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НАУЧНО-КОНСУЛЬТАТИВНЫЙ КОМИТЕТ ПО 
РЕГУЛИРОВАНИЮ ТАБАЧНЫХ ИЗДЕЛИЙ 

РЕКОМЕНДАЦИИ В ОТНОШЕНИИ ИЗДЕЛИЙ ИЗ 
БЕЗДЫМНОГО ТАБАКА 

ИСТОРИЯ ВОПРОСА 

Потребление изделий из бездымного табака является значительной частью общей 
глобальной проблемы, связанной с табаком.  Изделия из бездымного табака – это 
табачные изделия без возгорания или пиролиза при их использовании.  
Распространенность их использования является довольно высокой во многих странах, 
особенно в Южной Азии (1). Существует много разнообразных изделий из 
бездымного табака и способов их использования во всем мире (1, 2).  Оральное 
использование является наиболее распространенным.  Носовое использование 
является очень редким. 

Различные виды изделий из бездымного табака представляют собой угрозу для 
здоровья, которая может быть различной по своим масштабам. Многие из 
ингредиентов, равно как степень воздействия на здоровье таких изделий, не 
изучались. 

Многие исследования, связанные с угрозами для здоровья, не относили бездымный 
табак, с учетом его характеристик, к особым продуктам. Многие из табачных изделий 
включают различные ингредиенты. Большинство из исследований на человеке 
являлись контролируемыми исследованиями, хотя имеются определенные данные в 
отношении угрозы для здоровья на основе нескольких когортных исследований 
(3, 4, 5). 

В отношении изученных последствий для здоровья сегодня можно назвать:  рак 
ротовой полости, другие виды рака, заболевания ротовой полости (кариес зубов, 
инфекции десен, стирание зубов, поражение слизистой оболочки рта), сердечно-
сосудистые факторы риска и заболевания, диабет, последствия для репродуктивного 
здоровья и общую смертность.  

Имеются убедительные данные, что отдельные изделия из бездымного табака 
увеличивают риск возникновения рака ротовой полости, особенно прессованные 
листья бетеля с табаком, табак с лаймом, другие используемые в Южной Азии 
табачные смеси, а также бездымный табак в Соединенных Штатах (4).  Некоторые 
другие из имеющихся исследований в отношении бездымных изделий из табака, 
таких как тумбак в Судане и других странах Африки (6), шамма в Саудовской Аравии 
(7, 8), насс и нассвар в республиках Центральной Азии (9), указывают на то, что их 
использование увеличивает риск, связанный с раковыми заболеваниями ротовой 
полости (9).  Данные, указывающие на взаимосвязь между использованием 
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бездымного табака и другими видами раковых заболеваний, являются 
недостаточными (10). 

Имеется также несколько исследований, которые не указывают на значительное 
увеличение угрозы возникновения рака ротовой полости, что может быть связано со 
структурой исследования или с отсутствием определенных возможностей (11, 12, 13). 
 Два исследования, осуществленные в Швеции, которые были хорошо спланированы 
и обеспечивали необходимый контроль в отношении курения, не показали какой-либо 
взаимосвязи между использованием бездымного табака в целом, и прежде всего 
снуса, и раком ротовой полости (14, 15).  Вместе с тем, увеличение риска было 
зарегистрировано в одном исследовании среди тех, кто использовал лишь бездымный 
табак (14).  В том и другом исследовании те, кто ранее пользовался бездымным 
табаком, подвергались особому риску, однако данные об увеличении риска не 
достигли уровня статистической значимости. 

Имеется несколько когортных исследований, осуществленных в Индии, которые 
указывают на высокие показатели смертности среди тех, кто использует бездымные 
виды табака (16, 17), в то время как аналогичные исследования в Соединенных 
Штатах не являются тому подтверждением (18). 

Ряд исследований сердечно-сосудистых заболеваний дает противоречивые результаты 
(19, 20, 21, 22). 

В одном исследовании из Швеции указывается на то, что использование бездымного 
табака ассоциируется с наличием диабета и увеличением сопротивления к инсулину 
(23). 

Ряд исследований, связанных с потреблением бездымного табака беременными 
женщинами в Индии, указывает на отрицательные последствия при родах, и особенно 
низкий вес при рождении (24, 25, 26, 27, 28). 

Имеются убедительные данные, что бездымный табак ведет к поражениям слизистой 
ротовой полости (29), включая предраковые поражения ротовой полости и рецессию 
десен (30). 

Большинство изделий из бездымного табака содержат известные опасные 
ингредиенты, такие как нитрозамины, характерные для табака, кадмий и никотин (31, 
32, 33, 34).  Изделия, которые не были изучены, или изделия, в которых не было 
выявлено наличия опасных элементов, не могут объявляться безопасными.  Изделия с 
низким содержанием определенных опасных составляющих, таких как нитрозамины, 
не были в достаточной степени изучены с учетом возможной угрозы здоровью. 

Все изделия из бездымного табака содержат никотин в качестве основного 
составляющего и поэтому могут считаться вызывающими зависимость (35).  Лица, 
которые пробуют изделия из бездымного табака, зачастую приходят к их регулярному 
ежедневному использованию (35). Со временем многие из потребителей увеличивают 
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дозы потребления (36).  Отказаться от употребления таких изделий бывает сложно, 
так же как и в случае с обычным табаком.  Тот, кто использует как бездымные, так и 
обычные табачные изделия, испытывает большие трудности при попытках отказаться 
от этой привычки, по сравнению с теми, кто использует лишь бездымный табак или 
курит (36, 37). Производители табачных изделий поощряют использование 
бездымных табачных изделий курильщиками в тех случаях, когда им запрещено 
курить (38), и тем самым содействуют тому, что люди привыкают к потреблению 
бездымного табака и одновременно продолжают курить. 

Молодежь в особой степени подвержена использованию бездымного табака.  В 
различных культурных укладах, и особенно в Юго-Восточной Азии и во все большей 
степени в Швеции, бездымный табак является гораздо более социально приемлемым, 
чем курение (39), и к нему можно прибегать, не выдавая себя.  Имеются данные, 
указывающие на то, что реклама изделий бездымного табака рассчитана на детей (40, 
41, 42, 43). 

Производители табачных изделий продают изделия для начинающих, которые 
являются более слабыми или более сладкими, с тем чтобы расширить число 
потребителей (44, 45).  Изделия из бездымного табака обычно бывают дешевле, чем 
сигареты.  В настоящее время изделия из бездымного табака широко распространены 
среди молодежи во всем мире (46). 

В медицинских кругах продолжаются споры в отношении бездымного табака и 
особенно снуса, производимого в Швеции, который используется в качестве 
заменителя для курения, в качестве части стратегии по уменьшению причиняемого 
вреда.  Этот тезис пропагандируется некоторыми людьми, исходя из того, что 
перечень угроз для здоровья, потенциально вызываемых бездымным табаком, 
значительно меньше, чем при курении табака (47, 48). 

Существует несколько причин, являющихся основанием для возражений против 
аргумента об одобрении использования изделий из бездымного табака для 
уменьшения причиняемого вреда.  Они состоят в следующем: 

Какие-либо преимущества не были продемонстрированы 

• Не было доказано, что изделия из бездымного табака являются более 
эффективными при прекращении курения, чем другие направленные на это 
стратегии 

• Не было доказано, что люди, которые перешли на использование бездымного 
табака вместо курения, вновь к курению не возвращаются 

• Не было продемонстрировано того, что распространение курения сокращается 
при переходе от курения к бездымному табаку 
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Потенциальная угроза продолжает существовать 

• Пропаганда бездымного табака может содействовать тому, что отдельные лица 
станут использовать его в дополнение к обычному курению 

• Использование изделий из бездымного табака, по сообщениям, увеличивает 
вероятность последующего начала курения (49) 

• Люди, которые могли полностью отказаться от потребления табака, не делают 
этого (37) 

• Дети, которые могли бы вообще не начинать курить, делают это, используя 
бездымный табак 

• Воздействие на здоровье при использовании изделий из бездымного табака 
остается неясным, и при этом нельзя исключить вероятности ущерба для 
здоровья в долгосрочной перспективе 

• Все изделия из бездымного табака вызывают зависимость (35) 

• Определение изделий из бездымного табака как уменьшающих определенную 
угрозу здоровью может содействовать ложной концепции безопасности 

Уменьшение угрозы неблагоприятных последствий для здоровья достигается за счет 
уменьшения курения, а не за счет замены на другие формы потребления табака. 

Изделия из бездымного табака часто включают другие ингредиенты, такие как орехи 
арéка (в Южной Азии) и ароматизирующие компоненты. Они зачастую содержат 
продукты, которые сказываются на pH, такие как лайм (кальций гидрохлорид), 
которые, в свою очередь, влияют на усвоение никотина (50).  Кроме того, табак может 
быть ферментированным, пиролизированным или подвергаться обработке до 
потребления. Содержание элементов может изменяться при хранении (51, 52, 53).  
Изделия зачастую составляются таким образом, чтобы обеспечить свойства, которые 
могут воздействовать на поглощение никотина, вкус и аромат, а также удобные 
способы использования, которые могут сказываться, среди прочего, на здоровье (45, 
50). 

В большинстве стран не существует особого механизма для регулирования изделий из 
бездымного табака.  Зачастую от изделий из бездымного табака не требуется каких-
либо предупреждений в отношении возможного вреда для здоровья.  В одной из стран 
(Индии), в соответствии с правилами, некоторые из производимых изделий из 
бездымного табака рассматриваются в качестве одного из видов продуктов питания, 
поскольку употребляются орально.  Бездымный табак содержит табак, но может не 
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маркироваться как изделие из табака и представляться в качестве потребительского 
продукта, например зубной пасты.  Имеются определенные возможности для 
регулирования изделий из бездымного табака в качестве продуктов питания по таким 
разделам, как пищевые добавки, лекарственные средства, туалетные принадлежности 
и косметика. 

РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Имеющиеся данные не указывают на то, что использование любых изделий из 
бездымного табака не связано с риском для здоровья. С учетом этого любое 
такое заявление является несостоятельным и не должно разрешаться. 

2. Не имеется каких-либо данных, для того чтобы рекомендовать какое-либо 
изделие из бездымного табака в качестве элемента стратегии по уменьшению 
риска.  Сбыт изделий из бездымного табака с заявлениями об уменьшении 
угрозы для здоровья не должен быть разрешен, если он не подтвержден 
независимым регуляторным органом после рассмотрения данных и фактов, 
представленных производителем. 

3. Общепризнанно, что поступающие в настоящее время на рынок изделия из 
табака до их поступления на рынок не подвергаются соответствующим 
регуляторным обзорам.  Новые изделия из бездымного табака должны 
подвергаться такому рассмотрению, исходя из процедур, используемых в 
отношении других потребительских продуктов, предназначенных для их 
потребления человеком. 

4. В странах, где не существует установленной практики использования изделий 
из бездымного табака, реализация таких продуктов может быть разрешена 
лишь в том случае, когда производитель обеспечивает соблюдение 
регуляторных требований в отношении категории определенных продуктов, в 
соответствии с которыми изделия из бездымного табака разрешаются для 
регистрации (например, как продукт питания, пищевая добавка, лекарственное 
средство или как туалетные и косметические принадлежности). 

5. В странах, где изделия из бездымного табака уже используются, новые 
категории изделий из бездымного табака могут допускаться на рынок лишь в 
том случае, когда производитель обеспечивает выполнение всех регуляторных 
требований для этой категории изделий, в соответствии с которыми 
предполагается регистрация изделия из бездымного табака (например, в 
качестве продукта питания, пищевой добавки, лекарственного средства, 
туалетных и косметических товаров). 

6. Включение не относящихся к табаку ингредиентов в изделия из бездымного 
табака может содействовать а)  привлекательности этого продукта за счет 
изменения вкуса, аромата или использования,  b) вызыванию зависимости или 
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с)  вероятности нанесения вреда независимо или при взаимодействии с 
табаком. Поэтому необходимо обеспечивать регулирование таких 
ингредиентов. 

7. Любые заявления о пониженном уровне воздействия или вредных 
последствиях должны быть обоснованы с учетом соответствующих научных 
данных, предоставленных производителями, которые делают такого рода 
заявления.  Любое такое заявление требует полных данных, и независимый 
регуляторный орган, обладающий возможностями для оценки, должен 
определить, являются ли такие заявления соответствующими 
действительности. 

8. Информация о возможном вредном воздействии на здоровье должна поступать 
к потребителям.  Так, например, предупреждение о вреде для здоровья и 
наклейки должны отражать любые неблагоприятные для здоровья последствия, 
связанные с изделиями из бездымного табака. 

9. Дополнительные научные исследования должны быть осуществлены для 
оценки уровней никотина и токсинов, а также угроз для здоровья и угрозы для 
отдельных лиц при использовании изделий из бездымного табака и 
определения результатов воздействия, изменяющихся структур потребления 
населением бездымного табака и других видов использования табака. 
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