій ВООЗ 
(TobLabNet). Як зазначалося вище, Labstat про-
вела більшість тестів аерозолю продукту РМІ 
«IQOS» і сигаретного диму стандартизованої 
еталонної сигарети, які були подані до FDA для 
отримання дозволу на продаж. Наявні наукові 

докази свідчать про виділення в середньому на 
95% нижчого рівню ряду шкідливих і потенційно 
шкідливих речовин, порівняно з димом сигарети 
еталонної сигарети. Науковці з Федерального 
інституту оцінки ризиків Німеччини, продовжу-
ючи вивчення викидів комерційно доступних 
електронних пристроїв доставки нікотину, вста-
новили, що з загальної кількості твердих частинок 
у вмісті аерозолю електронних сигарет утворю-
ється суттєво менші рівнів альдегідів (на 80–95%) 
та летючих органічних сполук (на 97–99%). 
Дослідження підтвердило, що кількість осно-
вних канцерогенів помітно знижена у викидах 
електронних пристроїв, порівняно з класичним 
курінням [6]. Отримані дані забезпечують під-
ґрунтя для оцінки ризиків для здоров’я та потен-
ційних переваг електронних систем доставки 
нікотину з точки зору зменшення контакту зі 
шкідливими та потенційно шкідливими речови-
нами, а також новими підходами у оцінці модифі-
кованого ризику впливу куріння на групу хвороб 
кровообігу та інших, розвиток яких воно ініціює.

В дослідженні вітчизняних вчених з ішеміч-
ною хворобою серця (ІХС) та наявними пока-
зами до проведення реваскуляризації міокарду 
проведено аналізу статусу тютюнокуріння серед 
хворих та враховано кількість осіб, які про-
довжують курити чи покинули із зазначенням 
стажу курця  [7]. В результаті чого встановлено, 
що тютюнокуріння у вибірці хворих з ІХС, як 
серцево-судинний фактор надзвичайно поши-
рений, з  частотою серед чоловіків – 40,6%, 
серед жінок – 19,5%. З’ясовано, що чоловіки 
курять достовірно частіше порівняно з жінками 
(χ2=31,22; р=0,0001). При аналізі статусу курця 
в минулому «покинули курити» або перейшли 
на електронні системи доставки нікотину вста-
новлена достовірність теж на «користь» чолові-
ків, частота становила – 18,7%, зазначене вказує, 
що чоловіки з середнім стажем курця 33,2 років 
покинули курити, що достовірно вище за ана-
логічний показник серед жінок з ІХС – 10,7% 
із середнім стажем курця – 43,3 років (χ2=7,30; 
р=0,006) [7]. В іншому дослідженні українських 
вчених вивчено поширеність класичного куріння 
та використання сучасних електронних систем 
доставки нікотину у різних вікових групах паці-
єнтів з ІХС [8]. В результаті дослідження автори 
встановили частоту різновидів куріння з ураху-
ванням віку пацієнтів. Виявили, що серед учас-
ників дослідження нікотинову залежність мали 
67,3% пацієнтів; це вірогідно більше за частку 
осіб, які ніколи не курили, (χ2=56,29, р=0,0001). 
Класичні сигарети, а не електронні курили 93,0% 
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пацієнтів з ІХС (χ2=2101,45, р=0,0001), причому 
серед пацієнтів молодого віку частота класичного 
куріння (21,3%) достовірно нижча за відповідний 
показник в інших групах: середнього віку – 38,5% 
(χ2=62,40, р=0,0001), похилого – 44,0% (χ2=116,53, 
р=0,0001) та старечого віку – 42,1% (χ2=95,67, 
р=0,0001). Також у дослідженні [8] встановлена 
частота використання тільки електронних систем 
доставки нікотину, як досвіду куріння та пере-
ходу від класичного куріння у пацієнтів з ІХС та 
показами до проведення реваскуляризації міо-
карду. З’ясовано, що достовірно вища частота 
застосування електронних систем доставки ніко-
тину спостерігалася лише в групі хворих з ІХС 
молодого віку порівняно з іншими віковими гру-
пами: середнього (χ2=170,24, р=0,0001), похилого 
(χ2=288,63, р=0,0001) та старечого (χ2=290,01, 
р=0,0001) віку.

Вплив куріння класичних сигарет на ендо-
телій судин є ретельно вивченим. В той же час, 
викликає зацікавленість і відсутність інформа-
ції та переконливих наукових досліджень щодо 
застосування електронних пристроїв доставки 
нікотину. За результатами клінічних досліджень 
наявні повідомлення, що з електронних систем 
доставки нікотину так само, як і при класичному 
курінні здійснюється вплив на функцію ендоте-
лію [9]. У зарубіжних дослідженнях за участі кур-
ців виключно за допомогою електронних систем 
доставки нікотину, які перейшли від куріння зви-
чайних сигарет не виявлено позитивних змін щодо 
зменшення ризику мозкового інсульту, інфаркту 
міокарда чи ІХС, але зафіксоване зменшення 
несприятливих респіраторних проявів [10; 11]. 
У масштабних наукових дослідженнях, присвя-
чених вивченню куріння встановлено, що курці, 
які не можуть покинути курити, часто курять із 
застосуванням відразу двох способів [10]. В той 
же час, у курців, які користуються обома спосо-
бами, виявлено підвищення ризику ХСК порів-
няно з курцями звичайних сигарет [12]. 

Дослідження щодо вивчення частоти застосу-
вання електронних пристроїв доставки нікотину 

в Україні є поодинокими. Також відсутні відо-
мості в статистичних звітах щодо частоти курців 
електронних сигарет. Викликає певне занепоко-
єння становище доступності у продажу тютюно-
вих виробів та різних несертифікованих систем 
доставки нікотину. Не дивлячись, на невизначене 
походження електронних систем доставки ніко-
тину, поширеність їх застосування зростає, що 
очевидно на вулицях великих міст України. 

Українським урядом з метою врегулювання 
обігу електронних систем доставки нікотину 
видано Закон України № 1978-IX від 11 липня 
2023 р., яким заборонено продаж електронних 
систем доставки нікотину з ароматичними 
добавками. Таким чином, уряд зробив перші 
кроки до врегулювання поширеності та обліку 
електронних сигарет сумнівного виробництва. 
А враховуючи статистику поширення куріння 
електронних сигарет у світі, ВООЗ дійшла 
висновку, що вони менш шкідливі за класичні 
сигарети, тому доцільно продовжити вивчати їх 
вплив на здоров’я та розвиток хвороб системи 
кровообігу. 

Висновки
1.	 В результаті аналізу наукових досліджень, 

керівних документів та правил, нормативних 
документів, що регулюють виробництво та про-
даж комерційно доступних тютюнових виробів, 
встановлено, що у аерозолі сучасних сертифі-
кованих електронних систем доставки нікотину 
нижчий рівень ряду шкідливих і потенційно 
шкідливих речовин. 

2.	 В аерозолі сучасної найпоширенішої сис-
теми доставки нікотину «IQOS» в середньому 
на 95% нижче рівень ряду шкідливих і потен-
ційно шкідливих речовин порівняно з димом при 
курінні звичайних сигарет. 

3.	 Зазначене обумовлене уникненням про-
цесу горіння, зменшенням контакту зі шкідли-
вими та потенційно шкідливими речовинами, а 
також новими підходами в оцінці модифікованого 
ризику впливу куріння на розвиток хвороб сис-
теми кровообігу та інших.
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