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АКТУАЛЬНІСТЬ
Паління кальяну становить нагальну проблему 

сьогодення, враховуючи значне зростання його по-
ширення як в усьому світі, так і в Україні, особли-
во серед осіб молодого віку.

Вживання тютюну залишається провідною при-
чиною захворювань та передчасної смерті, а, за да-
ними ВООЗ, тютюн зумовлює 9% смертей в усьо-
му світі [41], близько 6 млн людей щорічно помирає 
від причин, пов’язаних з тютюном [43]. Тютюнопа-
ління є основним модифікованим фактором ризи-
ку. За даними останніх досліджень, в Україні палять 
близько 50% чоловіків і 14% жінок [42].

Переважна більшість курців починає палити ка-
льян у підлітковому та юнацькому віці. Так, часто-
та паління кальяну серед підлітків за останні роки 
становить від 4,8% серед учнів старших класів [23] 
до 7,5% серед підлітків віком 12–17 років, причому 
паління кальяну може переважати над палінням ци-
гарок. Близько половини підлітків, які палили ка-
льян, використовували >1 тютюнового продукту [27].

Паління кальяну відрізняється від звичайних ци-
гарок. Кальян (або hookah, narghile, argileh, shisha, 
goza, hubble-bubble) складається з чаші для розмі-
щення тютюну, шахти, колби, водяної основи і труб-
ки, яка закінчується мундштуком.

На верхівці чаші з тютюном розташовують під-
палене вугілля, яке часто відділене від тютюну пер-
форованою алюмінієвою фольгою, крізь яку нагріте 
повітря проходить через тютюн і далі рухається вниз. 
Дим проходить крізь резервуар з водою, охолоджую-
чись і зволожуючись з утворенням бульбашок. Піс-
ля цього дим потрапляє у трубку, з якої вдихається 
курцем, можливе одночасне використання кальяну 
кількома курцями.

Тютюн для кальяну містить у складі власне тютюн, 
висушені фрукти і вологоутримувальну речовину. До-
давання до тютюну ароматизаторів (фрукти, ягоди, шо-
колад, кокос, м’ята, ваніль, квіткові аромати, кола) під-

вищує привабливість кальяну у зв’язку з асоціацією з 
фруктами, десертами, цукерками, що сприяє залучен-
ню до паління молодших споживачів [25; 31]. А наяв-
ність ароматизаторів і зволоження робить дим калья-
ну менш подразливим для дихальних щляхів, що спри-
яє легшому початку та продовженню паління [37, 12].

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ ТА ПОГЛЯДИ 
НА ВЖИВАННЯ КАЛЬЯНУ
Загалом частота використання кальяну є вищою 

серед молоді в порівнянні з дорослими [28; 38], а та-
кож серед міського населення.

Також вищою частота вживання кальяну є в кра-
їнах, для яких цей вид тютюнопаління є традицій-
ним (наприклад держави Середнього Сходу).

Зростання вживання кальяну демонструє до-
слідження T.E. Barnett та співавторів, у якому було 
встановлено, що поширеність паління кальяну серед 
студентів США становила 28,4% для паління «ми-
нулого року» та 46,4% — для ситуаційного вживан-
ня [10], перевищуючи паління цигарок.

Підґрунтям для паління кальяну є культурні тра-
диції (Середній Схід), легкий доступ у родині або че-
рез друзів, вітрини кафе і барів, традиційна рекла-
ма та промоція через соціальні медіа, особливо се-
ред молоді, а також позитивні психологічні ефекти 
через підсилення концентрації та працездатності, 
зниження стресу, відчуття голоду і депресії, що, при-
наймні частково, зумовлені дією нікотину.

Популярність кальяну серед молоді пов’язана 
зі сприйняттям кальяну як такого, що менше викли-
кає залежність через епізодичне вживання, а також 
його ймовірно меншу шкоду для здоров’я [29] у по-
рівнянні з цигарками.

Натомість є дані, що у підлітків ознаки залеж-
ності з’являються відносно швидко (<1 року після 
першого вживання) і в разі ситуаційного вживання 
(7,5 кальянів на місяць) [9]. Деякі курці кальяну вва-
жають його безпечним, оскільки вони не вдихають, 
а тримають дим у роті, але насправді нікотин легко 
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адсорбується через слизову оболонку ротової порож-
нини [26]. А більшість дорослих курців тютюну ста-
ють залежними ще в підлітковому віці.

Іншими факторами, які спричиняють глобальне 
поширення кальяну, є соціальне прийняття/мен-
ше засудження, доступність, високий соціально-
економічний статус, цікавість, тиск з боку оточен-
ня, вечірки, бажання розважитися [4], тілесний до-
свід, у тому числі приємний смак і аромат, а також 
тактильні та візуальні елементи, властиві об’ємному 
диму, при цьому більшість підлітків розглядають ка-
льян як спосіб соціалізації [8, 40].

Поширення паління кальяну також спричиняє 
розміщення кальян-барів у місцях з високою кон-
центрацією людей, особливо біля коледжів та уні-
верситетів. Часто старшокласники та студенти ді-
знаються про паління кальяну, спостерігаючи за 
роботою кальян-барів, а такі заклади, у свою чергу, 
розміщують заохочення до паління кальяну у вигля-
ді реклами та в соціальних мережах [30].

За даними Глобального опитування дорослих 
щодо вживання тютюну, 0,7% населення віком стар-
ше 15 років вживають кальян з тютюном, 1,4% — ка-
льян без тютюну, загалом 2,1% натепер є курцями 
кальяну [2]. Причому популярності кальян стрімко 
набув упродовж останніх років, особливо серед мо-
лоді віком до 25 років. За результатами опитування 
2017 р., за останні 12 міс 9% чоловіків і 7,8% жінок ві-
ком від 18 років палили кальян [3]. У зв’язку зі слаб-
ким контролем за дотриманням закону деякі бари, 
кафе та ресторани пропонують кальяни своїм відвід-
увачам. У 2015 р. до Європейського опитування учнів-
ської молоді щодо вживання алкоголю та наркотич-
них речовин (European School Survey Project on Alcohol 
and Other Drugs — ESPAD) вперше було включено за-
питання про кальяни й електронні цигарки. Резуль-
тати продемонстрували, що 38,8% підлітків віком 15–
17 років пробували кальян, 19,4% — електронні цигар-
ки, а за останні 30 днів 11,3% підлітків палили кальян 
і 5,5 % — електронні цигарки [1], тобто частота курін-
ня кальяну майже удвічі перевищує частоту споживан-
ня електронних сигарет. При цьому лише 53,7% зна-
ють, що паління кальяну з тютюном спричиняє сер-
йозні захворювання.

СКЛАДОВІ ДИМУ КАЛЬЯНУ
У порівнянні з цигарками паління кальяну варі-

абельніше, що включає загальний час паління, кіль-
кість вдихів, загальну кількість вдихуваного диму, 
на що також впливає вміст нікотину в тютюні, на-
явність ароматизаторів, особисті переваги та соці-
альні обставини сесії.

Паління кальяну — це соціальна активність, і 
споживачі зазвичай підлягають дії як диму від про-
дукту як такого (бічний потік диму), так і вторинно-
го диму, видихуваного іншими споживачами.

Дим кальяну містить потенційно шкідливі до-
мішки, подібні до хімічних речовин, які виявля-
ють у звичайних цигарках. Але профіль потенційно 

шкідливих домішок значно відрізняється, врахову-
ючи різницю температур горіння або нагрівання тю-
тюну, обсяг диму та тип паління.

Основні потенційно шкідливі домішки, які впли-
вають на курців кальяну, включають нікотин, част-
ки аерозолю, моноокис вуглецю (СО), леткі орга-
нічні сполуки, поліциклічні ароматичні вуглеводні 
(ПАВ), акролеїн, важкі метали та ртуть.

Вміст нікотину, головного джерела тютюно-
вої залежності, значно відрізняється в різних ви-
дах тютюну і в середньому становить 8,32 мг/г тю-
тюну (від 1,8 до 41,3 мг/г). Після сесії куріння ка-
льяну спостерігається підвищення рівня нікотину 
в сечі в 73 рази [20].

Кальян є значним джерелом СО. При стан-
дартному протоколі впродовж сесії кальян генерує 
у 30 разів більше СО, ніж цигарка [15], 90% якого 
виділяється з вугілля.

Паління кальяну утворює значно більші кількос-
ті летких органічних сполук (акролеїн, бензол, фе-
ноли, пропіональдегід та ін.) у порівнянні з димом 
цигарки. Альдегіди, такі як акролеїн, мають серце-
во-легеневу токсичність, потенційно канцерогенні 
та характеризуються протромботичною дією. Аміак 
подразнює дихальні шляхи.

ПАВ — визначені або потенційні канцерогени. 
Їх профіль у диму кальяну відрізняється від такого у 
диму цигарок. І хоча концентрація ПАВ у 1 мл диму 
кальяну є нижчою, ніж у цигарковому диму, типова 
сесія кальяну, враховуючи її тривалість, зумовлює ви-
ділення до 20 разів більшої кількості ПАВ і в 50 разів 
більше важких (4–5 кільцевих) ПАВ. Загалом типова 
сесія кальяну за кількістю ПАВ еквівалентна 50 ци-
гаркам, і більшість із них надходить у дим із вугіл-
ля і, відповідно, не залежить від наявності нікотину.

Тверді часточки (ТЧ) утворюються під час па-
ління кальяну у великій кількості, їх розмір варіює 
від 0,01 до 0,2 мкм з медіаною 0,04–0,05 мкм, але 
може перевищувати 0,15 мкм, у той час як цигарки 
утворюють дим із часточками розміром 0,15–0,5 мкм. 
Розрахувавши, що 1-годинна сесія куріння кальяну 
складається зі 100 вдихів у порівнянні з 11 вдихами під 
час паління цигарки, сесія кальяну призводить до як 
мінімум у 10 разів більшого впливу ТЧ [15].

Важкі метали (Be, Ni, Co, Cr та Pb) і миш’як та-
кож містяться у диму кальяну. Точно невідомо їх 
джерело, але вважають, що вони можуть виділяти-
ся як із тютюну, так і з вугілля.

Таким чином, проблема паління кальяну полягає 
в доставці великої кількості шкідливих хімічних ре-
човин упродовж сесії у порівнянні з цигарками. Від-
повідно, паління кальяну зумовлює подібні чи на-
віть вищі ризики у порівнянні з курінням цигарок.

ШКІДЛИВИЙ ВПЛИВ КАЛЬЯНУ НА ЗДОРОВ’Я
Окрім безпосередньої загрози здоров’ю курців, слід 

зважати на забруднення довкілля, спричинене палін-
ням кальяну. Для оцінки рівня забруднення повітря 
під час паління використовують концентрації ТЧ. Ана-
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ліз якості повітря кальян-барів засвідчив, що воно ва-
ріює від «нездорового» до «загрозливого» за класифі-
кацією Агентства з охорони довкілля (Environmental 
Protection Agency — EPA), з високим вмістом ТЧ [19, 
44], що становить особливу небезпеку для осіб, які пра-
цюють у цих закладах і підлягають щоденному трива-
лому впливові диму. Більше того, у помешканнях кур-
ців кальяну вміст токсичних речовин у повітрі вищий, 
ніж у помешканнях тих, хто палить цигарки.

Паління кальяну асоціюється з ризиком інфіку-
вання патогенними мікроорганізмами, включаю-
чи мікобактерії туберкульозу, ураження дихальної 
системи зі зниженням функціональних показників 
легень, розвитком метаболічного синдрому [35].

Вживання кальяну підлітками, що набуває все 
більшого поширення, асоціюється з поведінкови-
ми розладами, такими як зниження рівня уваги і 
агресія [7]. Крім того, паління кальяну асоціюється 
з підвищенням ризику розвитку раку ротової порож-
нини, стравоходу, легень та шлунка, а також пси-
хічними розладами, такими як депресія, тривога та 
залежності. Депресанти центральної нервової сис-
теми, такі як толуен та бензонітрил, можуть викли-
кати непритомність, головний біль і нудоту.

Із палінням кальяну також пов’язаний розвиток хро-
нічного обструктивного захворювання легень, бронхі-
альної астми, гострого пошкодження легень, гострого 
респіраторного дистрес-синдрому, що можна поясни-
ти оксидативним стресом, клітинним запаленням, по-
рушеною здатністю до очищення бронхіального дерева 
і підвищеним рівнем прозапальних цитокінів.

Загалом паління кальяну підвищує серцево-су-
динний ризик і спричиняє розвиток серцево-су-
динних подій. Загальні механізми, через які реалі-
зуються несприятливі ефекти як цигарок, так і ка-
льяну, включають симпатичну активацію, судинну 
дисфункцію, системне запалення та оксидативний 
стрес, інсулінорезистентність, підвищену коагуля-
цію і тромбози та перекисне окиснення ліпідів. Але 
при екстраполюванні даних щодо паління цигарок 
на споживання кальяну, слід враховувати додаткові 
компоненти, специфічні для останнього, зокрема ті, 
що вивільняються під час згоряння вугілля, зокрема 
СО і бензол. Окрім того, куріння кальяну пов’язане 
із синергічною дією у вигляді вдихання тютюнового 
диму і диму вугілля. Також паління кальяну асоцію-
ється з хворобами періодонту, порушенням легене-
вих функцій та зниженням толерантності до фізич-
них навантажень, що може бути зумовлено підви-
щенням рівнів СО крові та, відповідно, зниженням 
здатності крові до перенесення кисню.

Паління кальяну супроводжується гострими та 
хронічними серцево-судинними ефектами.

Гострі ефекти включають підвищення сис-
толічного (на 3–16 мм рт ст.) та діастолічного 
(на 2–14 мм рт ст.) артеріального тиску [21], частоти 
серцевих скорочень (на 6–13 ударів/хв) та зменшення 
варіабельності частоти серцевих скорочень [13, 14], 
помірне підвищення коронарного кровотоку та по-

треби міокарда в кисні. Ці гемодинамічні ефекти 
пов’язують з нікотин-індукованою β-адренергічною 
стимуляцією, що реалізується через збільшення ло-
кального і системного вивільнення катехоламінів, 
змінами барорефлекторного механізму.

Також спостерігається підвищення активності 
тромбоцитів [6], що є патогенетичною ланкою ви-
никнення інфаркту міокарда та інсульту. А у пацієн-
тів з анамнезом паління кальяну відмічають вищий 
ризик смерті у разі розвитку гострого коронарного 
синдрому у порівнянні з некурцями [11].

Серцево-судинні ефекти тривалого паління ка-
льяну пов’язані з підвищеним ризиком серцево-су-
динних захворювань, їх тяжкістю та пов’язаною з 
ними смертністю [5, 33].

У дослідженні пацієнтів зі встановленим коро-
нарним атеросклерозом паління кальяну асоцію-
валося з вищим систолічним артеріальним тиском 
і частотою серцевих скорочень у порівнянні з хво-
рими, що споживали тютюн в інших формах [34].

Щоденне паління кальяну у порівнянні з відсутніс-
тю куріння в анамнезі, у дослідженні K.D. Ward та спі-
вавторів асоціювалося з вищим на 2,26 кг/м2 індексом 
маси тіла, навіть після стандартизації за палінням ци-
гарок, кількістю хронічних захворювань, статтю, рів-
нем прибутку та сімейним станом. У курців кальяну 
відмічали майже втричі вищий ризик ожиріння [39].

Встановлено зв’язок тривалого вживання ка-
льяну з утричі вищим ризиком захворювання сер-
ця, що включало ішемічну хворобу серця та серце-
ву недостатність [22], що можна пояснити тривалим 
впливом високих концентрацій СО. Також одним 
із ускладнень паління кальяну є розвиток інфарк-
ту міо карда [5] та гострого порушення мозкового 
кровообігу, в тому числі за ішемічним типом [18].

Таким чином, кальян не є безпечнішим і викли-
кає не меншу залежність, аніж паління цигарок.

ЗАХОДИ З ПРИПИНЕННЯ ПАЛІННЯ КАЛЬЯНУ
Багато курців кальяну роблять щороку невдалі 

спроби з припинення паління. Щодо медичної до-
помоги в цьому питанні є певні особливості й проб-
леми. Однією з них є те, що медичні працівники зна-
чно менш обізнані про паління кальяну, аніж про тра-
диційне тютюнопаління. Відповідно, його виявлення 
залишається поза їх увагою. Іншою проблемою є не-
достатня обізнаність лікарів щодо шкоди кальяну 
для здоров’я, відповідно, при декларуванні пацієн-
том вживання кальяну перед багатьма лікарями ви-
никає питання: як діяти в цій ситуації, чи потрібно 
рекомендувати відмовитися від цієї звички.

Іншою особливістю під час роботи з курцями ка-
льяну є сама модель тютюнопаління. Якщо курці тра-
диційних цигарок спроможні визнати тютюнозалеж-
ність, то споживачі кальяну пояснюють свою звич-
ку соціалізацією, отриманням задоволення тощо. 
Більше того, необхідно зважати на соціальні аспек-
ти й культурні традиції курців. Усе це створює пев-
ні труднощі під час консультування таких пацієнтів.
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Враховуючи те, що проблема є відносно новою, 
заходи щодо припинення паління кальяну наразі 
розробляються.

Одним з основних напрямків у припиненні па-
ління кальяну є поведінкова терапія, яка включає 
інформування пацієнтів щодо шкоди кальяну для 
здоров’я, підготовку і планування власне припи-
нення і довготривале попередження рецидивів [32].

Щодо медикаментозних заходів, то було показано 
ефективність бупропіону в комбінації з поведінковою 
терапією. Велике дослідження О. Dogar та спів авторів 
включало 1955 пацієнтів із 33 центрів, які були рандомі-
зовані для проведення 1 із 3 видів лікування: поведінко-
ва підтримка, поведінкова підтримка плюс 7 тиж тера-
пії бупропіоном та звичайне спостереження [16]. Серед 
215 курців винятково кальяну рівень 6-місячного утри-
мання був вищим серед осіб, які отримували поведінко-
вий супровід у порівнянні зі звичайним спостережен-
ням (45,7% порівняно з 20,3% відповідно, скоригова-
ний відносний ризик — 2,5 (95% довірчий інтервал (ДІ) 
1,3–4,8) і серед осіб, які отримували поведінкову тера-
пію плюс бупропіон у порівнянні зі звичайним спосте-
реженням (50,0% порівняно з 20,3% відповідно, скори-
гований відносний ризик 2,2 (95% ДІ 1,3–3,7).

Таким чином, поведінкова терапія з наданням ін-
формації щодо шкоди паління для здоров’я є ефек-
тивним засобом попередження тютюнопаління [36]. 
Молодь сприйнятлива до інформації про шкоду ка-
льяну для здоров’я, і підходи з наданням такої ін-
формації є ефективними.

В іншому дослідженні з вивчення ефективності 
варенікліну для припинення паління кальяну, що 
широко застосовується для лікування тютюнопалін-
ня, не було показано достовірної різниці щодо від-
мови від кальяну в групах з варенікліном (12 із 253; 
4,7%) та плацебо (11 із 257; 4,3%) (відносний ризик 
1,11, 95% ДІ 0,50–2,47, р=0,80) [17].

Більшість оцінювань припинення паління кальяну 
на сьогодні — це пілотні дослідження, з невеликим роз-
міром вибірки, коротким періодом спостереження, без 
біохімічної верифікації статусу відмови та нерандомізо-
ваним дизайном [24]. Попри недоліки, ці дослідження 
показують, що певні поведінкові стратегії, застосовувані 
для припинення паління цигарок, можуть бути з адап-
тацією використані для припинення паління кальяну. 
Стосовно медикаментозних засобів необхідні подаль-
ші дослідження для визначення їхньої ефективності.

ВИСНОВКИ
1. Кальян є поширеною проблемою, що набуває 

актуальності в усьому світі, особливо серед молоді.
2. Нікотин, що міститься в кальяні, спричиняє фор-

мування залежності при повторному використанні.
3. Вдихання великої кількості диму при палінні 

кальяну асоціюється з поглинанням великої кіль-
кості токсичних речовин, що призводять до мно-
жинних негативних ефектів для здоров’я.

4. Наразі як споживачі кальяну, так і студенти-
медики й лікарі, недостатньо поінформовані щодо 

потенційно шкідливого впливу кальяну на здоров’я, 
що призводить до недостатнього виявлення палін-
ня кальяну як такого та недостатнього застосуван-
ня інтервенцій для його припинення.

5. Необхідні подальші дослідження впливу диму 
кальяну на здоров’я а також поведінкових та меди-
каментозних інтервенцій для сприяння припинен-
ню паління кальяну.
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INFLUENCE ON HEALTH OF WATERPIPE 
SMOKING, MODERN CONDITION 
OF THE PROBLEM

V.H. Lyzohub, N.A. Krushynska
Bohomolets National Medical University, Kyiv

Summary. Waterpipe smoking is important problem 
worldwide and in Ukraine due to high growth of its us-
age. In the article there are actual scientific data for wa-
terpipe smoking epidemiology, smoke compounds, health 
side effects and approaches to its cessations.
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