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Резюме. Куріння цигарок серед населення щороку 
зростає. Сьогодні у світі налічується біля 1,3 млрд лю-
дей, що курять, у країнах СНД – біля 29 % дорослого 
населення, у країнах Європи – до 28 %. За споживанням 
цигарок Україна посідає 17-те місце серед усіх країн 
світу, за останні 10 років воно збільшилося у п’ять ра-
зів. В Україні курить кожен другий чоловік і кожна 
п’ята жінка. За останні роки кількість курців серед жі-
нок в Україні зросла у три рази.  

У димі цигарок міститься біля 1900 компонентів, 
під впливом яких можлива токсична, мутагенна та кан-
церогенна дія на організм людини. У кімнаті, де курять, 
концентрація нікотину становить від 8 до 20 мг/м3 пові-
тря, а в кімнаті, де куріння заборонене, його концентра-
ція складає 0,3 мг/м3 повітря. Куріння тютюну є основ-
ною причиною виникнення хвороб і передчасної смерті 
від них. Курці, що вживають більше однієї пачки цига-
рок у день, занедужують раком легень у 20-30 разів 

частіше, ніж не курці. Аналогічна тенденція спостеріга-
ється й відносно смертності від раку.  

За один рік у легені запеклого курця потрапляє 
близько 1 кг дьогтю тютюну. До його складу входить 
також один із радіоактивних елементів – полоній. Лю-
дина, що викурює за день одну пачку цигарок, одержує 
дозу опромінення в 3,5 раза більшу від дози, прийняту 
за норму. Активні і пасивні курці вдихають однакову 
кількість токсинів, що однаково впливає на здоров’я 
людини. Діти, які ростуть у сім’ях курців, дуже часто 
страждають від інфекцій дихальних шляхів. 

Таким чином, ефективна боротьба з тютюнопалін-
ням повинна передбачати низку заходів, що зменшить 
ризик для здоров’я і посилить формування здорового і 
активного способу життя. 

Ключові слова: активне і пасивне куріння, цигар-
ки, захворюваність. 

У сучасних умовах паління тютюну перетво-
рилося у величезне соціальне зло і одною з його 
причин є тютюнова індустрія. Виробництво тю-
тюну у світі становить близько 5,7 млн т за рік, а 
середньосвітове споживання складає 1650 цига-
рок на людину в рік [7]. Виробництво і продаж 
тютюну – це дуже прибуткова справа, а куріння 
його загрожує здоров’ю людини, оскільки діє як 
один із сильних забруднювачів не тільки організ-
му людини, але й зовнішнього середовища. 

Куріння цигарок серед населення щороку 
зростає: у 90-х роках воно відмічалось у 2,6 % 
непрацездатних осіб, у 2020 році прогнозується 
його зростання до 19 %. Сьогодні у світі налічу-
ється біля 1,3 млрд людей, що курять [29], у краї-
нах СНД – біля 29 % дорослого населення, у краї-
нах Європи – до 28 %. Велика поширеність курін-
ня серед чоловіків відмічається у Латвії, Естонії, 
Польщі, Молдові, Туреччині, в Україні. Найбіль-
ше курців серед чоловіків у Південній Кореї (68 
%), а серед жінок – у Данії (37 %) [10]. Населення 
України становить 0,85 % від населення Землі, а 
1,5 % світової тютюнової продукції споживається 
в Україні. За споживанням цигарок Україна посі-
дає 17-те місце серед усіх країн світу.  

За даними інформаційного центру з проблем 
алкоголю, куріння і наркотиків в Україні 19 млн 
осіб курять цигарки, з яких 40 % у віці старші за 
15 років (з них 34 % курять щодня, 6 % – час від 
часу). Цей показник є одним із найвищих серед 
країн Європи. Загалом споживання цигарок насе-
ленням за останні 10 років збільшилося у п’ять 
разів [5]. В Україні курить кожен другий чоловік 
і кожна п’ята жінка. У 2005 році поширеність 

куріння серед жінок становила 20 % (найвищий 
показник у країнах СНД) [7]. За останні роки кі-
лькість курців серед жінок в Україні зросла у три 
рази [5]. У третини курців стаж куріння стано-
вить більше 20 років, у 19 % – 6-10 років; 37 % 
опитаних осіб викурюють 16-20 цигарок за день, 
33 % – 6-10 цигарок [9].  

За даними ВООЗ, 18 % усіх смертельних 
випадків в Україні викликано курінням тютюну: 
31 % серед чоловіків та 6 % серед жінок [3]. Що-
річно куріння вбиває близько 5 млн осіб [21]. За 
даними ВООЗ, у результаті куріння тютюну що-
року передчасно помирає близько 4 млн осіб, до 
2030 року цей показник може сягнути 10 млн 
осіб [5]. За іншими даними, щороку від негатив-
них наслідків куріння в Україні помирають біль-
ше 100 тис. осіб (13 % загальної смертності) [5]. 
Більшість смертей, пов’язаних із курінням (70 
%), виникає в осіб віком 35-69 років [15]. 

Куріння цигарок відмічається також серед 
лікарів. Поширеність куріння серед лікарів у ці-
лому достовірно нижча (20 %), ніж серед їх паці-
єнтів (39,8 %) [14]. Поширеність тютюнокуріння 
серед лікарів-чоловіків у м. Києві є вищою (43,1 
%), ніж у інших країнах (Іспанія – 37 %, Німеччи-
на – 29 %, Швеція – 6 %, Велика Британія – 8 %), 
а серед лікарів-жінок є нижчою (9 %). Установле-
но, що за інтенсивністю куріння цигарок 12,9 % 
лікарів курять кожен день. Найвищий рівень що-
денного куріння спостерігається серед хірургів-
онкологів (30,2 %). Найчастіше лікарі курять, у 
середньому, 10 цигарок на день (35,0 %). Куріння 
20 і більше цигарок на день серед лікарів стано-
вить 22,1 %, менше 10 цигарок на день – 25,9 %. 
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Більш ніж половина курців (52,4 %) палять цига-
рки понад 10 років, третя частина активних кур-
ців – понад 20 років. Серед опитаних осіб основ-
ними причинами куріння були антистресовий 
ефект (29,0 %), наявність нікотинової залежності 
(15,3 %), для релаксації (8,1 %), для зменшення 
маси тіла (8,1 %) [14].  

За даними ВООЗ, хотіли б покинути курити 
від 39 % до 59 % курців, з яких 52 % чоловіків та 
46 % жінок вважають за доцільне зробити це за 
допомогою лікарів. Отримують рекомендації від 
лікарів щодо припинення куріння тільки 18 % 
чоловіків та 21 % жінок.  

Вивчений склад тютюнового диму і механізм 
токсичної дії його компонентів [13]. У цигарково-
му диму міститься біля 1900 компонентів, під 
впливом яких можлива токсична, мутагенна та 
канцерогенна дія на організм людини [23]. До його 
складу входять нікотин, аміак, піримідинові осно-
ви, діоксин, оксид вуглецю, сірководень, ціаніди, 
оцтова й мурашина кислоти, поліфеноли та інші 
токсичні речовини. У складі цигаркового диму 
виявлені також частинки нікелю, кадмію та поло-
нію. З кожним затягуванням димом в організм лю-
дини надходить дуже багато шкідливих речовин 
(зокрема нікотин, оксид вуглецю і кадмій). 

У процесі росту тютюн активно поглинає 
велику кількість кадмію. Одна цигарка містить 
близько 1 г тютюну та від 1,2 до 2,5 мкг кадмію. 
Тому при викурюванні всіх сигарет, цигарок і 
трубок світу в навколишнє середовище виділя-
ється від 5,7 до 11,4 т кадмію, який потрапляє в 
легені курців і некурців. У курців кадмій сприяє 
підвищенню кров'яного тиску, порушенню функ-
ції нирок та появі хвороб легенів і кісток. У ре-
зультаті потрапляння кадмію в організм людини 
через дихальні шляхи виникає підвищена небез-
пека виникнення раку легенів, а вдихання повітря 
протягом 8 год при концентрації кадмію 5 мг/м 3 

може призвести до смерті.  
В одній пачці (20 цигарок) міститься 100 мг 

нікотину, 32 мг аміаку, 0,8 мг синильної кислоти, 
0,4 мг оксиду вуглецю та багато інших речовин 
[13]. Одноразова доза нікотину 30-120 мг, що 
складає в середньому 1 мг на 1 кг маси тіла, є 
смертельною для організму людини. Джерелом 
нікотину можуть бути помідори, картопля, бакла-
жани і чорний чай [18]. Проте їх кількість, спо-
жита з їжею, є мізерною порівняно з отриманою 
при пасивному курінні [18, 26]. 

У кімнаті, де курять, концентрація нікотину 
становить від 8 до 20 мг/м3 повітря, а в кімнаті, 
де куріння заборонене, його концентрація скла-
дає 0,3 мг/м3 повітря [18].  

Поширеність куріння корелює з виникнен-
ням легеневих захворювань і смертністю від них. 
Куріння тютюну є основною причиною виник-
нення хвороб і передчасної смерті від них у роз-
винених країнах та виступає фактором ризику 
більш ніж для 20 хвороб (майже 75 %) у структу-
рі причин підвищеної смертності населення. 
Майже половина людей, які курять цигарки, по-

мирає передчасно. Куріння цигарок скорочує 
тривалість життя 35-річної жінки на п’ять років, 
а 35-річного чоловіка - на сім років [29]. 

Більшість смертей, причиною яких є куріння 
цигарок, виникає в середньому і літньому віці. 
Куріння є основною причиною смерті від ішеміч-
ної хвороби серця, раку легень і хронічних захво-
рювань органів дихання. В Україні у більшої по-
ловини випадків (53 %) смерть від раку в чолові-
ків викликана курінням [3]. 

За даними літератури, після припинення ку-
ріння англійськими лікарями смертність серед 
них знизилась майже на 13 %, а через 10 років 
після початку експерименту – на 38 % (серед ін-
ших професій вона зросла на 97,8 %). Сьогодні в 
Англії курять менше 30 % лікарів (раніше курили 
75 %) [5]. 

Отже, паління цигарок помітно скорочує 
життя людини (від трьох до восьми років), викли-
кає склероз судин і стає одним із найважливіших 
факторів, що підвищують ризик серцево-
судинних хвороб, інфаркту міокарда, гіпертонії, 
стенокардії, захворювань артерій серцевого м'яза 
і мозку, інсульту. Для курців імовірність виник-
нення інфаркту є удвічі вищою, ніж для некурців. 
У курців різко підвищена частота захворювань 
дихальних шляхів, які щорічно убивають десятки 
тисяч людей та калічать ще більшу їх кількість.  

За даними літератури, 100 спожитих цигарок 
дорівнює тривалості роботи протягом року з ток-
сичними речовинами, які здатні сприяти розвит-
ку злоякісних пухлини. За один рік у легені запе-
клого курця потрапляє близько 1 кг дьогтю тю-
тюну, до складу якого входить також один із ра-
діоактивних елементів – полоній. Людина, що 
викурює в день одну пачку цигарок, одержує до-
зу опромінення в 3,5 раза більшу за дозу, прийня-
ту міжнародною угодою із захисту від радіації. 

Тютюновий дьоготь сприяє розвитку злоякі-
сних пухлин шлунка, шкіри та органів дихання. 
Існує яскравий зв'язок між споживанням тютюну 
і раком легень. Частота виникнення раку легень у 
чоловіків посідає друге місце, уступаючи ракові 
шлунка. На початку ХХІ століття рак легень посі-
дав останнє місце серед пухлинних захворювань. 
Курці, що вживають більше однієї пачки цигарок 
за день, занедужують раком легень у 20-30 разів 
частіше, ніж не курці. Аналогічна тенденція спо-
стерігається й відносно смертності від раку. 90 % 
від усіх злоякісних пухлин у легенях відводиться 
на частку курців. Осіб, що курять понад 15 років 
із щоденним використанням більше 15 цигарок 
відносять до групи підвищеного ризику щодо 
цього захворювання. У хронічних курців злоякіс-
ні пухлини виникають не тільки в легенях, а та-
кож в інших органах і системах (ротова порожни-
на, гортань, стравохід, підшлункова залоза, сечо-
вий міхур, шлунок).  

Сьогодні серед підлітків та дітей дуже поши-
рені шкідливі звички, із яких найчастіше є палін-
ня тютюну. Тривожним є те, що все більше дітей 
і підлітків набувають даної звички. Кожна третя 



 229 

Буковинський медичний вісник        Том 19, № 4 (76), 2015 
 

дитина 12-14 років і кожна друга дитина старша 
за 15 років палить цигарки. У підлітковому віці 
виникає привикання до споживання цигарок. Біля 
80 % людей починають палити цигарки у віці до 
18 років. При пізнішому початку паління цигарок 
існує менша вірогідність виникнення тютюнової 
залежності [2, 6, 25, 26].  

За даними літератури, встановлений зв'язок 
куріння з наявністю психологічних проблем [4]. 
Цьому можуть сприяти певні умови: стрес 
(призводить до психологічних травм), неврози 
(призводять до нав’язливих дій), стиль виховання 
в сім’ї [11], особливості фізіологічного і психоло-
гічного елементів розвитку [12].  

На виникнення захворювань впливає як ак-
тивне, так і пасивне куріння. Активні і пасивні 
курці вдихають однакову кількість токсинів, що 
однаково впливає на здоров’я людини [16]. Дитя-
че населення дуже часто потрапляє під вплив 
тютюнового диму від куріння своїх батьків чи 
інших членів родини [28]. Компоненти цигарко-
вого диму сприяють зниженню порогу бронхос-
пастичної дії бронхів та формуванню гіперреак-
тивності бронхів [13, 20], а діти, які ростуть у 
сім’ях курців, дуже часто страждають від інфек-
цій дихальних шляхів: у них зростає показник 
захворюваності на бронхіальну астму та порушу-
ється їх загальний стан. У хворих на бронхіальну 
астму посилюються напади, збільшується кіль-
кість і доза застосування гормональних препара-
тів та кількість викликів щодо необхідності на-
дання невідкладної допомоги. Пасивне куріння 
дітей щорічно зумовлює 500 тис. додаткових ві-
зитів до педіатра з приводу бронхіальної астми, 
1,3 млн візитів із приводу кашлю, більш ніж 115 
тис. випадків пневмонії, 14 тис. випадків тонзи-
лектомій та аденоїдектомій, 260 тис. випадків 
бронхіту, 2 млн випадків гострого середнього 
отиту і 5200 випадків тимпанотомій [19, 20].  

Отже, тютюнопаління є соціально-
економічним явищем і одною із важливих про-
блем охорони здоров’я в Україні та в усьому сві-
ті, адже воно доступне всім і відповідно широко 
поширене. Активне і пасивне куріння одноково 
шкідливо діє на організм, підриває здоров’я лю-
дини та загрожує її життю. Тому ефективна боро-
тьба з тютюнопалінням повинна передбачати 
поступову, поетапну, загальнонаціональну систе-
му адміністративних, соціальних, психологічних, 
економічних, політичних, і насамперед виховних 
заходів, що зменшить ризик для здоров’я і поси-
лить формування здорового і активного способу 
життя. 
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О СОСТОЯНИИ КУРЕНИЯ СИГАРЕТ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ, ЕГО ВЛИЯНИЕ  
НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

О.Б. Пикас 
Резюме. Курение сигарет среди населения с каждым годом увеличивается. Сегодня в мире насчитывается 

около 1,3 млрд людей, которые курят, в странах СНД – около 29 % взрослого населения, в странах Европы – до 28 
%. Учитывая использование сигарет Украина находится на 17 месте среди всех стран мира, что за последние 10 лет 
увеличилось в пять раз. В Украине курит каждый второй человек и каждая пятая женщина. В последние годы коли-
чество курящих среди женщин в Украине увеличилось в три раза.  

В сигаретном дыме находится около 1900 компонентов, под влиянием которых возможно токсическое, мута-
генное и канцерогенное действие на организм человека. В комнате, где курят, концентрация никотина составляет 
от 8 до 20 мг/м3 воздуха, а в комнате, где курение запрещено, его концентрация составляет 0,3 мг/м3 воздуха. Куре-
ние табака является основной причиной возникновения болезней и преждевременной смерти от них. Курящие, 
которые употребляют более одной пачки сигарет в день, болеют раком легких в 20-30 раз чаще, чем не курящие. 
Аналогическая тенденция наблюдается в отношении смертности от рака.  

В течение года в легкие курильщика попадает около 1 кг дегтя табака, в состав которого входит также один из 
радиоактивных элементов - полоний. Человек, который выкуривает в день одну пачку сигарет, получает дозу излу-
чения в 3,5 раза больше дозы, принятой за норму. Активные и пассивные курильщики поглощают одинаковое ко-
личество токсинов, что одинаково влияет на здоровье человека. Дети, которые живут в семьях курильщиков, очень 
часто страдают от инфекций дыхательных путей. 

Таким образом, эффективная борьба с курением должна передусмотреть ряд мероприятий, что уменьшит риск 
для здоровья и усилит формирование здорового и активного способа жизни. 

Ключевые слова: активное и пассивное курение, сигареты, заболеваемость. 

SMOKING CIGARETTES IN MODERN CONDITIONS, ITS IMPACT  
ON OCCURRENCE OF DISEASES IN THE HUMAN (REVIEW OF THE REFERENCES) 

O.B. Pikas 
Abstract. Smoking cigarettes among the population is increasing annually. Today in the world there are about 1,3 

billion people who smoke, in the CIS countries - near 29 % of the adult population, in countries of Europe - up to 28 %. By 
consumption of cigarettes Ukraine ranks 17th place among all countries in the past 10 years it has increased by 5 times. 
Every second man and every fifth woman smoke in Ukraine. In recent years the number of smokers among women in 
Ukraine has increased by 3 times. 

Cigarette smoke contains about 1900 components, under which influence possible toxic, mutagenic and carcinogenic 
effects on humans. In the room where smoker’s concentration of nicotine is from 8 to 20 mg/m3 air, and in a room where 
smoking is prohibited, its concentration is 0.3 mg/m3 air. Smoking tobacco is a major cause of disease and premature death 
from them. Smokers, who use more than one pack of cigarettes a day, get sick with lung cancer 20-30 times more likely 
than non-smokers. A similar trend is observed concerning the mortality caused by cancer. 

During a year the lungs of a heavy smoker gets about 1 kg of tobacco tar. It also containes one of the radioactive el-
ements – polonium. The man who smokes one pack of cigarettes a day, receives the radiation dose by 3,5 times larger than 
that which is considered to be normal. Active and passive smokers inhale the same amount of toxins which effect the hu-
man health to the same degree. Children growing up in families of smokers suffer very frequently from respiratory infec-
tions. 

Thus, effective tobacco control must envisage a number of measures that reduce health risks and enhance the forma-
tion of a healthy and active lifestyle. 

Key words: active and passive smoking, cigarettes, morbidity. 
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