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Вступ 
Поширеність куріння серед дорослого населення 

як в Україні, так і в усьому світі все ще залишається 
значною, незважаючи на досягнутий успіх у межах 
Рамкової конвенції ВООЗ з боротьби проти тютюну. 
Це передбачає майже неминучий вплив вторинного 
тютюнового диму (ВТД) на дітей і дорослих, які не 

курять [1–4]. Вторинний тютюновий дим (пасивне 
куріння; дим навколишнього середовища) є суміш-
шю диму від кінчика сигарети або іншого тютюнового 
виробу, що тліє (побічного), і диму, що видихається 
курцем (основного). Переважним компонентом ВТД 
є побічний дим, який, на відміну від основного диму, 
утворюється в умовах більш низької температури й 
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Резюме.  Актуальність. Значна поширеність куріння серед дорослого населення передбачає майже немину-
чий вплив вторинного тютюнового диму (ВТД) на дітей і дорослих, які не курять. Негативні наслідки впливу 
ВТД найбільш виражені в дітей раннього віку, особливо в сім’ях, де курцем є мати. Мета: оцінити наслідки 
пренатального й постнатального впливу ВТД на дітей перших п’яти років життя. Матеріали та методи. 
За допомогою online self-reported опитувальника було проанкетовано 520 сімей з дітьми. З аналізу були ви-
ключені сім’ї, у яких діти народилися глибоко недоношеними (3–4-й ступінь) і мали спадкові захворювання 
бронхолегеневої системи. Під час аналізу всі діти (n = 414; 55,07 % хлопчиків і 44,93 % дівчат, середній вік 
36,38 ± 7,19 місяця) були розподілені залежно від експозиції ВТД. В основну групу увійшло 186 дітей, які за-
знали впливу ВТД, а в контрольну — 228 дітей без експозиції ВТД. Результати. Усього пренатального впливу 
ВТД зазнали 22,46 % дітей. Куріння вагітної жінки значуще підвищувало ймовірність народження дитини із 
затримкою внутрішньоутробного розвитку (ЗВУР) (співвідношення шансів (СШ) 2,43 [95% довірчий інтервал 
(ДІ) 1,07–5,52]). Постнатальний вплив ВТД було зафіксовано в 56,52 % дітей. Ці діти вірогідно частіше пере-
бували на штучному вигодовуванні (СШ 1,75 [95% ДІ 1,15–2,65]). Частоту штучного вигодовування вірогідно 
значуще підвищувало використання матерями як традиційних тютюнових виробів, так і електронних систем 
доставки нікотину (СШ 2,10 і 2,99 відповідно). Куріння в сім’ї виключно матері підвищувало ризик частих го-
стрих респіраторних вірусних захворювань (ГРВІ) на 3-му році життя дитини більше ніж у півтора рази (СШ 
1,60 [95% ДІ 1,01–2,60]). Куріння будь-кого в домогосподарстві підвищувало ймовірність розвитку бронхооб-
структивного синдрому (БОС) під час ГРВІ у дитини в 1,61 раза, тоді як куріння виключно матері — у 2,88 
раза. У підгрупі дітей, матері яких курили електронні прилади доставки нікотину, фіксувалося підвищення 
ризику частих ГРВІ (СШ 3,25 [95% ДІ 1,68–6,28]). Вживання традиційних тютюнових виробів і електронних 
систем доставки нікотину як матерями, так і іншими членами родини значно впливало на ризик розвитку 
БОС у дітей під час респіраторних захворювань. Висновки. Куріння жінки під час вагітності в досліджуваній 
когорті є доведеним фактором ризику народження дитини із ЗВУР. Куріння в домогосподарстві статистично 
вірогідно впливає на частоту й імовірність розвитку БОС у дітей перших п’яти років життя незалежно від 
типів тютюнових виробів. Найбільшим цей ризик є тоді, коли в родині курить мати. 
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містить у собі більші концентрації токсичних хімічних 
сполук, таких як нікотин, окис вуглецю та ін. Окрім 
ВТД існує також термін «третинний тютюновий дим», 
що використовується для позначення компонентів 
диму та їх метаболітів, які осаджуються на поверх-
нях [5]. Існує гіпотеза, що ці компоненти можуть 
всмоктуватись через шкіру, проковтуватися або вди-
хатися разом з пилом, однак потенційні наслідки для 
здоров’я третинного тютюнового диму продовжують 
вивчатися. 

ВТД, який містить понад 250 шкідливих і понад 60 
канцерогенних хімічних речовин, усе частіше розгля-
дається як пряма причина розвитку неінфекційних за-
хворювань серед осіб, які не є активними курцями [6].

 За даними ВООЗ, майже половина всіх дітей у світі 
піддається впливу пасивного куріння, а 65 000 дітей що-
річно помирають від хвороб, пов’язаних із ВТД. Най-
частіше впливу ВТД діти зазнають вдома. Так, у США 
понад 40 % дітей віком до 1 року мешкають у будинках 
хоча б з одним курцем, а в Європі поширеність домаш-
нього впливу ВТД на дітей раннього віку коливається 
від 10 до 60 % залежно від країни. Негативні наслідки 
впливу ВТД найбільш виражені в дітей перших п’яти 
років життя, особливо в сім’ях, де курцем є мати [7, 8]. 
Висока чутливість до пасивного куріння в дітей молод-
шого віку обумовлена фізіологічними особливостями 
їх організму (більші частота дихання й відносна площа 
легеневої поверхні, функціональна незрілість адрено-
рецепторів гладких м’язів бронхів, нижча здатність до 
детоксикації канцерогенних хімічних речовин). Окрім 
того, діти залежні від дорослих, що передбачає постій-
ний контакт із родичами, які курять; вони не здатні 
контролювати домашнє й соціальне середовище, а та-
кож свідомо уникати місць з високою концентрацією 
тютюнового диму, що також робить їх особливо сприй-
нятливими до впливу ВТД. 

Можна виділити два шляхи негативного впливу 
тютюнового диму на здоров’я дитини: вплив на плід, 
якщо вагітна активно курить або експонована ВТД, і 
вплив ВТД на дитину після народження, якщо вона 
зростає під одним дахом з курцями. Однак пренаталь-
ну й постнатальну експозицію ВТД у дитини раннього 
віку складно відокремити, тому що в більшості випад-
ків жінка або люди з її найближчого оточення не при-
пиняють курити після народження дитини [9].

За результатами декількох метааналізів зарубіжних 
досліджень, активне куріння вагітної асоціюється з 
дворазовим збільшенням ризику мертвонародження 
(відносний ризик (ВР) 1,46 [95% довірчий інтервал 
(ДІ) 1,38–1,54]), значним ризиком передчасного роз-
риву плодових оболонок і передчасних пологів (< 37 
тижнів гестації) і помірним ризиком випадків викид-
нів (ВР 1,23 [95% ДІ 1,16–1,30]). Куріння жінки під час 
вагітності також було визначальним фактором низької 
ваги при народженні (< 2500 г) і народження дітей із 
затримкою внутрішньоутробного розвитку (ЗВУР) (ВР 
від 1,3 до 10,0) [10–12]. Вплив ВТД на вагітну жінку, 
яка не курить, хоча і меншого ступеня, також доведено 
асоціюється з патологічними станами перинатального 
періоду [13–15]. 

Говорячи про постнатальні наслідки впливу па-
сивного куріння на дитину, слід відмітити доведений 
зв’язок між ВТД і збільшенням частоти й тривалості 
патологічних симптомів з боку дихальної системи в ді-
тей, таких як кашель, відходження мокроти й свистячі 
хрипи (візинг) (співвідношення шансів (СШ) від 1,23 
до 1,5) [16]. Найвищий ризик патології дихальної сис-
теми спостерігався в дітей, у сім’ях яких курили обидва 
батьки. Вплив ВТД вірогідно підвищує ризик захворю-
вань нижніх дихальних шляхів, а саме бронхіту й пнев-
монії (СШ 1,70 [95% ДІ 1,56–1,84]), а також посилює 
тяжкість перебігу респіраторно-синцитіальної вірусної 
інфекції в дітей першого року життя [17, 18]. Встанов-
лено, що пасивне куріння пов’язане зі збільшенням 
поширеності й тяжкості бронхіальної астми й візин-
гу в дітей [16, 17, 19]. Об’єднані дані систематичного 
огляду демонструють, що анте- і постнатальний вплив 
ВТД підвищує ризик розвитку бронхіальної астми на 
20–85 %, особливо в дітей до двох років за умови ку-
ріння матері під час вагітності [20]. 

Пасивне куріння негативно впливає на частоту 
рецидивуючої інфекції середнього вуха, підвищуючи 
ризик виникнення на 30–46 % [21, 22]. ВТД вірогід-
но пов’язаний з розвитком хронічного риносинуситу 
й карієсу зубів у дітей [23, 24]. Доведено, що діти, які 
експоновані ВТД, частіше звертаються по допомогу в 
медичні заклади, а також довше знаходяться на госпі-
тальному лікуванні [25].

Дані про значний вплив пасивного куріння роблять 
актуальним порівняння різних варіантів інтенсивності 
контакту дитини з ВТД (куріння матері до і після вагіт-
ності, куріння інших членів сім’ї, що перебувають під 
одним дахом з дитиною). Актуальним також є вивчен-
ня впливу ВТД від новітніх пристроїв доставки нікоти-
ну з огляду на зростаючу популярність останніх.

Мета дослідження: оцінити наслідки пренатально-
го й постнатального впливу ВТД у дітей перших п’яти 
років життя.

Матеріали та методи
Для оцінювання несприятливих наслідків домаш-

нього впливу ВТД на дітей перших п’яти років життя в 
рамках роботи школи здорової дитини, що функціонує 
на базі педіатричної клініки Одеського національно-
го медичного університету, у ресурсі Google Forms був 
розроблений online self-reported опитувальник. Опиту-
вальник («Анкета для батьків дітей перших п’яти ро-
ків життя») складався з трьох доменів. Перший домен 
містив питання щодо даних раннього анамнезу й виго-
довування дитини на першому році життя. У другій до-
мен увійшли питання стосовно захворюваності дити-
ни й особливостей перебігу в неї захворювань органів 
дихання, непереносимості дитиною певних харчових 
продуктів, а також даних сімейного алергологічно-
го анамнезу. У третьому домені батьки надавали дані 
щодо соціального статусу родини, який визначався ві-
ком батьків, рівнями освіти й доходу, кількістю членів 
сім’ї в домогосподарстві й місцем мешкання родини. 
Рівень доходу самостійно визначався респондентами 
як низький, середній або високий. Питання третього 
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домену також охоплювали історію вживання членами 
сім’ї тютюнових продуктів, включно із сучасними де-
вайсами доставки нікотину. 

В опитуванні взяли участь 520 респондентів. Кри-
терієм включення в дослідження був вік дитини в сім’ї 
менше за 5 років; анкети з даними дітей, які народи-
лися глибоко недоношеними (3–4-й ступінь) і мали 
спадкові захворювання бронхолегеневої системи, були 
виключені з аналізу. Усього протягом дослідження 
було проаналізовано 414 анкет, які відповідали крите-
ріям включення й виключення. Під час аналізу даних 
усі діти були розподілені на дві групи залежно від екс-
позиції ВТД. У першу (основну — ОГ) групу увійшло 
186 дітей, які зазнали впливу ВТД на будь-якому етапі 
свого розвитку. У другу (контрольну — КГ) — 228 дітей 
без експозиції ВТД. Також основна група була розподі-
лена на підгрупи залежно від періоду впливу ВТД, тоб-
то пре- і постнатальний, а також залежно від того, хто 
курив поряд з дитиною — тільки мати, тільки батько 
або інші родичі або мати й родичі разом. Ми визначили 
пренатальний вплив ВТД на дитину як викурювання 
матір’ю принаймні однієї сигарети щодня протягом 
понад 6 місяців до початку вагітності й під час вагіт-
ності. Присутність постнатальної експозиції ВТД на 
дитину визначалась як викурювання матір’ю принай-
мні однієї сигарети щодня після народження дитини  
і/або куріння інших родичів у домогосподарстві. 

Наявність наслідків пренатального впливу ВТД 
на дитину визначалась як народження дитини перед-
часно, а також присутність у дитини затримки вну-
трішньоутробного розвитку. Ми визначили дитину зі 
ЗВУР як дитину, яка народилася з масою тіла менше за 
10-й процентиль за шкалою Фентона. Постнатальний 
вплив ВТД на дитину оцінювався за частотою гострих 
респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ) та госпіталіза-
цій дитини з приводу цих захворювань на 1, 2 і 3-му ро-
ках життя, а також за частотою захворювань дихальної 
системи, ускладнених бронхообструктивним синдро-
мом (БОС). БОС вважався присутнім, якщо в анкеті на 
питання «Чи спостерігали ви коли-небудь порушення 
дихання (задишку і/або свистячі (дистанційні) хрипи) 
під час ГРВІ у вашої дитини?» респондент давав пози-
тивну відповідь і/або запис про цей стан був присутній 
у медичній документації дитини. 

Аналіз даних здійснювався за допомогою про-
грамного забезпечення Statistica 6.0 (серійний номер 
AXXR712 D833214FAN5). У цьому дослідженні дані 
були описані як поширеність (абсолютні й відносні 
показники) для якісних змінних, а також середні по-
казники, стандартні відхилення (SD) або медіана для 
кількісних змінних. Т-критерій Стьюдента застосову-
вався для виявлення статистично значущої різниці в 
кількісних показниках (вага, довжина тіла, гестацій-
ний вік дітей при народженні, вік переходу на штучне 
вигодовування, захворюваність і частота госпіталіза-
цій) між групами. Проведено монофакторний аналіз 
з розрахунком співвідношення шансів і 95% довірчого 
інтервалу поширеності несприятливих наслідків у ді-
тей, які зазнали й не зазнали пренатального й постна-
тального впливу сигаретного диму, а також для вивчен-

ня ролі ВТД як фактора розвитку пре- і постнатальних 
негативних наслідків для здоров’я дитини. Значущість 
фактора визначали при значенні СШ і його 95% ДІ 
понад 1.

Анкетування, обробку персональних даних, вико-
ристаних при проведенні дослідження, здійснювали з 
урахуванням усіх етичних норм і стандартів, що стосу-
ються проведення клінічних досліджень. Від усіх учас-
ників була отримана письмова інформована згода на 
участь в опитуванні. Дослідження цілком відповідало 
етичним принципам Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людини як об’єкта дослідження».

Результати 
Співвідношення хлопчиків і дівчаток у досліджува-

ній когорті було 228 проти 186 (55,07 і 44,93 % відповід-
но). Середній вік дітей під час анкетування дорівнював 
36,38 ± 7,19 (від 18 до 53) місяця, середній вік бать-
ків — 30,80 ± 4,24 року. Середній розмір домогосподар-
ства становив 4 особи й варіював від 2 до 6 мешканців. 
Респонденти переважно мали середній рівень достат-
ку (77,54 [95% ДІ 73,27–81,29] %) і були мешканцями 
міста (98,39 [95% ДІ 95,37–99,45]  %). 62,32 % дітей 
відвідували дитячі організовані колективи. Основна 
й контрольна групи дослідження були порівнянними 
за переліченими ознаками, окрім розподілу за рівнем 
освіти. У КГ статистично значуща більшість матерів 
мала вищий рівень освіти порівняно з ОГ (93,86 [95% 
ДІ 89,96–96,31] % проти 83,87 [95% ДІ 77,91–88,46] % 
відповідно). 

Загалом пренатального впливу ВТД зазнали 93 
(22,46 %) дитини, у майже половини з яких (n = 45; 
48,39 %) матері курили як до, так і під час вагітності. У 
дітей з пренатальною експозицією ВТД середній геста-
ційний вік становив 39,19 ± 1,34 тижня, середня маса 
тіла при народженні — 3424,84 ± 480,09 г, а середня 
довжина тіла — 53,29 ± 2,93 см. Показники фізично-
го розвитку й гестаційний вік новонароджених дітей, 
пренатально експонованих ВТД, не мали статистич-
но значущих відмінностей порівняно з КГ. У підгрупі 
пренатального впливу тютюнового диму частка дітей, 
народжених передчасно, становила 3,23 % (95% ДІ 
1,10–9,06 %; n = 3), а дітей із ЗВУР — 12,90 % (95% ДІ 
7,54–21,21 %; n = 12), що також статистично вірогідно 
не відрізнялось від КГ. Однак аналіз даних залежно від 
періоду пренатального впливу ВТД, тобто тільки до або 
під час вагітності, показав, що куріння вагітної жінки 
значуще підвищувало ймовірність народження дитини 
зі ЗВУР (СШ 2,43 [95% ДІ 1,07–5,52]) порівняно з КГ. 
Було відзначено, що куріння матері під час вагітності 
призводить до зниження середньої маси тіла дитини 
при народженні майже на 350 г, однак статистична зна-
чущість цієї різниці не була підтверджена t-критерієм 
Стьюдента. Ми не зафіксували вірогідної різниці між 
КГ і групами жінок, які курили й не курили під час ва-
гітності, щодо ризику передчасних пологів (табл. 1). 

Постнатальний вплив ВТД було зафіксовано в 
56,52 % дітей (n = 180). Порівняно з КГ діти з постна-
тальною експозицією ВТД майже вдвічі частіше пере-
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бували на штучному вигодовуванні (СШ 1,75 [95% ДІ 
1,15–2,65]) з вірогідно меншим середнім віком перехо-
ду на адаптовані молочні суміші (p < 0,01). Більша част-
ка дітей на штучному вигодовуванні зберігалась і при 
розподілі дітей на підгрупи залежно від того, хто саме 
курив у домогосподарстві. Частота використання адап-
тованих сумішей не відрізнялась від такої у КГ, якщо в 
домогосподарстві курили тільки родичі, але була зна-
чно вище, якщо тютюнові продукти використовували 
як мати, так і родичі (СШ 2,3 [95% ДІ 1,41–2,3]). У всіх 
сім’ях, у яких після народження дитини курила ви-
ключно мати, для годування використовувалися адап-
товані молочні суміші. 

У підгрупі постнатального впливу ВТД порівняно з 
КГ не було зафіксовано статистично значущої різниці в 
захворюваності дітей на ГРВІ на 1, 2 і 3-му роках життя. 
Однак у підгрупі дітей, у яких після народження дити-
ни курила виключно мати, ризик розвитку ГРВІ понад 
4 рази на рік на 3-му році життя підвищувався більше 
ніж у півтора рази (СШ 1,66 [95% ДІ 1,02–2,70]). Серед 
дітей з постнатальною експозицією ВТД частота захво-
рювань дихальної системи, ускладнених БОС, стано-
вила 26,67 [95% ДІ 20,74–33,57] %, а в підгрупі куріння 
матерів досягала 39,39 [95% ДІ 30,34–49,24] %. Курін-
ня будь-кого в домогосподарстві підвищувало ймовір-

ність розвитку БОС під час ГРВІ у дитини в 1,61 (95% 
ДІ 1,01–2,58) раза, тоді як куріння виключно матері 
призводило до майже триразового збільшення ризику 
БОС (СШ 2,88 [1,70–4,86]) порівняно з КГ (табл.  2). 
Ми не зафіксували статистично значущої різниці в 
частоті госпіталізацій із приводу респіраторних захво-
рювань серед дітей, постнатально експонованих ВТД.

За даними нашого дослідження, використання як 
традиційних тютюнових виробів, так і електронних 
систем доставки нікотину матерями після вагітності 
вірогідно значуще підвищувало частоту штучного ви-
годовування (СШ 2,10 [95% ДІ 1,14–3,86] і 2,99 [95% 
ДІ 1,56–5,76] відповідно). У підгрупі дітей, матері яких 
курили електронні прилади доставки нікотину, фіксу-
валося підвищення ризику частих ГРВІ (СШ 3,25 [95% 
ДІ 1,68–6,28]). Слід зазначити, що вживання традицій-
них тютюнових виробів і електронних систем доставки 
нікотину як матерями, так і іншими членами родини 
значно впливало на ризик розвитку БОС у дітей під час 
респіраторних захворювань (табл. 3). 

Обговорення
У нашому дослідженні, як і в більшості наукових ро-

біт, вживання тютюнових продуктів вагітними жінка-
ми було пов’язане з несприятливими наслідками вагіт-

Таблиця 1. Показники фізичного розвитку й гестаційний вік новонароджених дітей,  
які зазнали пренатального впливу ВТД, залежно від періоду експозиції

Показник
КГ — неекспоновані діти 

(n = 228)
Мати курила до вагітності 

(n = 93)
Мати курила під час 

вагітності (n = 45)

Середня маса тіла при на-
родженні (г) ± SD

3351,51 ± 568,97 3424,84 ± 480,09 3005,33 ± 454,64

Середня довжина тіла при 
народженні (см) ± SD

52,32 ± 3,69 53,29 ± 2,56 50,20 ± 3,03

Середній вік гестації (міс.) 
± SD

39,08 ± 1,76 39,19 ± 1,34 38,13 ± 1,52

Недоношеність, n (%) 
[95% ДІ]

21 (9,21)
[6,10–13,67]

3 (3,23) 
[1,10–9,06]

3 (6,67) 
[2,29–17,86]

ЗВУР, n (%) 
[95% ДІ]

24 (10,53) 
[7,18–15,18]

9 (9,68) 
[5,18–17,38]

10 (22,22)* 
[12,54–36,27]

Примітка: * — є вірогідна статистична різниця, p ≤ 0,05.

Таблиця 2. Порівняння частоти ГРВІ та респіраторних захворювань з БОС у дітей,  
експонованих і неекспонованих ВТД, n (%) [95% ДІ]

Досліджуваний 
фактор

КГ — неекспоновані 
діти (n = 228)

Постнатальний 
вплив (n = 180)

Куріння матері 
після вагітності  

(n = 99)

Куріння в родині  
(n = 177)

ГРЗ в 1 рік > 4 рази
3 (1,32) 

[0,45–3,80]
3 (1,67) 

[0,57–4,48]
3 (3,03) 

[1,04–8,53]
3 (1,69) 

[0,58–4,86]

ГРЗ у 2 роки > 4 рази
36 (15,79) 

[11,63–21,08]
24 (13,33) 

[9,13–19,07]
18 (18,18) 

[11,82–26,92]
21 (11,86) 

[7,89–17,46]

ГРЗ у 3 роки > 4 рази
72 (31,58) 

[25,89–37,88]
60 (33,33) 

[26,86–40,50]
43 (43,43)* 

[33,15–52,26]
57 (32,20) 

[25,76–39,40]

БОС під час ГРВІ
42 (18,42) 

[13,93–23,96]
48 (26,67)*

[20,74–33,57]
39 (39,39)* 

[30,34–49,24]
45 (25,42) 

[19,58–32,31]

Примітка: * — є вірогідна статистична різниця, p ≤ 0,05.
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ності, такими як ЗВУР і зменшення середньої маси тіла 
при народженні. Нами не було виявлено статистично 
вірогідної різниці в частоті передчасних пологів у гру-
пах і підгрупах дослідження [26–28]. Більшість наших 
результатів щодо постнатальних наслідків впливу ВТД 
на дитину збігаються з даними досліджень, що свідчать 
про підвищення ризику респіраторних захворювань, 
а також станів, які супроводжуються патологічними 
симптомами з боку дихальної системи у дітей, таких як 
задишка або свистячі хрипи (візинг) [29–31]. Слід за-
значити, що в нашому дослідженні на частоту ГРВІ, а 
також респіраторних захворювань, ускладнених БОС, 
не впливало відвідування дитиною організованих ди-
тячих колективів. За нашими даними, вживання тю-
тюнових виробів також асоціюється з відмовою від 
грудного вигодовування дитини й раннім використан-
ням адаптованих молочних сумішей [32, 33]. На нашу 
думку, постнатальні негативні наслідки експозиції ВТД 
можуть бути як обумовлені прямою дією компонен-
тів тютюнового диму на дитину, так і опосередковано 
пов’язані з раннім штучним вигодовуванням. На відмі-
ну від інших досліджень нами не було доведено впливу 
ВТД на частоту госпіталізацій дитини. 

Висновки
1. Куріння жінки під час вагітності в досліджуваній 

когорті є доведеним фактором ризику народження ди-
тини зі ЗВУР (СШ 2,43 [95% ДІ 1,07–5,52]).

2. Куріння в домогосподарстві статистично віро-
гідно впливає на частоту й імовірність розвитку БОС 
у дітей перших п’яти років життя. Найбільший вплив 
на ризик розвитку БОС під час респіраторних захво-
рювань у дитини має куріння матері (СШ 2,88 [95% ДІ 
1,70–4,86]). 

3. Використання сучасних електронних пристроїв 
доставки нікотину не знижує ризику розвитку захво-
рювань, що супроводжуються БОС, у дитини. Як і у ви-
падках куріння традиційних тютюнових виробів, най-

більший вплив на здоров’я дитини перших п’яти років 
життя має використання таких приладів матір’ю (СШ 
2,99 [95% ДІ 1,56–5,76]). 

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів при підготовці даної статті.

References 
  1.	 World Health Organization; WHO Regional Office for Europe. 

WHO report on the global tobacco epidemic, 2015: raising taxes on to-

bacco. Copenhagen: WHO Press; 2015. 204 p.

  2.	 Ministry of Нealth of Ukraine; World Health Organization. 

Global'ne opytuvannja doroslyh shhodo vzhyvannja tjutjunu: zvit Ukrai'na 

2017 [Global Adult Tobacco Survey: Ukraine 2017 Report]. Kyiv; 2017. 

240 p. (in Ukrainian).

  3.	 Eriksen M, Mackay J, Schluger N, Gomeshtapeh F, Drope J. 

The tobacco atlas. 5th ed. Atlanta, GA: American Cancer Society; 2015. 

88 p. 

  4.	 Chuanwei M, Emerald GH, Zilin L, Min Z, Yajun L, Bo X. 

Global trends in the prevalence of secondhand smoke exposure among 

adolescents aged 12-16 years from 1999 to 2018: an analysis of repeated 

cross-sectional surveys. Lancet;2021:9(12):e1667-e1678. doi:10.1016/ 

S2214-109X(21)00365-X.

  5.	 Matt GE, Quintana PJ, Destaillats H, et al. Thirdhand to-

bacco smoke: emerging evidence and arguments for a multidisciplinary 

research agenda. Environ Health Perspect. 2011 Sep;119(9):1218-1226. 

doi:10.1289/ehp.1103500.

  6.	 Raghuveer G, White DA, Hayman LL, et al. Cardiovascular 

Consequences of Childhood Secondhand Tobacco Smoke Exposure: Pre-

vailing Evidence, Burden, and Racial and Socioeconomic Disparities: A 

Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 

2016 Oct 18;134(16):e336-e359. doi:10.1161/CIR.0000000000000443.

  7.	 Hawkins SS, Berkman L. Identifying infants at high-

risk for second-hand smoke exposure. Child Care Health Dev. 2014 

May;40(3):441-445. doi:10.1111/cch.12058.

  8.	 Oberg M, Jaakkola MS, Woodward A, Peruga A, Prüss-Ustün 

A. Worldwide burden of disease from exposure to second-hand smoke: 

Таблиця 3. Постнатальний вплив ВТД на дітей від традиційних тютюнових виробів  
та електронних систем доставки нікотину, n (%) [95% ДІ]

Досліджуваний 
фактор

КГ — 
неекспоновані 
діти (n = 228)

Мати: 
електронні 

пристрої 
доставки 

тютюну (n = 45)

Мати: традиційні 
тютюнові 

вироби (n = 54)

Родичі: 
електронні 

пристрої 
доставки 

тютюну (n = 24)

Родичі: 
традиційні 
тютюнові 

вироби (n = 153)

Штучне вигодову-
вання

63 (27,63) 
[22,23–33,77]

24 (53,33)* 
[39,08–67,06]

24 (44,44)* 
[32,00–57,62]

3 (12,50) 
[4,34–31,00]

66 (43,14)* 
[35,55-51,06]

ГРВІ в 1 рік > 4 
рази

3 (1,32) 
[0,45–3,80)

0
3 (5,56) 

[1,91–15,11]
0

3 (1,96) 
[0,67–5,61]

ГРВІ в 2 роки > 4 
рази

36 (15,79) 
[11,63–21,08]

12 (26,67) 
[15,96–41,04]

6 (11,11) 
[5,19–22,19]

6 (25,00) 
[12,00–44,90]

15 (9,80) 
[6,03–15,55]

ГРВІ в 3 роки > 4 
рази 

72 (31,58) 
[25,89–37,88]

27 (60,00)* 
[45,45–72,98]

15 (27,78) 
[17,62–40,89]

9 (37,50) 
[21,16–57,29]

48 (31,37) 
[24,55–39,10]

БОС під час ГРВІ
42 (18,42) 

[13,93–23,96]
15 (33,33)* 
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[4,34–31,00]
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[21,00–35,01]

Примітка: * — є вірогідна статистична різниця, p ≤ 0,05.
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Health effects of secondhand smoke on children under 5 years of life
Abstract.  Background. The high prevalence of smoking among 
adults suggests the almost inevitable effects of second-hand to-
bacco smoke (SHS) on children and adults who do not smoke. 
The negative effects of SHS are most pronounced in young chil-
dren, especially in families where the mother is a smoker. The 
aim was to assess the effects of prenatal and postnatal exposure 
to SHS in children under five years of life. Materials and me­
thods. The survey among 520 families with children was con-
ducted using online self-reported questionnaire. Families with 
extremely and very preterm children and children with inherited 
diseases of bronchopulmonary system were excluded from the 
analysis. During the analysis, all children (n = 414; 55.07 % of 
boys and 44.93 % of girls, mean age — 36.38 ± 7.19 months) 
were divided according to SHS exposure. 186 children exposed 
to SHS were included in the main group, and 228 children with-
out SHS exposure — in the control group. Results. 22.46 % of 
children were prenatally exposed to SHS. Maternal smoking 
during pregnancy significantly increased the risk of the intraute
rine growth retardation (IUGR) (OR 2.43 [95% CI 1.07–5.52]). 
Postnatal exposure to SHS was present in 56.52 % of children. 
These children were significantly more likely to be formula-fed 
(OR 1.75 [95% CI 1.15–2.65]). The frequency of formula fee

ding was significantly increased by mothers’ use of both tradi-
tional tobacco products and electronic nicotine delivery systems 
(OR 2.10 and 2.99, respectively). Exclusively maternal smoking 
in the family increased the risk of frequent acute respiratory viral 
infections (ARI) in 3 years old children more than 1.5 times (OR 
1.60 [95% CI 1.01–2.60]). Household SHS exposure increased 
the probability of bronchial obstruction (BO) during ARI in a 
child in 1.61 times, while exclusively maternal smoking increased 
the risk in 2.88 times. An increased risk of frequent ARI (OR 3.25 
[95% CI 1.68–6.28]) was also present in the subgroup of chil-
dren whose mothers smoked electronic nicotine delivery devices. 
The use of traditional tobacco products and electronic nicotine 
delivery systems, both by mothers and other family members, 
has significantly affected the risk of developing BO in children 
with respiratory disease. Conclusions. Maternal smoking during 
pregnancy in the studied cohort is a proven risk factor for IUGR. 
Household smoking is statistically likely to affect the incidence 
and likelihood of developing BO in children of the first five years 
of life, regardless of the type of tobacco product. This risk is 
greatest among children whose mothers are smokers.
Keywords:  secondhand tobacco smoke; respiratory symptoms; 
children; exposure


