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Современные исследования показывают, что использование электронных систем потребления никотина ока-

зывает менее вредное воздействие на здоровье человека по причине существенно меньшего количества выделяемых 
вредных веществ. Тем не менее среди них могут содержаться различные органические и неорганические вещества, 
воздействие которых не в полной мере прогнозируемо. Необходимы дополнительные исследования, в том числе так 
называемого «пассивного потребления» электронных сигарет, и оценка риска для здоровья от их воздействия. 

Оценен острый риск здоровью при пассивном потреблении табака и никотинсодержащей продукции. Модели-
ровался процесс потребления табака или никотина реальными потребителями (добровольцами), выравненный по коли-
честву сеансов потребления. Были исследованы три вида продукции: табачные сигареты (сигареты), электронная 
система доставки никотина и электронная система нагревания табака. Измерение фоновых показателей качества 
воздуха выполнялось в специальном помещении до начала каждого исследования. Также были проведены эксперименты 
в так называемых «контрольных группах»: испытуемые не потребляли продукцию, но находились в аналогичных усло-
виях. Оценка риска выполнялась в соответствии с Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке риска для здоровья населе-
ния при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду». 

Употребление электронных систем доставки никотина и нагревания табака существенным образом не меня-
ет состав воздуха и не создает неприемлемого острого риска для здоровья человека. При комбинированном дейст-
вии веществ-загрязнителей на органы и системы установлено незначительное превышение допустимого риска для 
органов дыхания, глаз и системного действия, которое практически не отличается от уровней контрольной груп-
пы. Курение сигарет формирует неприемлемые уровни острого риска уже через 1,5 ч эксперимента, которые были 
обусловлены повышением концентраций ацетальдегида, формальдегида, взвешенных частиц PM2.5, PM10 и моноок-
сида углерода. 

Ключевые слова: риск здоровью, острый риск, острый добавочный риск, пассивное потребление, табак, никотин-
содержащие продукты, сигареты, электронные системы доставки никотина, электронные системы нагревания табака. 
 

 
По данным Минздрава ежегодно в России от 

болезней, связанных с курением, умирают до 300 
тысяч человек [1, 2]. По информации ВОЗ употреб-
ление табака является одной из самых значительных 
угроз для здоровья человека, из-за которой ежегод-
но в мире умирают около 7 млн человек, 890 тысяч 

из них некурящие, подвергавшиеся воздействию 
табачного дыма [3, 4]. 

Согласно «Концепции осуществления государ-
ственной политики противодействия потреблению 
табака и иной никотиносодержащей продукции на 
период до 2035 года»1, Минздрав России намерен 
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достичь максимального снижения показателей забо-
леваемости и смертности от болезней, связанных с 
курением, а также не допустить распространения 
никотиносодержащей продукции среди населения. 
Для достижения целей концепции формируется сис-
тема управления ее реализацией, которая предпола-
гает создание механизма мониторинга, оценки и 
минимизации рисков. 

В соответствии с Концепцией число куриль-
щиков среди взрослого населения к 2035 г. должно 
снизиться до 21 %. За исходные данные приняты 
значения по состоянию на 31 декабря 2018 г., со-
гласно которым в РФ зафиксировано 29 % куриль-
щиков среди взрослого населения. 

Обращает на себя внимание то, что в послед-
ние годы среди населения набирают популярность 
новые виды курительных изделий: электронные 
системы доставки никотина и электронные системы 
нагревания табака (ЭСДН, ЭСНТ) [5, 6]. Особенно 
это актуально для молодежи в возрасте 18–24 лет, в 
этом возрасте такой продукцией пользуются 19,1 % 
человек, что в 10 раз выше, чем в других возрастных 
группах [7]. Вейпинг в электронном виде уже очень 
широко распространен в мире, и многие страны 
вводят строгие правила в свете появляющихся фак-
тических данных, свидетельствующих о негативном 
воздействии вейпинга на здоровье человека [8–12]. 
Принятие законодательных актов относительно за-
прета на использование электронных сигарет в об-
щественных местах в настоящее время затрудни-
тельно, хотя такая инициатива была внесена в Госу-
дарственную Думу РФ, но отсутствие доказательной 
базы риска здоровью при «пассивном употребле-
нии» никотинсодержащей продукции не позволяет 
определить ограничительные меры при распростра-
нении альтернативных табачным изделиям нико-
тинсодержащих продуктов [13–21]. 

Кроме того, ряд исследований [22] электрон-
ных сигарет и эталонного продукта – лекарственно-
го никотинового ингалятора, проведенные в США, 
Великобритании и Польше, показали, что ЭСДН 
продуцируют некоторые токсичные вещества, уро-
вень которых ниже, чем в сигаретном дыме в 9–450 
раз. При этом во вдыхаемой смеси при использова-

нии ЭСДН в наибольших количествах были обна-
ружены 1,2-пропандиол, 1,2,3-пропантриол, диаце-
тил, вкусовые добавки и следовые количества нико-
тина [23]. 

С учетом вышесказанного требуются дополни-
тельные исследования, в том числе «пассивного по-
требления» электронных сигарет, и оценка риска 
для здоровья от их воздействия. 

Цель исследования – оценка острого риска 
здоровью при пассивном потреблении табака и ни-
котинсодержащей продукции. 

Материалы и методы. В качестве источни-
ков выделения вредных веществ исследовались три 
вида продукции: сигареты, электронная система 
доставки никотина (ЭСДН) и электронная система 
нагревания никотина (ЭСНТ). В эксперименте 
принимали участие добровольцы со стажем куре-
ния на менее трёх лет, давшие информированное 
согласие на участие в эксперименте. Для большей 
репрезентативности исследования каждого вида 
продукции продолжались по три дня, в каждом из 
которых участвовала группа добровольцев в соста-
ве трёх человек. Контрольную группу составляли 
некурящие, которые находились в помещении в 
течение 4,5 ч, где также проводился отбор проб 
воздуха. Исследования осуществлялись в специ-
ально подготовленном помещении. 

Измерение фоновых показателей качества воз-
духа было выполнено в специальном помещении до 
начала исследований. Во время эксперимента трое-
кратно происходил отбор проб воздуха через 1,5, 3 и 
4,5 ч. Пробоотборные устройства и датчик метео-
метра были расположены на уровне дыхания чело-
века, находящегося в положении сидя. 

Анализ отобранных воздушных проб осущест-
влялся в аккредитованном лабораторном центре 
ХАЦ «Арбитраж» в соответствии с требованиями 
действующих нормативно-методических докумен-
тов2. Для обработки полученных результатов ис-
пользовалась программа IBM SPSS Statistics, v. 22. 

В качестве методической основы при проведе-
нии исследований использовалось Р 2.1.10.1920-043, 
рекомендации Агентства по охране окружающей сре-
ды4 и Управления оценки опасных факторов окру-

__________________________ 
 
2 МУК 4.1.1673-03. Хромато-масс-спектрометрическое определение веществ, входящих в состав табака и табач-

ной пыли в атмосферном воздухе»; М-21. Методика выполнения измерений массовой концентрации никотина в про-
мышленных выбросах в атмосферу в воздухе рабочей зоны и атмосферном воздухе газохроматографическим методом; 
М-МВИ-198-07. Методика выполнения измерений массовой концентрации карбонилсодержащих соединений в атмо-
сферном воздухе, воздухе населенных мест и рабочей зоне методом ВЭЖХ с использованием активного пробоотбора; 
РД 52.04.830-2015. Массовая концентрация взвешенных частиц РМ10 и РМ2.5 в атмосферном воздухе. Методика из-
мерений гравиметрическим методом; «Методические рекомендации по анализу объектов неизвестного состава мето-
дами: ГЖХ, ХМС, ВЭЖХ, ГХ/ИК/ФС, АЭ-ИСП, МС-ИСП» ФГУП ВВНИИМ им. Д.И. Менделеева» № 01-07  [Элек-
тронный ресурс] // КонмультантПлюс. – URL: https://docs.cntd.ru (дата обращения: 26.01.2021). 

3 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 

4 Location-Specific Environmental Information [Электронный ресурс] // United States Environmental Protection 
Agency (US EPA). – URL: https://www.epa.gov/environmental-topics/location-specific-environmental-information (дата об-
ращения: 26.01.2021). 
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жающей среды США5, Интегрированная информаци-
онная система оценки химических рисков (IRIS). 

Оценка риска проводилась на базе органа по 
оценке риска, сертифицированного в Системе доб-
ровольной сертификации органов по оценке риска 
здоровью населения (Сертификат соответствия 
№ СДС 062, зарегистрирован в Реестре Системы 
26 декабря 2018 г.). 

В данной работе рассматривался сценарий 
кратковременного (острого) воздействия в течение 
нескольких часов. Выбор сценария обусловлен сле-
дующими факторами: 

– в эксперименте моделировался сценарий воз-
действия загрязнителей с учетом их потенциального 
вдыхания с воздухом закрытых помещений (так на-
зываемое «пассивное потребление»), а не непосред-
ственно при употреблении продукции (так называе-
мое «активное потребление»); 

– эксперимент предусматривал пребывание в 
помещении «пассивных потребителей» ограничен-
ное количество времени; 

– отсутствие возможности спрогнозировать 
периодичность контакта, экспонируемого в реаль-
ной ситуации с исследованными веществами в тече-
ние его жизни и, как следствие, невозможность рас-
чета хронической дозовой нагрузки [11, 16, 17, 19]. 

Применительно к рассматриваемой ситуации 
моделировались условия 4,5-часового воздействия 
загрязнителей в воздухе закрытых помещений, что 
является кратковременным воздействием и реализу-
ется в виде сценария острого воздействия. 

Для оценки острого риска от воздействия за-
грязнителей применялись референтные концентрации 
при остром ингаляционном воздействии – ARfC. Зна-
чения этих концентраций принимались на основании 
приложения 2 к Руководству Р 2.1.10.1920-04, а также 
на основании баз данных US EPA и OEHHA. 

В работе использовались стандартная форму-
ла для расчета острого риска (коэффициента опас-
ности HQR): 

HQR = С/ARfC, 

где С – концентрация вещества; ARfC – референтная 
концентрация при остром воздействии. 

Помимо оценки острого риска в соответствии 
с Р 2.1.10.1920-04 авторами также проводились 
расчеты показателя, представляющего собой раз-
ницу между острым риском от воздействия опре-
деленного вещества в группе, потребляющей табак 
или никотин, на конкретный момент времени экс-
перимента и острым риском, характерным для кон-
трольной группы в тот же момент времени экспе-
римента. Для данного показателя в рамках настоя-
щей работы авторы использовали термин «острый 
добавочный риск» (HQR_add), для расчета которого 
была применена следующая формула: 

HQR_add = HQR_t  – HQR_ bkgd, 

 где HQR_t – значение острого риска на момент време-
ни эксперимента (времени отбора проб); HQR_ bkgd – 
значение фонового острого риска в контрольной 
группе на тот же момент времени эксперимента. 

Результаты и их обсуждение. На этапе иден-
тификации опасности оценивался состав загрязни-
телей воздуха закрытых помещений, образующихся 
при различных способах потребления табака или 
никотина (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Перечень приоритетных веществ в контрольном 
помещении и их гигиенические нормативы 

Наименование ARfC, мг/м3 
Формальдегид 0,048 
Ацетальдегид (уксусный альдегид)  0,115 
Бута-1,3-диен (дивинил)  0,11 
Бензол 0,15 
Метилбензол (толуол)  3,8 
Углерода оксид 23 
Азота диоксид (азота (IV) оксид)  0,47 
Азот (II) оксид (азота оксид)  0,72 
РМ2.5 0,065 
PM10 0,15 

П р и м е ч а н и е:  ARfC – референтные концентра-
ции при остром воздействии; PM10 – взвешенные вещест-
ва с массовой концентрацией частиц диаметром менее 
10 мкм; PM2.5 – взвешенные вещества с массовой концен-
трацией частиц диаметром менее 2,5 мкм. 
 

Оценка острого риска для здоровья, выпол-
ненная на основании результатов лабораторных 
исследований воздуха закрытых помещений, по-
казала, что при моделируемом в эксперименте 
сценарии курения сигарет качество воздуха ста-
новится неприемлемым уже через 1,5 ч. Это обу-
словлено, в первую очередь, повышением концен-
траций ацетальдегида, формальдегида и взвешен-
ных веществ, которые формируют неприемлемые 
уровни риска, превышающие допустимую вели-
чину более чем в 1,5–2 раза после 1,5 ч экспери-
мента. В экспериментах с потреблением ЭСДН и 
ЭСНТ превышений приемлемого уровня острого 
риска, обусловленного ацетальдегидом и фор-
мальдегидом, не обнаружено в течение всего экс-
перимента (табл. 2, 3). 

В целом можно констатировать, что загрязне-
ние воздуха закрытых помещений, обусловленное 
употреблением ЭСДН и ЭСНТ, не создает неприем-
лемого острого риска для здоровья человека даже 
при длительном нахождении в помещении с отсут-
ствием вентиляции, в то время как курение сигарет 
формирует неприемлемый уровень острого риска 
уже через 1,5 ч эксперимента (см. табл. 2). 

__________________________ 
 
5 Environmental Topics [Электронный ресурс] // The Office of Environmental Health Hazard Assessment (OEHHA). – 

URL: https://oehha.ca.gov/environmental-topics (дата обращения: 26.01.2021). 
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Т а б л и ц а  2  
Концентрации загрязнителей и значения острого и острого добавочного риска от отдельных продуктов 

потребления табака или никотина в воздухе закрытых помещений в различные временные отрезки эксперимента 

Концентрация вещества (средние значения, мг/м³) и значения риска 
Фоновые значе-

ния (время отбора 
8:00–9:30)  

Через 1,5 ч  
(время отбора 9:40–11:10) 

Через 3 ч 
 (время отбора 11:20–12:50)  

Через 4,5 ч  
(время отбора 13:00–14:30) Компо-

нент 

Вид  
экспери-

мента Концен-
трация 

Острый 
риск 

Концен-
трация 

Ост-
рый 
риск 

Острый 
добавоч-
ный риск 

Концен-
трация 

Ост-
рый 
риск 

Острый 
добавоч-
ный риск 

Концен-
трация 

Ост-
рый 
риск 

Острый 
добавоч-
ный риск 

Контроль 0,0011 0,007 0,0016 0,01   0,011 0,07   0,009 0,06   
Сигареты 0,0009 0,006 0,014 0,09 0,083 0,027 0,18 0,107 0,034 0,23 0,17 

ЭСДН 0,0009 0,006 0,0022 0,02 0,004 0,0029 0,02 -0,054 0,0029 0,02 -0,04 Бензол 

ЭСНТ 0,0013 0,009 0,0015 0,01 -0,001 0,0015 0,01 -0,063 0,0018 0,01 -0,05 
Контроль 0,0034 0,001 0,0053 0,001   0,0054 0,001   0,0052 0,001   
Сигареты 0,0019 0,001 0,023 0,01 0,005 0,041 0,01 0,009 0,053 0,01 0,01 

ЭСДН 0,0022 0,001 0,0057 0,002 0 0,0083 0,002 0,001 0,0088 0,002 0,001 Толуол 

ЭСНТ 0,0044 0,001 0,0045 0,001 0 0,004 0,001 0 0,0051 0,001 0 
Контроль 0,024 0,5 0,035 0,73   0,038 0,79   0,044 0,92   
Сигареты 0,026 0,542 0,072 1,50 0,771 0,1 2,08 1,292 0,106 2,21 1,29 

ЭСДН 0,024 0,5 0,033 0,69 -0,042 0,042 0,88 0,083 0,044 0,92 0,00 

Фор-
мальде-

гид 
ЭСНТ 0,022 0,458 0,029 0,60 -0,125 0,031 0,65 -0,146 0,036 0,75 -0,17 

Контроль 0,008 0,07 0,014 0,12   0,017 0,15   0,018 0,16   
Сигареты 0,009 0,078 0,125 1,09 0,965 0,262 2,28 2,13 0,332 2,89 2,73 

ЭСДН 0,008 0,07 0,017 0,15 0,026 0,03 0,26 0,113 0,248 2,16 2,00 

Аце-
тальде-

гид 
ЭСНТ 0,009 0,078 0,02 0,17 0,052 0,031 0,27 0,122 0,042 0,37 0,21 

Контроль 0,034 0,523 0,048 0,74   0,044 0,68   0,053 0,82   
Сигареты 0,026 0,4 0,68 10,46 9,723 1,2 18,46 17,785 1,2 18,46 17,65 

ЭСДН 0,045 0,692 0,065 1,00 0,262 0,078 1,20 0,523 0,084 1,29 0,48 

Взве-
шенные 
вещест-
ва РМ2.5 ЭСНТ 0,039 0,6 0,071 1,09 0,354 0,071 1,09 0,415 0,07 1,08 0,26 

Контроль 0,048 0,32 0,042 0,28   0,047 0,31   0,0513 0,34   
Сигареты 0,035 0,233 0,66 4,40 4,12 1,2 8,00 7,687 1,1333 7,56 7,21 

ЭСДН 0,053 0,353 0,066 0,44 0,16 0,097 0,65 0,333 0,0903 0,60 0,26 

Взве-
шенные 
вещест-
ва РМ10 ЭСНТ 0,038 0,253 0,073 0,49 0,207 0,075 0,50 0,187 0,0747 0,50 0,16 

Контроль 0,467 0,648 0,967 1,34   0,967 1,34   1,167 1,62   
Сигареты 0,367 0,509 8,167 11,34 10 10,633 14,77 13,426 13,333 18,52 16,90 

ЭСДН 0,467 0,648 1,9 2,64 1,296 2,967 4,12 2,778 3,3 4,58 2,96 
Углеро-
да оксид 

ЭСНТ 0,467 0,648 1,167 1,62 0,278 1,033 1,44 0,093 1,2 1,67 0,05 
Контроль 0,041 0,056 0,043 0,06 0 0,048 0,07 0 0,049 0,07 0,00 
Сигареты 0,049 0,068 0,196 0,27 0,213 0,293 0,41 0,34 0,314 0,44 0,37 

ЭСДН 0,014 0,019 0,02 0,03 -0,032 0,029 0,04 -0,025 0,034 0,05 -0,02 

Азот (II) 
оксид 
(Азота 
оксид)  ЭСНТ 0,053 0,074 0,053 0,07 0,013 0,056 0,08 0,012 0,056 0,08 0,01 

Контроль 0,005 0,01 0,001 0,001 0 0 0,00 0 0 0,000 0,00 
Сигареты 0,003 0,006 0,003 0,01 0,004 0,002 0,004 0,004 0,001 0,003 0,003 

ЭСДН 0,006 0,013 0 0,001 -0,001 0 0,00 0 0 0,000 0,000 

Азота 
диоксид 
(Азота 

(IV) 
оксид)  ЭСНТ 0,012 0,026 0,001 0,001 0 0,002 0,004 0,004 0,001 0,001 0,001 

Т а б л и ц а  3  
Концентрации загрязнителей и острый риск от отдельных продуктов потребления табака или никотина 

в воздухе закрытых помещений через 4,5 ч эксперимента 
Концентрация загрязнителя, мг/м³ Острый риск Компонент Вид эксперимента Me Q0,25–0,75* Me8 Q0,25–0,75

9 

Контроль 0,0365 0,03225–0,0395 0,76 0,67–0,82 
Сигареты 0,086 0,0605–0,1015 1,79 1,26–2,11 

ЭСДН 0,0375 0,03075–0,0425 0,78 0,64–0,89 Формальдегид 

ЭСНТ 0,03 0,02725–0,03225 0,63 0,57–0,67 
Контроль 0,0155 0,0125–0,01725 0,14 0,11–0,15 
Сигареты 0,1935 0,096–0,2795 1,68 0,83–2,43 

ЭСДН 0,0235 0,01475–0,0845 0,20 0,13–0,74 
Ацетальдегид 

 (Уксусный альдегид)  
ЭСНТ 0,0255 0,01725–0,03375 0,22 0,15–0,29 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  3  
Концентрация загрязнителя, мг/м³ Острый риск Компонент Вид эксперимента Me Q0,25–0,75* Me8 Q0,25–0,75

9 

Контроль 0,0002 0,0002–0,0002 0,00 0,002–0,002 
Сигареты 0,049 0,02705–0,0675 0,45 0,25–0,61 

ЭСДН 0,001 0,000575–0,001525 0,01 0,005–0,01 
Бута-1,3-диен 

 (Дивинил)  
ЭСНТ 0,0004 0,00035–0,0004 0,00 0,003–0,004 

Контроль 0,0053 0,001475–0,0095 0,04 0,01–0,06 
Сигареты 0,0205 0,010725–0,02875 0,14 0,07–0,19 

ЭСДН 0,00255 0,001875–0,0029 0,02 0,01–0,02 Бензол 

ЭСНТ 0,0015 0,00145–0,001575 0,01 0,01–0,01 
Контроль 0,00525 0,00475–0,005325 0,001 0,001–0,001 
Сигареты 0,032 0,017725–0,044 0,01 0,005–0,01 

ЭСДН 0,007 0,004825–0,008425 0,002 0,002–0,002 

Метилбензол 
 (Толуол) 

 
ЭСНТ 0,00445 0,0043-0,00465 0,001 0,001–0,001 

Контроль 0,967 0,842–1,017 1,34 1,17–1,41 
Сигареты 9,4 6,217–11,308 13,06 8,63–15,71 

ЭСДН 2,4335 1,54175–3,05025 3,38 2,14–4,24 Углерода оксид 

ЭСНТ 1,1 0,8915–1,17525 1,53 1,23–1,63 
Контроль 0,0005 0–0,002 0,0005 0–0,003 
Сигареты 0,0025 0,00175–0,003 0,005 0,003–0,006 

ЭСДН 0 0–0,0015 0,0005 0–0,004 
Азота диоксид 

(Азота (IV) оксид)  
ЭСНТ 0,0015 0,001–0,0045 0,003 0,001–0,01 

Контроль 0,0455 0,0425–0,04825 0,06 0,06–0,1 
Сигареты 0,2445 0,15925–0,29825 0,34 0,22–0,41 

ЭСДН 0,0245 0,0185–0,03025 0,03 0,03–0,04 
Азот (II) оксид 
(Азота оксид)  

ЭСНТ 0,0545 0,053–0,056 0,08 0,07–0,08 
Контроль 0,046 0,0415–0,04925 0,71 0,64–0,76 
Сигареты 0,94 0,5165–1,2 14,46 7,95–18,46 

ЭСДН 0,0715 0,06–0,0795 1,10 0,92–1,22 РМ 2.5 

ЭСНТ 0,0705 0,06225–0,071 1,08 0,96–1,09 
Контроль 0,0475 0,04575–0,048825 0,32 0,30–0,33 
Сигареты 0,89665 0,50375–1,149975 5,98 3,36–7,67 

ЭСДН 0,07815 0,06275–0,091975 0,52 0,42–0,61 PM10 

ЭСНТ 0,07385 0,06425–0,074775 0,49 0,43–0,50 

П р и м е ч а н и е :  Ме – медиана; * – интерквартильный размах. 

 
С учетом сведений о направленности действия 

различных веществ на основании данных из Прило-
жения 2 к руководству Р 2.1.10.1920-04 был сфор-
мирован перечень критических органов и систем, 
для которых ожидается неблагоприятное воздейст-
вие исследуемых веществ при однонаправленном 
воздействии (табл. 4). 

Анализ комбинированного однонаправленного 
действия различных веществ на отдельные органы и 
системы, выраженные в виде значений индекса 
опасности HI, показал, что наиболее высокие значе-
ния острого риска характерны для органов дыхания 
и системного действия на организм при курении 
сигарет – величины риска 28,68 и 26,02 с учетом 
фоновых концентраций, и 26,54 и 24,86 – без учета 
фоновых концентраций (острый добавочный риск) 
соответственно (табл. 5, 6). Следует отметить, что 
значения острого риска для всех органов и систем, 
чувствительных к изученным компонентам, имеют 
наименьшие уровни при сценарии потребления 

ЭСНТ, которые практически не отличаются от уров-
ней контрольной группы. 

Анализ значений острого риска и острого до-
бавочного риска показывает, что вклад фонового 
загрязнения не оказывает существенного влияния 
на формирование острого риска, о чем свидетель-
ствует незначительная разница в уровнях риска 
(см. табл. 5, 6). 

Несмотря на ряд мер, предпринятых для чисто-
ты проводимого эксперимента, следует отметить 
объективные факторы, которые создают сложности 
в оценке полученных результатов: 

1. Для сравнительной оценки выделения вред-
ных веществ полагалось бы унифицировать количе-
ство потребляемой продукции разных видов. Однако 
нами моделировался фактический процесс потребле-
ния табака или никотина реальными потребителями 
этих видов продукции, выравненный по количеству 
сеансов потребления. По этой причине указанной 
неопределенностью можно пренебречь. 
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Т а б л и ц а  4  

Перечень критических органов и систем и действующих на них веществ 

Критические органы 
 и системы 

Количество веществ с однона-
правленным действием Вещество 

Органы дыхания 6 Толуол, формальдегид, взвешенные частицы PM2.5, PM10, 
азота оксид, азота диоксид 

Нервная система 1 Толуол 

Развитие 2 1,3-бутадиен,  
углерода монооксид 

Глаза 3 Толуол, формальдегид, ацетальдегид 
Кровь 1 Углерода оксид 

Системное действие  
на организм 2 Взвешенные частицы  

PM2.5, PM10 
 

Т а б л и ц а  5  

Значения индексов опасности острого неканцерогенного риска (HI) от комбинированного действия веществ 
для различных органов и систем с учетом фоновых концентраций 

Значения острого неканцерогенного риска для отдельных органов и систем  
(индекс опасности HI) при экспозиции 4,5 ч Вид эксперимента 

органы дыхания системное действие нервная система развитие глаза кровь 
Контрольная группа  
(некурящие)  2,14 1,16 0,001 1,62 1,08 1,62 

Курение сигарет 28,68 26,02 0,014 18,52 5,11 18,52 
Потребление ЭСДН 2,86 1,89 0,002 4,58 3,08 4,58 
Потребление ЭСНТ 2,41 1,58 0,001 1,67 1,12 1,67 

Т а б л и ц а  6  

Значения индексов опасности острого неканцерогенного риска (HI) от комбинированного действия веществ 
для различных органов и систем без учета фоновых концентраций 

Значения острого добавочного неканцерогенного риска для отдельных органов и систем 
(индекс опасности HI) при экспозиции 4,5 ч Вид эксперимента 

органы дыхания системное действие нервная система развитие глаза кровь 
Контрольная группа 
(некурящие)  – – – – – – 

Курение сигарет 26,54 24,86 0,01 16,90 4,04 16,90 
Потребление ЭСДН 0,72 0,74 0,001 2,96 2,00 2,96 
Потребление ЭСНТ 0,26 0,42 0,00 0,05 0,04 0,05 

 
 
2. В ходе эксперимента отмечено наличие 

«веществ-маркеров» в воздухе помещения в кон-
трольной группе и на стадии фоновых (начальных) 
концентраций. 

3. Ряд «веществ-маркеров» присутствует в ат-
мосферном воздухе и может влиять на результаты 
эксперимента. 

4. В целях эффективного лабораторного обна-
ружения «веществ-маркеров» в воздухе эксперимент 
не предусматривал вентиляцию помещения. По этой 
причине полученные абсолютные значения могут не 
совпадать с аналогичными данными, полученными 
другими исследователями. 

Анализ динамики добавочного острого риска 
показывает, что из всех видов исследованной про-
дукции наибольший добавочный острый риск вно-
сит курение сигарет (рисунок). В целом для всех 

способов потребления табака или никотина харак-
терно увеличение добавочного риска в течение экс-
перимента, что обусловлено увеличением концен-
трации вредных веществ. В то же время нарастание 
добавочного риска наиболее выражено в случае ку-
рения сигарет, что иллюстрирует рисунок. При 
употреблении ЭСДН и ЭСНТ динамика роста доба-
вочного риска была существенно ниже практически 
для всех показателей, а в ряде случаев эта динамика 
равна нулю или даже отрицательна. 

Выводы. Оценка риска здоровью, выполнен-
ная на основании результатов лабораторных иссле-
дований проб воздуха закрытых помещений, с уче-
том смоделированного в ходе эксперимента сцена-
рия воздействия в течение 4,5 ч показала, что 
употребление ЭСДН и ЭСНТ существенным обра-
зом не меняет состав воздуха и не создает при этом 
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Рис. Динамика добавочного острого риска при различных способах потребления табака или никотина:  
а – от воздействия бензола; б – от воздействия толуола; в – от воздействия формальдегида;  

г – от воздействия ацетальдегида; д – от воздействия взвешенных частиц PM2.5; е  – от воздействия  
взвешенных частиц PM10; ж – от воздействия оксида углерода; з – от воздействия оксида азота (II) 
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неприемлемого острого риска для здоровья чело-
века. При рассмотрении комбинированного дей-
ствия веществ-загрязнителей на органы и системы 
было установлено незначительное превышение 
допустимого риска для органов дыхания, глаз и 
системного действия, которое практически не от-
личается от уровней контрольной группы. В то же 
время курение сигарет формирует неприемлемые 
уровни острого риска уже через 1,5 ч эксперимен-
та, которые были обусловлены повышением кон-
центраций ацетальдегида, формальдегида, взве-
шенных частиц PM2.5, PM10 и монооксида углеро-
да. При использовании ЭСДН повышенные 

уровни риска достигались через 3 ч и только от 
воздействия двух веществ – ацетальдегида и ок-
сида углерода. 

Полученные данные позволяют рекомендовать 
оборудование раздельных мест для курения ЭСДН, 
ЭСНТ и табачных сигарет, поскольку потребители 
ЭСДН и ЭСНТ могут подвергаться добавочному 
риску от воздействия табачного дыма. 
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Contemporary research reveals that electronic devices for nicotine consumption produce not so negative effects on 

health due to adverse chemicals being emitted in substantially lower quantities. Nevertheless, such consumption still results 
in emission of various organic and non-organic substances with their effects on health being rather unpredictable. It is nec-
essary to conduct additional studies, including those focusing on passive smoking of electronic cigarettes and assessing 
health risks caused by exposure to them. 
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Our research goal was to assess acute health risks caused by passive consumption of tobacco and nicotine-
containing products. 

We built a model for tobacco or nicotine consumption by actual consumers (volunteers) and the process was evened as 
per a number of consumption sessions. We examined three products: tobacco cigarettes (cigarettes), electronic nicotine de-
livery system (ENDS), and a tobacco heating system (IQOS). Background air quality parameters were measured in a specifi-
cally organized enclosed space prior to each study session. We also conducted experiments in so called «reference groups» 
when research participants didn’t consume the examined products but were in the same conditions. Health risks were as-
sessed as per the Guide R 2.1.10.1920-04 «The Guide on assessing health risks caused by exposure to chemicals that pollute 
the environment». 

Use of ENDS and IQOS does not result in significant changes in air composure and does not cause unacceptable acute 
health risk. Combined effects produced by contaminants on organs and systems resulted in health risks for respiratory or-
gans, eyes, and body as a whole being insignificantly higher than permissible levels; these risks were practically the same as 
those detected for a reference group. Tobacco smoking resulted in unacceptable acute risks 1.5 hours after an experiment 
started; these risks were caused by elevated concentrations of such contaminants as acetaldehyde, formaldehyde, PM2.5, 
PM10, and carbon monoxide.  

Key words: health risk, acute risk, acute additional risk, passive smoking, tobacco, nicotine-containing products, ciga-
rettes, electronic nicotine delivery systems, electronic tobacco heating devices. 
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