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сторія виникнення куріння. 
Звичка куріння виникла ще з 
2000 року до нової ери, коли 
американські індіанці вдихали 
дим, що виникав при розпалю­
ванні листків рослини Nicotiana 
tabacum. 

Після відкриття Америки 
1492 року Христофором Ko-
лумбом куріння перемістилося 
до Європи та Азії, де почався 
триумфальний рух цієї звички. 

Спочатку в Європі тютюну 
приписували дивовижні цілющі 
властивості: французький по­
сол у Португалії Жан Ніко за­
пропонував французькій коро­
леві Катерині Медичі тютюн як 
лікарський засіб від головного 
болю (саме звідси виникло 
слово «нікотин»). 

Неможна сказати, що воло­
дарі багатьох країн спокійно 
ставилися до поширення курін­
ня серед населення. Так, ки­
тайський імператор Ван-Лі 
заборонив куріння у 1612 році. 
Султан Мурад IV (1623-1640) 
наказував відрубувати руки 
курцям в Оттоманській імперії. 
Російській цар Олексій карав 
курців батогами та виривав їм 
ніздрі [1]. Папа Урбан VIII відлу­
чав від церкви прихильників ці­
єї забави [2]. Звичка палити 
тютюн дійшла у XVI сторіччі до 
берегів Японії завдяки порту­
гальським морякам та купцям. 
Незважаючи на закони, що 
забороняли куріння, штрафи, 
арешти, конфіскацію власності 
у продавців тютюну ці заходи 
не мали сили. Заборону курін­
ня відмінили у 1625 p., і з того 
часу тютюн став визнаним зіл­
лям [3]. Таким чином, звичка 
куріння стала поширюватися 
Європейським та Азіатським 
континентами, періодично 
збільшуючись під час війн та 
стресових ситуацій. 

Склад тютюнового диму. 
Тютюновий дим містить близь­
ко 4700 сполук (повний перелік 
цих сполук можна знайти у ро­
боті [4]), серед яких присутні 
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нікотин, дьоготь, поліциклічні 
ароматичні вуглеводні, вініл­
хлориди, феноли та кадмій. 

Токсичний ефект утворюєть­
ся такими компонентами тю­
тюнового диму, як окис ву­
глецю, гідроген ціанід, амоній; 
44 хімічні сполуки є канцероге­
нами [5]. 

Тютюновий дим складається з 
газової фази та частинок. Газо­
ва фаза містить монооксид ву­
глецю, діоксид вуглецю, оксиди 
азоту, амоній, леткі нітрозаміни, 
гідрогенціаніди, леткі речовини 
з сіркою, леткі гідровуглеці, 
спирти та альдегіди, кетони [6]. 

Частинки тютюнового диму 
містять нікотин, вологу та дьо­
готь. Нікотин — це алкалоїд, що 
становить 0,6-3,0% сухої ваги 
тютюну. Цей компонент синте­
зується у кореневій системі та 
накопичується у листі рослини 
тютюну. Нікотин проникає у мо­
зок курця за 15 секунд та зали­
шається там протягом двох го­
дин [7]. За низьких концентра­
цій нікотин характеризується 
стимулюючим ефектом та ви­
кликає стан ейфорії. 

Нікотин призводить до звич­
ки курити; механізми звички до 
тютюну принципово ті саме, 
що й механізми звички до нар­
котиків, таких як героїн та кока­
їн [8]. Звичку до нікотину дуже 
важко подолати. 

Дьоготь є одним з руйнівних 
компонентів тютюнового диму, 
який осідає у легенях з часом 
та викликає їхнє руйнування 
завдяки різноманітним біохі­
мічним та механічним проце­
сам. Дьоготь містить більшість 
мутагенних та канцерогенних 
сполук тютюнового диму. Полі­
циклічні ароматичні гідровугле­
ці, наприклад, є генотоксични-
ми через епоксидування [9]. 

Склад тютюнового диму, 
який утворюється курцем, 
залежить відтипутютюну, його 
пакування, розмірів, параме­
трів фільтруючої системи, тем­
ператури згоряння. 



Під час куріння температура 
у центрі горіння становить 
400-7000C. Нікотин, який має 
температуру кипіння 2460C, 
легко випаровується та змішу­
ється з киснем повітря. Про­
дукти сублімації разом з пові­
трям надходять до легень. В и ­
курювання однієї цигарки су­
проводжується 12-18 затягу­
ваннями, внаслідок чого у ле­
генях накопичується близько 
десятків або сот тисяч мільяр­
дів частинок диму. 

Причини поширення курін­
ня. Курінню сприяють такі фак­
тори, як стан ейфорії, який від­
чуває курець під час перших 
спроб палити; реклама; прикла­
ди видатних діячів — представ­
ників політики, науки, культури 
та літературних героїв. Війни, 
політичні негаразди та різнома­
нітні стреси також сприяють по­
ширенню куріння. 

Вплив куріння на здоров'я 
людини. Систематичне курін­
ня викликає цілу низку про­
блем для здоров'я та не­
безпечних захворювань, таких 
як нудота та пригнічення апе­
титу, подразнення очей, носа, 
горла, порушення респіратор-
ної системи, збільшення часто­
ти серцевих скорочень та 
кров'яного тиску, різноманітні 
форми раку, астму та алергію, 
імпотенцію [10]. 

Слід зазначити, що не лише 
безпосереднє куріння призво­
дить до негараздів зі здо­
ров'ям. За повідомленням го­
ловного хірурга США 2006 року, 
близько половини американ­
ців, які не курять, приречені до 
негативного впливу тютюново­
го диму. Дим, що видихається 
курцями, може спричинити рак 
у дорослих, а у дітей — пневмо­
нію, бронхіт, захворювання се­
реднього вуха, астму, синдром 
раптової смерті [11]. 

Агенція з захисту навколиш­
нього середовища США, На­
ціональна токсикологічна про­
грама США, Міжнародна аген­
ція з дослідження раку класи­
фікують дим від пасивного ку­
ріння як канцерогенний агент. 
Лише у США пасивне куріння 
викликає 46000 смертельних 
випадків через серцеві захво­
рювання щорічно [12-15]. 

Американська Адміністрація 
з контролю над продуктами та 
ліками (The U.S. Food and Drug 
Administration) стверджує, що 
нікотин здатний проникати у 
кров'яні потоки та звільнювати 
у кров епінефрин (гормон, ві­

домий підбільш загальною на­
звою адреналін), який призво­
дить до звуження артерій, 
збільшення кров'яного тиску 
та частоти серцевих скоро­
чень [16]. 

Щойно цигарки стали попу­
лярними у Сполучених Штатах, 
кількість захворювань на рак 
легень досягла епідемічних 
рівнів. Так, 124813 курців по­
мерло протягом 1995-1999 ро­
ків через раклегень [17]. 

1 січня 1964 року Лютер Л. 
Teppi, генеральний хірург 
Служби здоров'я США проана­
лізував понад 7000 статей, 
присвячених курінню та захво­
рюванням, які воно викликає. 
Усі ці дані було підсумовано у 
першійдоповіді Консультатив­
ної Ради генерального хірурга 
США. Основний висновок, 
який пролунав у цій доповіді, 
свідчить про те, що тютюно­
вий дим спричиняє рак легень 
у жінок та є найбільш віро­
гідною причиною хронічних 
бронхітів [18]. 

Наступна доповідь генераль­
ного хірурга США 1994 року бу­
ла присвячена глобальним 
проблемам тих наслідків, до 
яких призводить куріння серед 
молоді, епідеміології тютюну 
серед молодих людей у США, 
психосоціальному ризику, що 
викликається курінням, рекла­
мі тютюнових виробів, зусил­
лям щодо запобігання куріння 
серед молоді. Було доведено, 
що «споживання тютюну почи­
нається у ранній юності, зазви­
чай у 16-річному віці; майже всі 
курці набули досвіду куріння до 
закінчення школи» [19]. 

2004 року у доповіді гене­
рального хірурга США проана­
лізовано останні дані, які свід­
чили: «Куріння вражає майже 
всі органи тіла, викликаючи ба­
гато захворювань та зменшую­
чи здоров'я курців загалом». 3 
курінням пов'язані такі супутні 
захворювання, як аневризма 
черевної аорти, гостра мієло­

їдна лейкемія, рак шлунку та 
підшлункової залози, перио­
донтит, пневмонія [20]. 

Слід відзначити астрономічні 
масштаби витрат на лікування 
людства від захворювань, ви­
кликаних курінням, та змен­
шення продуктивності вироб­
ництва через ці захворювання. 

Заходи проти куріння. Було 
вжито серйозні заходи щодо 
захисту здоров'я від цієї згуб­
ної звички. Засоби інформації, 
освіти, медицини, юриспру­
денції було використано для 
розробки стратегії щодо запо­
бігання куріння. Наприклад, за­
раз заборонено куріння у гро­
мадських місцях та в усіх видах 
транспорту (літаках, поїздах, 
автобусах). 

Захисту від куріння сприяла 
діяльність Руху за права некур­
ців («the Nonsmokers' Right Mo­
vement"), збільшення податків 
на тютюнові вироби майже 
вдвічі, активність засобів масо­
вої інформації (телебачення, 
радіо), конференції тощо. 

Результативність цих дій була 
суттєвою. Якщо споживання 
сигарет студентами швидко 
збільшувалося на початку 
1990-х років, сягнувши макси­
муму у 1996-1997 роках, то 
протягом наступних десяти ро­
ків воно почало спадати. 2000 
року куріння серед старшо­
курсників США становило 3 1 % 
від рівня 1980 p.; спад куріння 
спостерігається і зараз [21-22]. 

Доповідь генерального хі­
рурга США 2006 року інфор­
мувала щодо позитивних ре­
зультатів, досягнутих у бо­
ротьбі з пасивним курінням. 
Застосування біологічних те­
стів надало можливість вста­
новити, що частка некурців, які 
приречені до впливу пасивно­
го куріння, зменшилася від 
88% у 1988-1991 pp. до 43% у 
2001-2002 pp. [23]. 

Виробництво тютюнових ви-
робів у США зменшилося на 
34%, споживання сигарет — на 
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3 1 % (від525 млрд. у 1990 р. до 
360 млрд.у2007 р.) [24]. 

Подібна ситуація з контролем 
над курінням відбувається у 
Великобританії. Так, Королів­
ський Медичний КоледжуЛон-
доні опублікував 1962 року 
Перший Звіт «Куріння та здо­
ров'я» [25], в якому прийшов 
до висновку, що куріння викли­
кає рак легенів. У Другому Звіті 
«Куріння та здоров'я зараз» 
1971 p. [26] та Третьому Звіті 
«Куріння або здоров'я» 1977 p. 
[27] було запропоновано гло­
бальну стратегію контролю над 
курінням у Великобританії. Не­
щодавні дослідження проде­
монстрували, що протягом 
останніх 30 років намітився 
спад куріння серед дорослих 
від 45% у 1974 p. до 25% у 
2004 p. Серед молоді віком 16-
19 років кількість курців змен­
шилася з 34% у 1978 p. до 24% 
y2004p. [28]. 

Близько 50-60% японських 
чоловіків курили у 1996 p. Одна 
третина японського населення 
викурювала 900 млн. сигарет 
щодня, завдяки чому Японія 
посідала третє місце на тютю­
новому ринку після Китаю та 
США. Вартість пачки сигарет, 
яка тоді коштувала 230-260 ієн, 
була найменшою серед інду­
стріалізованих країн. Відповід­
но до інформації Міністерства 
здоров'я та добробуту Японії 18 
мільйонів японців вважаються 
наркотично-залежними від ні­
котину, що становить 54% від 
загальної кількості курців. В и ­
трати населення Японії на сига­
рети у 1997 p. становили 4 три­
льйони ієн [29]. 

Японську антитютюнову кам­
панію можна охарактеризувати 
такими даними [30]: макси­
мальну інтенсивність куріння 
відзначено 1965 року: 47,1% 
дорослих чоловіків та 15,7% 
дорослихжінок. У 1977 p. газе­
та «Маінічі сімбун» опублікува­
ла щорічні дані щодо небезпеч­
ності куріння; у 1985 p. японсь­

кий уряд монополізував тютю­
нове виробництво, створивши 
кампанію Japan Tobacco під 
егідою Міністерства фінансів. 
Жіночі організації проти курін­
ня та Vl конференція, присвя­
чена проблемам куріння та 
здоров'ю, призвели до змен­
шення кількості курців до 
34,6%y1987p. 

Ситуація в Україні. Що ж ді­
ється в Україні з курінням? Чим 
характеризується сучасна си­
туація з курінням серед насе­
лення, зокрема серед укра­
їнської молоді? 

Куріння є основною причи­
ною захворювань та смертно­
сті серед населення постра­
дянських країн. Кількість гро­
мадян, що курили регулярно 
протягом життя, становила 
80,5% серед чоловіків та 
18,7% серед жінок. Середній 
вік, на який припадає перша 
сигарета, становить 17-18 ро­
ків [31]. Тютюнова поведінка 
залежить від добробуту, меш­
кання у міських умовах, безро­
біття [32]. 

Дані опитування домашніх 
господарок, яке проводить 
Держкомстат, свідчать про те, 
що рівень тютюнокуріння се­
ред осіб 12 років і старших зріс 
з 22,9% у 2002 році до 25,4% у 
2006. Загальна кількість курців 
сягає майже 10 мільйонів осіб. 
Невипадково, що ситуацію оці­
нюють як тютюнову епідемію 
[33, 34]. 

Нещодавні дані [35] свідчать 
про те, що ризик почати курити 
серед молоді залежить від віку 
індивідуума, реклами тютюно­
вих виробів, впливу пасивного 
куріння та впливу оточення. 
Пропорції серед українських 
курців зросли від 54,8% у 
2001 p. до 66,8% у 2005 p. Се­
ред українських жінок захо­
плення курінням збільшується 
з 11,5% у 2001 p. до 20,0% у 
2005 p. Чоловіки з обмеженою 
освітою складають групу най­
більш активних курців. Жінки з 
освітою, особливо молоді та ті, 
що мешкають у великих містах, 
є найбільш активними спожи­
вачками тютюну. 

Обсяги виробництва тютюно-
вих виробів в Україні за останні 
5 років зросли майже на 50%: з 
81 млрд. штук у 2002 році до 
120 млрд. штук у 2006. Водно­
час загальний внутрішній ри­
нок споживання тютюнових ви­
робів, за оцінками, не переви­
щує 80-90 млрд. сигарет, тобто 
25-35% вироблених у країні си­

гарет незаконним чином екс­
портується за кордон. 

Зменшення реальних цін на 
сигарети у 2001-2005 pp. мож­
на вважати основним факто­
ром, що сприяв стимулюванню 
куріння в Україні [36]. 

Вартий подиву той факт, що 
українські лікарі, які за своїми 
професійними обов'язками по­
винні брати активну участь в 
антитютюновій кампанії, курять 
самі: 13,9% медиків курять на 
даний момент, а 21,6% були у 
минулому курцями [37]. 

Результати інтерв'ювання 
536 курців у діловому центрі 
Києва у 2000 p. довели, що 
більшість з них (56,1%) не має 
взагалі наміру припиняти ку­
ріння; менше 20% хочуть змі­
нити свою тютюнову поведінку. 
Жінки більш охоче погоджують­
ся з наміром покинути звичку 
курити [38]. 

Близько 700 українських жі­
нок було досліджено на пред­
мет впливу куріння під час ва­
гітності [39]. Доведено, що ку­
ріння протягом вагітності асо­
ціюється з плацентарною не­
достатністю, малою вагою но­
вонароджених, гіпотрофією 
плоду, дисфазією тазостегно­
вих суглобів. Куріння батька 
призводить до зменшення 
здатності до запліднення, за­
грози викидня, слабкого функ­
ціонального стану немовляти. 

Як ставляться керівні органи 
України до куріння? Україна 
підписала Рамкову Конвенцію 
В О О З з боротьби проти тютю­
ну (РКБТ) та ратифікувала її 
2006 року [40]. 

Ha перший погляд, є спроби 
Парламенту та уряду України 
обмежити цю небезпечну 
звичку серед населення Укра­
їни. Можна відзначити наказ 
від 24.06.2005 p. № 311 «Про 
затвердження Комплексного 
плану «Профілактика та подо­
лання тютюнокуріння в Україні 
на 2005-2010 роки» [41], в 
якому стверджується, що у 
країні спостерігається тен­
денція до відносно ранньої 
спроби початку куріння серед 
підростаючого покоління; се­
редній вік прилучення підліт­
ків до цієї шкідливої для здо­
ров'я звички припадає на 12-
13 років; на момент повноліт­
тя 82% юнаків та 72% дівчат 
вже мають від 1 -2 до 40 і біль­
ше спроб курити. 

Парламентом України прий­
нято Закон України «Про захо­
ди щодо попередження та 



зменшення вживання тютюно­
вих виробів і їх шкідливого 
впливу на здоров'я населення» 
[42]. Цей Закон визначає ос­
новні принципи та напрями 
державної політики щодо по­
передження куріння тютюно­
вих виробів, зниження рівня їх 
вживання серед населення, 
обмеження доступу до них ді­
тей, охорони здоров'я насе­
лення від шкоди, що завдаєть­
ся їхньому здоров'ю внаслідок 
розвитку захворювань, інвалід­
ності, а також смертності, 
спричинених курінням тютюно­
вих виробів чи іншим чином їх 
вживання. 1 липня 2006 року 
набрав чинності закон України 
про заборону куріння у гро­
мадських місцях. 

Прийнято Концепцію Дер­
жавної цільової програми щодо 
зменшення шкідливого впливу 
тютюну на здоров'я населення 
України на 2008-2012 роки, яка 
визнає тютюнокуріння одним з 
ключових факторів негативно­
го впливу на здоров'я населен­
ня, погіршення демографічної 
ситуації в Україні та добробуту 
суспільства [43]. 

Все добре у цих документах, 
але виконання всіх цих законів 
та наказів має формальний ха­
рактер; Україна, на жаль, про­
довжує посідати одне з чіль­
них місць серед країн, де на­
селення активно курить. Як 
вважає експерт Міжнародного 
центру перспективних дослід­
жень Андрій Бега, обмеження 
куріння у громадських місцях є 
необхідним, але недостатнім 
заходом з контролю надтютю-
ном; для послідовного дося­
гнення мети тютюнової полі­
тики уряд повинен також забо­
ронити всю зовнішню рекламу 
та рекламу у 3Ml тютюнових 
виробів і вжити цінові заходи 
через підвищення податків на 
тютюнові вироби. Тільки такий 
повний комплекс заходів зда­
тен реально зменшити поши­
реність куріння у країні й змен­
шити негативні наслідки для 
здоров'я громадян та економі­
ки країни [44]. 

Дуже прикро, але найкращі 
представники нашої молоді — 
школярі та студенти — курять і 
не хочуть розуміти згубність цієї 
звички, зовсім ігноруючи 
можливі наслідки у майбутньо­
му. Можна погодитися з виснов­
ками вчених з Києво-Моги-
лянської академії [35], які ствер­
джують, що «сприяння поши­
ренню тютюну є суттєво більш 

ефективним, ніж спроби кон­
тролювати куріння в Україні». 

Саме тому слід привітати 
перші кроки у реалізації політи­
ки чистого повітря та заходів 
щодо обмеження куріння на те­
риторії українських університе­
тів [45-49]. Припинення курін­
ня у громадських місцях та сту­
дентських аудиторіях, безсум­
нівно, сприятиме покращанню 
здоров'я нації. 
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