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surveillance of non-communicable diseases in regional centers for disease 
control and prevention were proposed. 

 

ТРЕГУБ П.О., ЛІТВІНОВА В.О.  
ВПЛИВ ПАСИВНОГО ПАЛІННЯ НА ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ  

Харківський національний медичний університет, 
м. Харків, Україна 

 
Актуальність теми. Проблема пасивного паління є однією з 

найгостріших у сфері охорони здоров’я сучасності. Вдихання тютюнового 
диму, навіть у невеликих кількостях, завдає значної шкоди організму 
людини, особливо дітей та підлітків. 

Мета. Всебічний аналіз впливу пасивного паління на здоров’я 
населення та оцінка ризиків, пов’язаних з тривалим вдиханням тютюнового 
диму в навколишньому середовищі. Дослідження спрямоване на виявлення 
основних захворювань, які виникають у результаті пасивного паління, та на 
аналіз демографічних груп, що є найбільш вразливими до цього впливу. 

Матеріали та методи. Обробка та аналіз відповідної наукової 
літератури, що досліджував тематику пасивного паління та його вплив на 
населення. 

Результат. Пасивне куріння є вагомим і широко розповсюдженим 
фактором, що впливає на стан слизових оболонок верхніх дихальних шляхів. 
Такий вплив обумовлений дією тютюнового диму, що містить речовини, 
здатні викликати подразнення, запалення і підвищувати ризик розвитку 
різних захворювань[1]. Навіть короткочасне вдихання тютюнового диму 
може завдати шкоди, оскільки пасивне паління асоціюється з ризиком 
розвитку респіраторних і серцево-судинних захворювань. Важливо 
враховувати, що діти та вагітні жінки особливо вразливі. 

Ще одним суттєвий аспектом є підвищений ризик розвитку 
онкологічних захворювань, оскільки пасивне куріння асоціюється з більшим 
шансом виникнення раку верхніх дихальних шляхів, особливо раку 
голосових зв’язок та горла. Ще у 1928 році Шенхерр висловив припущення, 
що рак легенів у жінок, які не палять, може бути спричинений вдиханням 
тютюнового диму їхніх чоловіків [2]. Тютюновий дим - це справжня "хімічна 
зброя" для нашого організму. Він містить безліч токсичних речовин, таких як 
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бензопірен, нітрозаміни та формальдегід, які на молекулярному рівні 
атакують ДНК клітин слизових оболонок дихальних шляхів. Ці речовини 
здатні викликати мутації, тобто зміни в генетичному коді клітин, що може 
призвести до неконтрольованого розмноження клітин і розвитку ракових 
пухлин. 

Наш організм має природні захисні механізми, які допомагають 
боротися з подразниками. Однак, постійне вдихання тютюнового диму, що 
містить іритантні речовини: нікотин, фармальдегід, бензол, смоли та важкі 
метали, перевантажує ці механізми [3]. В результаті, слизові оболонки 
втрачають свою здатність до самоочищення, що створює сприятливі умови 
для розмноження бактерій і вірусів. 

Контакт тютюнового диму зі слизовими оболонками дихальних шляхів 
ініціює складну каскаду запальних реакцій. Шкідливі речовини активують 
імунні клітини, що призводить до масивного вивільнення запальних 
медіаторів. Цей хронічний запальний процес призводить до пошкодження 
тканин, порушення мукоциліарного кліренсу та розвитку таких симптомів, як 
кашель, підвищена в’язкість мокротиння, сльозоточивість та задишка [4]. 

Хронічне подразнення слизових оболонок дихальних шляхів 
тютюновим димом запускає нескінченний цикл запалення. Цей постійний 
процес пошкодження тканин поступово підриває захисні функції слизових 
оболонок, роблячи їх вразливими до інфекцій. Як наслідок, навіть незначні 
вірусні або бактеріальні інфекції можуть призвести до затяжних запальних 
процесів, таких як хронічний риніт чи синусит. Хворі скаржаться на постійну 
закладеність носа, рясні виділення, головний біль та загальне нездужання. 

Висновок. Тютюновий дим представляє серйозну загрозу для 
здоров’я населення, викликаючи ускладнення захворювань та підвищуючи 
ризик розвитку бронхіальної астми, хронічних захворювань легень, бронхітів 
та інших порушень дихальної системи, навіть у дорослому віці. Тому важливо 
вжити всі доступні заходи для зменшення негативного впливу на організм 
підлітків і забезпечити їм можливість зростати в здоровішому середовищі 
[5]. 
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Актуальність теми. Наприкінці 2019 року в Китаї розпочалася епідемія 

COVID-19, яка за короткий час охопила багато країн світу і у березні 2020 
року була оголошена ВООЗ пандемією. За період 2020-2024 років в Україні 
захворіло більше 5,5 млн осіб, з них більше 112 тис померло. У світі за період 
2019-2024 років захворіло 700 млн осіб, з них 7 млн померло. У травні 2023 
року ВООЗ скасувала статус пандемії COVID-19. Коронавірус вражав не 
лише органи дихання, а мав системний вплив на організм із залученням 
імунної системи, серцево-судинної, нервової систем, органів шлунково-
кишкового тракту. 

Мета. Проаналізувати дані наукових досліджень щодо впливу COVID-
19 на серцево-судинну систему як під час хвороби, так і його віддалені 
наслідки.  

Матеріали та методи. Для проведення дослідження використано базу 
даних PubMed. Використано бібіліосемантичний метод та метод системного 
аналізу.   


