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Резюме. Використання електронних сигарет (вей-
пу) стрімко зростає в усьому світі. Поширення вживання 
е-сигарет відрізняється залежно від країни і по-різному 
контролюється державами. Все більша кількість науко-
вих праць спрямована на вивчення наслідків вейпінгу. Най-
більш поширеним виявилося специфічне ускладнення у 
споживачів е-сигарет – ураження легень, пов’язане із 
вживанням вейпінг-продуктів (EVALI). Триває активне ви-
вчення механізмів розвитку цього захворювання. Доведе-
на ключова роль ацетату вітаміну Е у розвитку вказаної 
патології. Хоча на сьогодні етіологія відома, однак пато-
генез залишається до кінця не вивченим, особливо в умо-
вах пандемії COVID-19.

Мета дослідження – проаналізувати літературні 
дані щодо поширення вейпінгу та його наслідків в усьо-
му світі й Україні зокрема, визначити загрози для 
здоров’я дітей та молодих людей.

Матеріали і методи. У дослідженні опрацьовано на-
укові публікації за останні роки, які доступні у мережі 
«Інтернет», ключовими словами були «вейпінг», 
«е-сигарети», «EVALI».

Результати. Дані, оприлюднені в 2017 р., показу-
ють, що в Україні 18,4 % молодих людей віком від 13 до 
15 років (22,6 % хлопців та 14 % дівчат) є теперішніми 
споживачами електронних сигарет, а більш як 40 % 
молодих людей мають досвід їх вживання. За даними 
Національного опитування молоді щодо тютюнових 
виробів у США використання е-сигарет щороку зрос-
тає, незважаючи на законодавчо врегульований обіг 
вейп-продуктів. Разом з тим, станом на 18 лютого 
2020 р. у США було підтверджено 68 смертей унаслі-
док EVALI. Середній вік померлих пацієнтів складав від 
15 до 75 років. Встановлено, що в умовах пандемії 
COVID-19 курці в 1,4 раза частіше мають важкі симп-
томи коронавірусної інфекції і приблизно в 2,4 раза час-
тіше потрапляють до відділень інтенсивної терапії. 
Це викликає суттєве занепокоєння, враховуючи швид-
ке поширення вейпінгу та його наслідків серед підліт-
ків та молодих людей в усьому світі, а також і Україні.

Висновки. На сьогоднішні існують серйозні медич-
ні ризики за умов вживання е-сигарет. Спалах EVALI 
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Summary. The using e-cigarettes (vаре products) has 

been increasing rapidly. The prevalence of e-cigarette 
used varies around the world and is differently controlled 
at the governments level. Many scientific researches are 
aimed at studying the effects of vaping. E-cigarette, or 
vaping, product use associated lung injury (EVALI) is the 
most common specific complication in e-cigarette users. 
Studies are currently in progress of the mechanisms of 
development of this disease. The key role of vitamin E 
acetate has been proven in the development of this 
pathology. Although the etiology is known today but the 
pathogenesis remains unexplored, especially in the 
context of the COVID-19 pandemic.

The aim of the study – to analyze the literature on the 
spread of vaping and its consequences around the world 
and in Ukraine in particular, to identify threat of the health in 
children and young people.

Materials and Methods. The study examines scientific 
publications in recent years, which are available on the 
Internet. The key words were "vaping", "e-cigarettes", 
"EVALI".

Results. The data published in 2017 showed that 
18.4 % of young people aged 13 to 15 (22.6 % of boys 
and 14 % of girls) in Ukraine are currently using of e-cig-
arettes and more than 40 % of young people have experi-
ence using them. According to National Youth Tobac-
co Survey data the use of e-cigarettes is growing every 
year despite the statutory circulation of vaping products 
in the United States. However, as of February 18, 2020, 
68 deaths due to EVALI have been confirmed in the 
United States. The average age of deceased patients 
ranges 15 to 75 years. It has been found that in a 
COVID-19 pandemic, smokers are 1.4 times more likely 
to have severe symptoms of coronavirus infection and 
approximately 2.4 times more likely to be admitted to an 
intensive care unit. This is a matter of considerable 
concern, therefore, that the rapid spread of vaping and its 
consequences among adolescents and young people 
around the world, as well as in Ukraine.

Conclusions. There are serious medical risks with the 
use of e-cigarettes to date. The flash of EVALI emphasizes 
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підкреслює необхідність регулювання вейп-продукції, 
що, на жаль, відсутнє в Україні. Це викликає суттєвє 
занепокоєння.

Ключові слова: вейпінг; е-сигарети; EVALI; діти; молодь.

the need to regulate vaping products, which, unfortunately, 
is not available in Ukraine. This is a matter of considerable 
concern.

Key words: vaping; e-cigarettes; EVALI; children; youth.

ВСТУП
Тютюнокуріння має майже 500-річну історію і 

проблема його залишається актуальною і сьогод-
ні. За даними ВООЗ, вживання тютюну (активне і 
пасивне) щороку спричиняє загибель понад 8 млн 
людей у всьому світі [1]. В Європейському Союзі 
(ЄС) майже 0,7 млн смертей на рік пов’язані з вжи-
ванням тютюну. Серед дитячого населання Євро-
пейського регіону, за даними ВООЗ, 1 з 7 хлопчиків 
та 1 з 8 дівчаток у віці від 13 до 15 років спожива-
ють той чи інший продукт тютюну. Загалом, 3,9 млн 
підлітків є споживачами тютюнових виробів [2].

Для протидії глобальній тютюновій епідемії 
ВООЗ ініціювала розробку і прийняття Рамкової 
конвенції із боротьби проти тютюну (РКБТ) – пер-
шого у світі Міжнародного правового договору в 
сфері громадського здоров’я, який є обов’язковим 
для виконання. Рамкова конвенція із боротьби 
проти тютюну ратифікована і в Україні Законом 
України від 15.03.2006 р. № 3534-IV. Офіційно вона 
набула чинності для України 04.09.2006 р. РКБТ 
містить перелік заходів, покликаних зменшити руй-
нівний вплив тютюну на здоров’я та економіку [3].

Результатом цієї боротьби стала позитивна ди-
наміка тютюнокуріння серед дорослого і дитячого 
населення у всьому світі [4, 5].

Зокрема, в Україні знизилась не тільки по-
ширеність вживання тютюну з 26 % у 2005 р. до 
14,9 % у 2017 р., а й суттєво зменшилася кількість 
тих, хто зазнав шкоди тютюнового диму в громад-
ських місцях, підвищилась обізнаність молоді про 
шкідливість куріння [6, 7].

Поширеність куріння серед молоді (13–15 ро-
ків), що визначалася в 2017 р., зменшилася на 
23  % порівняно з 2011 р., та на 43 % порівняно 
з 2005 р. Проте досі вживають тютюнові вироби 
14,9 % підлітків (17,8 % хлопців і 12,1% дівчат) [6–8].

Поряд зі зниженням тютюнокуріння в усьому 
світі зростає проблема використання нетрадицій-
них тютюнових виробів як замінників звичайної ци-
гарки. На сьогодні тютюнокуріння все частіше за-
мінюють нагрітими тютюновими виробами (heated 
tobacco products -HTPs), електронними системами 
для доставки нікотину (electronic nicotine delivery 
systems-ENDS) та безнікотиновими електронними 
системами (electronic non-nicotine delivery systems-
ENNDS), що зазвичай називають «е-сигарети – 
електронні сигарети».

Метою дослідження було проаналізувати лі-
тературні дані щодо поширення вейпінгу, його на-

слідків в усьому світі та Україні зокрема, визначити 
загрози для здоров’я дітей та молодих людей.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
У дослідженні опрацьовано наукові публікації 

за останні роки, які доступні у мережі «Інтернет», 
ключовими словами були «вейпінг», «е-сигарети», 
«EVALI».

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Е-сигарети ─ це електронні пристрої, які гене-

рують пар для вдихання шляхом нагріву спеціаль-
ної рідини (е-рідина), що містить нікотин, канабіас, 
інші ароматичні речовини та розчинник. Процес 
використання е-сигарет чи подібного пристрою на-
зивають вейпінгом (від англ. «vaping» – «куріння 
пари», «паріння).

Е-сигарети з’явилися і зайшли на світовий ри-
нок у 2000-х роках. За даними досліджень, вжи-
вання е-сигарет найбільш поширене серед молоді 
у таких країнах як США, Канада та Англія [9].

З 2014 р. е-сигарети залишаються найпошире-
нішим тютюновим продуктом серед молоді США [9, 
10]. Упродовж 2017–2018 рр. вживання е-сигарет 
збільшилось на 77,8 % серед учнів старшої шко-
ли та на 48,5 % серед учнів середньої школи [10, 
11]. Кількість учнів середньої та старшої школи, 
які користуються е-сигаретами, зросла з 3,6 млн у 
2018 р. до 5,4 млн в 2019 р. [12–15]. Використан-
ня е-сигарет протягом останніх 30 днів у 2019  р. 
вище, за результати спостережень Національно-
го опитування молоді щодо тютюнових виробів 
у США (NYTS – National Youth Tobacco Survey) в 
2018 р. [10, 11, 13, 14]. 

У різних провінціях Канади показники вживання 
е-сигарет серед молоді у 2016–2017 рр. відрізня-
лися: найнижчий – в Онтаріо, найвищий – у Новій 
Шотландії. 12,6 % канадських учнів 7–9 класів по-
відомили, що деколи пробували е-сигарету. 5,4 % – 
використовували протягом останніх 30 днів. Серед 
канадців старше 15 років 15,4 % дітей (4,6 млн) по-
відомили, що деколи пробували е-сигарету; 2,9 % 
використали один раз за останні 30 днів і 1,0 % 
зізналися у щоденному використанні [16].

З 2014 до 2017 р. частка європейців, які деколи 
пробували е-сигарету, зросла на 21 % [2]. За да-
ними досліджень, 2 % громадян ЄС є постійними 
споживачами е-сигарет [2, 17].

Серед жителів Великої Британії у 2019 р. 15,4 % 
дітей 11–18-річного віку спробували вейпінг порів-
няно з 15,9 % у 2018 р. Використання е-сигарет в 
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Англії постійно збільшується, однак регулярне ви-
користання молодими людьми (11–18 років) зали-
шається низьким (1,7 %) [18, 19]. 

Хоча частота вживання е-сигарет в польській 
популяції порівняно низька, електронні сигарети 
набувають популярності серед підлітків та молодих 
людей [20–22]. Серед студентів у віці 15–19 років у 
Польщі поширеність вживання е-сигарет зросла з 
2 % у 2010–2011 рр. до 11 % у 2015–2016 рр. [20]. 
Згідно з опитуванням Eurobarometer 2017 р. 1,4 % 
поляків були споживачами е-сигарет [2, 23]. 

У 2013 р. е-сигарети появилися і в Україні. 
Тому даних щодо поширення вейпінгу в Україні у 
звітах Глобального опитування молоді щодо вжи-
вання тютюну (GYTS) за 2005 та 2011 роки немає. 
Останні, проведені в Україні дослідження (GYTS 
2017), показали, що 18,4 % молодих людей віком 
від 13 до 15 років (22,6 % хлопців та 14 % дівчат) 
є теперішніми споживачами електронних сигарет, 
а більш як 40 % молодих людей мають досвід їх 
вживання [6].

Такі факти викликають велике занепокоєння, 
враховуючи те, що порядок продажу е-сигарет в 
Україні не врегульований на законодавчому рівні. 
Тому неповнолітні в Україні мають вільний доступ 
до вейпінг-продуктів, на відміну від інших вищезга-
даних країн. Так, мінімальний вік для використан-
ня е-сигарет в США та Канаді становить від 18 до 
21 років (залежно від штату або провінції) [24]. 

У більшості європейських країнах діють ті ж 
самі обмеження, що й для тютюнових виробів: 
забороняється реклама та заборонений продаж 
е-сигарет дітям до 18 років та їх використання у 
закритих громадських приміщеннях.

Незважаючи на діючі обмеження щодо вжи-
вання е-сигарет підлітками та молодими людьми, 
у багатьох країнах світу вже існують відомості 
про потенційний розвиток залежності, збільшен-
ня частоти нападів астми та рефлекторного каш-
лю, гострої ендотеліальної дисфункції, тахікардії, 
зростання артеріального тиску та канцерогенез 
[25]. Виявляють різні види травм від застосуван-
ня вейп-продуктів, такі, як вибухові травми, шкірні 
реакції, отруєння, тоді як найбільш поширеним за-
лишається розвиток респіраторних симптомів [26, 
27]. 

Починаючи з середини 2019 р., США стикнули-
ся зі спалахом специфічного ускладнення у спо-
живачів е-сигарет – ураженням легень, пов’язаним 
із вживанням е-сигарет або вейпінг-продуктів 
(e-cigarette, or vaping product use associated lung 
injury, EVALI) [28].

Станом на 8 жовтня 2019 р. з’явилося повідо-
млення про 1299 випадків EVALI. Серед 1043 па-
цієнтів, з наявними даними про вік і стать, 70 % 
становили чоловіки, а середній вік – 24 роки (від 13 
до 75 років). Зафіксовано 26 випадків смерті (се-

редній вік смерті 49 років, з діапазоном від 17 до 75 
років) [28]. Станом на 18 лютого 2020 р. Центрами 
контролю захворювань встановлено 2807 госпіта-
лізованих пацієнтів із підтвердженим або ймовір-
ним діагнозом EVALI у США [29], серед яких було 
68 підтверджених смертей. Середній вік померлих 
пацієнтів становив 49,5 року з діапазоном від 15 до 
75 років [29].

Найбільш критичним фактором ризику роз-
витку EVALI залишається використання ENDS-
продуктів протягом попередніх 90 днів. Однак ча-
совий діапазон розвитку симптомів або помітних 
структурних змін залишається невідомим. Симп-
томи можуть розвиватися вже через кілька годин 
після вдихання до місяців після використання [29, 
30]. 

EVALI – це діагноз виключення, що вимагає 
візуалізації легень (КТ та рентгенографія органів 
грудної клітки), з підтвердженням двосторонніх 
змін – вогнищеві інфільтративні зміни в легенях, 
що межують із нормальною легеневою тканиною. 
Обов’язковим є виключення вірусних, бактеріаль-
них, атипових збудників, а також іншої легеневої 
патології [30–32]. 

За даними Центру з контролю і профілактики 
захворювань США (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC), Управління з санітарного нагля-
ду за якістю харчових продуктів і медикаментів 
(Food and Drug Administration, FDA, USFDA) та ін. 
[32–34] EVALI може супроводжуватися дихаль-
ними симптомами (кашель, задишка або біль у 
грудній клітці); шлунково-кишковими симптоми 
(нудота, блювання, біль у шлунку або діарея); та 
неспецифічними симптомами (лихоманка, озноб 
або зниження маси тіла).

На сьогодні доведений зв’язок ацетату вітаміну 
Е зі спалахом EVALI. Ацетат вітаміну Е використо-
вується як розріджувач у тетрагідроканабінолових 
картриджах е-сигарет [27, 29]. У вигляді вітамінної 
добавки ацетат вітаміну Е, як правило, не заподіює 
шкоди при прийомі його всередину або нанесення 
на шкіру.  Однак попередні дослідження говорять 
про те, що при вдиханні ацетату вітаміну Е, він 
може порушувати нормальну роботу легень [29]. 
Ацетат вітаміну Е був знайдений у зразках про-
дуктів, взятих FDA та державними лабораторіями 
США, і у зразках легеневої рідини пацієнтів, взятих 
CDC із географічно різних штатів. Останній не був 
виявлений у легеневій рідині людей, у яких немає 
EVALI [35].

Пропіленгліколь і гліцерин – це речовини, які 
зволожують й утримують воду, а також при на-
гріванні в е-сигаретах утворюють легеневі канце-
рогенні карбонільні сполуки (формальдегід,  аце-
тальдегід та акролеїн).  Метали, що містяться в 
нагрівальних котушках і оболонках картриджа, мо-
жуть вилужувати метали, такі, як алюміній, хром, 
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залізо, свинець, марганець, нікель і олово.  Аро-
матизатори вважаються безпечними для прийо-
му всередину, але відсутні дані про безпеку для 
інгаляційного шляху їх використання.  Діацетил, 
звичайний масляний ароматизатор, відомий леге-
невою токсичністю при інгаляційному впливі, що 
призводить до облітерації бронхіол [27]. 

Тривалі спостереження показали, що нікотин 
знижує циліарний кліренс слизової оболонки ди-
хальних шляхів, що призводить до накопичення 
надлишку слизу, який діє як резервуар для бакте-
рій. Нікотин пригнічує або порушує багато аспектів 
імунної системи, зокрема знижує функції Т-клітин, 
макрофагів та NK-клітин, тим самим послаблюю-
чи противірусну відповідь і збільшує сприятливість 
до грипу [36, 37]. Так, в умовах пандемії COVID-19 
китайські вчені встановили, що в курців у 1,4 раза 
частіше виникають тяжкі симптоми коронавірусної 
інфекції і приблизно в 2,4 раза частіше потрапля-
ють до відділення інтенсивної терапії, потребують 
механічної вентиляції або помирають порівняно з 
тими, хто не курить [38].

Проведені дослідження продемонстрували 
також несприятливий вплив нікотину на розвиток 
головного мозку підлітків, що проявляється зни-
женням виконавчих функцій (робоча пам’ять, ува-
га), здатності приймати рішення, якості сну, може 
спричинити розвиток депресії [39, 40]. Це особли-
во актуально, оскільки деякі дослідження показу-
ють, що кількість нікотину в певних  картриджах 
для е-сигарет може бути еквівалентною до 20 зви-
чайних сигарет [41].

Попередні результати досліджень свідчать про 
те, що деякі підлітки використовують е-сигарети 
для випаровування канабісу у вигляді гашеної олії, 
тетрагідроканабінолу (ТГК) воску чи олії, або суше-
них бутонів або листя канабісу. Приблизно 1 з 10 
учнів середньої школи повідомляв про те, що коли-
небудь вепінгував канабіс [42]. Вживання TГК було 
пов’язане з широким спектром впливу на здоров’я, 
особливо при тривалому інтенсивному вживанні. 
Ці ефекти варіюють від короткотривалих проблем 
з увагою, пам’яттю до довгострокових проблем, та-
ких, як депресія, психоз, тривога, суїцидальні на-
строї [43– 45]. 

На жаль, статистики щодо випадків EVALI в 
Україні немає. Однак враховуючи поширеність 
використання е-сигарет у світі та в нашій країні, 
наслідків їх вживання серед дитячого населення, 
провідні дитячі спеціалісти в складі робочої група 
Української Академії Педіатричних спеціальностей 
запропонували чіткі рекомендації для запобігання 
поширення і розвитку ускладнень вейпінгу [46]:

1. Продаж е-сигарет та вейпінг-продуктів пови-
нен бути заборонений особам віком молодше 18 
років, а продаж повнолітнім здійснюватися лише 
за наявності документа, який засвідчує вік.

2. Прирівняти е-сигарети, їх використання та 
рекламу до традиційних сигарет та внести відпо-
відні доповнення у чинне законодавство України.

3. Рекомендація щодо припинення використан-
ня е-сигарет та вейпінг-продуктів не є закликом до 
повернення до куріння традиційних тютюнових ви-
робів.

4. Вживання е-сигарет повнолітніми не пови-
нне відбуватись у присутності дітей.

5. Вживання е-сигарет та вейпінг-продуктів по-
внолітніми потребує ретельного медичного контро-
лю за станом здоров’я, особливо дихальної системи.

6. При виникненні симптомів респіраторно-
го захворювання у людини з історією вживання 
е-сигарет та вейпінг-продуктів необхідно негайно 
звернутися до лікаря.

7. Кожний лікар, який працює з підлітками, а 
також вагітними жінками, повинен під час медич-
ного консультування обговорювати ризики для 
здоров’я, що пов’язані з вживанням е-сигарет.

ВИСНОВКИ
Проведений аналіз літературних джерел свід-

чать про те, що сьогодні існують серйозні медичні 
ризики при вживанні е-сигарет. Значне зростання 
застосування е-сигарет серед молоді може знизи-
ти недавній прогрес у зменшенні загального спо-
живання тютюнових виробів серед молоді. Спа-
лах EVALI підкреслює необхідність регулювання 
вейп-продукції, що на сьогодні відсутнє в Україні. 
Ураження легень, асоційоване з вейп-продукцією, 
може мати фатальні наслідки в умовах пандемії 
COVID-19 та суттєво впливати на перебіг хвороби.
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