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Мета роботи – проаналізувати поширеність куріння класичних та електронних сигарет серед пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця (ІХС) різного віку, враховуючи їхню стать.

Матеріали і методи. До дослідження залучили пацієнтів з ІХС (n = 3674): 3061 чоловіка та 613 жінок. Матеріал для 
аналізу – анамнестичні дані щодо куріння класичних або електронних сигарет. Дизайн дослідження побудований з 
урахуванням належності пацієнта до вікової групи за класифікацією ВООЗ і статі.

Результати. Чоловіки з ІХС, які залучені до дослідження, достовірно частіше курили класичні сигарети порівняно 
з жінками (р = 0,0001, χ2 = 37,37). Встановили, що жінки використовували електронні сигарети вірогідно частіше 
за чоловіків (р = 0,008, χ2 = 7,12). Частка жінок, які ніколи не курили, достовірно більша за частку пацієнтів-чо-
ловіків (р = 0,005, χ2 = 8,03). У чоловіків молодого віку, залучених до дослідження, частота куріння класичних 
сигарет достовірно нижча за відповідний показник в інших вікових групах: середнього віку – р = 0,0001, χ2 = 48,27, 
похилого – р = 0,0001, χ2 = 64,80; старечого – р = 0,0001, χ2 = 24,04. Визначили, що частка пацієнток середнього 
віку, які курили класичні сигарети, достовірно менша за частку чоловіків відповідного віку (р = 0,0001, χ2 = 56,02); 
відповідно, й у віковій групі пацієнтів похилого віку – р = 0,0001, χ2 = 40,47, старечого віку – р = 0,0001, χ2 = 35,70. 
Проаналізувавши дані щодо відмови від куріння, встановили: ця частка осіб з віком достовірно збільшувалася у 
групі чоловіків. Щодо жінок, які покинули курити, визначили зворотну тенденцію: з віком частка осіб, які покинули 
курити, достовірно зменшувалася.

Висновки. Чоловіки з ІХС достовірно частіше курили класичні сигарети (р = 0,0001, χ2 = 37,37). Серед чоловіків молодого 
віку частота куріння класичних сигарет достовірно нижча за відповідний показник у чоловіків середнього (р = 0,0001, 
χ2 = 48,27), похилого (р = 0,0001, χ2 = 64,80) та старечого (р = 0,0001, χ2 = 24,04) віку. Жінки курили електронні сигарети 
достовірно частіше за чоловіків (р = 0,008, χ2 = 7,12), крім того, пацієнтки курили класичні сигарети достовірно менше 
у середньому (р = 0,0001, χ2 = 56,02), похилому (р = 0,0001, χ2 = 40,47) та старечому (р = 0,0001, χ2 = 35,70) віці.

Analysis of the prevalence of tobacco smoking in different age groups of patients 
with ischemic heart disease taking gender into account

O. O. Zhurba, V. V. Lazoryshynets, A. V. Rudenko, K. V. Rudenko
The aim to analyze the prevalence of classic and electronic cigarette smoking among patients with coronary artery disease 
of different ages, taking into account gender.

Materials and methods. The study included patients with CAD (n = 3674), both male (n = 3061) and female (n = 613). The 
material for analysis was anamnestic data on smoking classic or electronic cigarettes. The research design is based on the 
patient’s age group according to the WHO classification and gender.

Results. It was found that men with coronary artery disease smoke classic cigarettes significantly more often than women 
(p = 0.0001, χ2 = 37.37). It was established that female patients smoke electronic cigarettes significantly more often than male 
patients (p = 0.008, χ2 = 7.12). It was determined that the frequency of women who have never smoked is significantly higher 
than the frequency of male patients (p = 0.005, χ2 = 8.03). It was found that in young male patients, the frequency of smoking 
classic cigarettes is significantly lower than the frequency in age groups: middle age (р = 0.0001, χ2 = 48.27), old age (р = 
0.0001, χ2 = 64.80); oldest age (p = 0.0001, χ2 = 24.04). It was found that middle-aged female patients smoke classic cigarettes 
significantly less than men of the same age (p = 0.0001, χ2 = 56.02); respectively, in the old age group (p = 0.0001, χ2 = 40.47) 
and in the oldest age group (p = 0.0001, χ2 = 35.70). When analyzing smoking cessation, it was found that the frequency of 
individuals significantly increased with age in male patients. As for female patients who quit smoking, the reverse trend was 
established: with age, the proportion of people who quit smoking reliably decreased.

Conclusions. It was found that men with coronary heart disease smoke classic cigarettes significantly more often (р = 0.0001, 
χ2 = 37.37). It was established that among young men, the frequency of smoking classic cigarettes is significantly lower than 
the corresponding frequency among middle-aged men (р = 0.0001, χ2 = 48.27) and old men (р = 0.0001, χ2 = 64.80) and 
oldest age men (p = 0.0001, χ2 = 24.04). It was found that female patients smoke electronic cigarettes significantly more often 
than men (p = 0.008, χ2 = 7.12). It was found that female patients smoke classic cigarettes significantly less in: middle age 
(p = 0.0001, χ2 = 56.02), old age (p = 0.0001, χ2 = 40.47) and oldest age (p = 0.0001, χ2 = 35.70).
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Незважаючи на неоднозначність висновків щодо елек-
тронних систем доставки нікотину, які зробили експер-
ти в галузі охорони здоров’я та фахівці з міжнародних 
організацій, котрі займаються проблемами куріння, 
кількість користувачів цими пристроями у світі невпин-
но зростає [1]. Так, згідно з опублікованими даними, 
частка користувачів електронними сигаретами у 27 
країнах Європейського Союзу в період 2012–2014 рр. 
зросла з 7,2 % до 11,6 %. Опитування, здійснені в 
США, показали, що від 3,7 % до 4,9 % осіб, старших 
за 18 років, користуються електронними системами 
доставки нікотину, у Великій Британії – 4,0 % [1].

Вивчення мотивації щодо причини використання 
електронних систем доставки нікотину свідчить, що 
більшість користувачів обрали ці пристрої як засіб 
відмовитися від куріння (57–97 %), для зниження ін-
тенсивності куріння (58–92 %), зменшення шкоди для 
здоров’я, зумовленої класичним курінням (52 %), для 
запобігання виникненню синдрому скасування (77 %) 
та рецидиву куріння (77 %) [1].

Слід враховувати, що вік, рівень освіти і доходу, 
статус куріння опитаних суттєво впливають і на став-
лення до застосування електронних систем доставки 
нікотину, і на можливість їх застосування. Згідно з 
даними дослідження [2], перехід до застосування 
електронних систем доставки нікотину характерний 
для осіб із помірно високим і високим ступенем ніко-
тинової залежності. Нині активно вивчають можливість 
застосування електронних систем доставки нікотину 
як альтернативи класичному курінню в осіб, котрі не 
можуть або не мають бажання відмовитися від тютюну.

Вплив куріння класичних сигарет на пошкодження 
ендотелію судин і розвиток серцево-судинних захво-
рювань вже доволі добре вивчено [3]. Разом із тим, 
вплив на судини і серце користувачів електронних 
сигарет остаточно не встановлено. Відомо, що курці, 
які щоденно застосовують електронні сигарети, мають 
підвищений фактор ризику інфаркту міокарда (ІМ) [4]. 
Ризик розвитку ІМ виявився схожим у курців класичних 
сигарет та електронних, а також в осіб, які практикують 
подвійне одночасне застосування (класичне куріння 
та електронні сигарети) [5]. У Фремінгемському дослі-
дженні (Framingham Heart Study) показано сильний 
взаємозв’язок між жорсткістю аорти та вищою часто-
тою серцево-судинних подій [6].

Зміна стінок артерій, зокрема ендотелію, зумовлює 
підвищення серцево-судинного ризику, включаючи 
серцеву недостатність, ІМ та підвищення смертності. 
Гемодинамічно першими подіями, які стають очевид-
ними, є підвищення артеріального тиску, серцевого 
навантаження та зниження перфузії міокарда. Струк-
турні компоненти артеріальної стінки насамперед 
визначають артеріальну жорсткість. Оцінювання 
артеріальної жорсткості зазвичай здійснюють за аор-
тально-стегновою швидкістю пульсової хвилі (PWV), 
тобто часом, що необхідний артеріальному пульсу для 
поширення від сонної до стегнової артерії. У кількох 
дослідженнях показано, що електронні сигарети збіль-
шують PWV [7,8,9].

У результаті досліду на лабораторних мишах 
встановлено, що у тварин, які зазнавали впливу пари 
з електронних сигарет протягом 5 діб на тиждень, 

через 8 місяців збільшувалася жорсткість аортальних 
артерій, виміряна за PWV [10].

Для визначення диференціації судинних ефектів 
від дії нікотину здійснили сліпе перехресне досліджен-
ня за участю пацієнтів, які курили класичні сигарети 
без нікотину, електронні сигарети, вейпи з нікотином 
і фіктивно «вейпували» [9]. Результати клінічних до-
сліджень показали, що нікотин з електронних сигарет 
пригнічує функцію ендотелію мікросудин, збільшує 
артеріальну жорсткість і спричиняє підвищення рівня 
мієлопероксидази в плазмі [9]. Електронні сигарети 
без нікотину не змінили функціональний стан мікро-
циркуляції, а також маркери артеріальної жорсткості 
та окисного стресу [9].

В іншому науковому дослідженні в групі здорових 
добровольців виявили два біомаркери підвищеного 
судинного ризику: мікровезикули й ендотеліальні 
клітини-попередники – збільшені після застосування 
електронних сигарет [11].

На тваринних моделях (на лабораторних ми-
шах), які протягом 60 тижнів зазнавали впливу пари 
з електронних сигарет із концентрацією нікотину 
0–24 мг/мл, виявлено ендотеліальну дисфункцію та 
збільшення ендотеліальних активних форм кисню, 
крім потовщення стінки судин, що залежало від ніко-
тину [12]. Експерименти на мишах показали також, 
що застосування електронних сигарет призводить до 
роз’єднання ендотеліальної синтази (eNOS), а утво-
рення пероксинітриту може спричинити дисфункцію 
нітриту азоту (NO) [13].

Дані наведених наукових досліджень показали 
актуальність вивчення поширеності класичного ку-
ріння та електронних систем доставки нікотину на 
тваринних моделях і на добровольцях. Результати цих 
досліджень підтвердили наявність анатомічно-функ-
ціональних змін ендотелію артерій.

Під час цього дослідження вивчали поширеність 
тютюнопаління – і класичного куріння, й електронних 
систем доставки нікотину, в пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця (ІХС).

Мета роботи
Проаналізувати поширеність куріння класичних та 
електронних сигарет серед пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця різного віку, враховуючи їхню стать.

Матеріали і методи дослідження
До дослідження залучили пацієнтів з ІХС, яким ви-
конано коронарне шунтування на серці, що працює, 
за період 2015–2021 рр. на базі Державної установи 
«Національний інститут серцево-судинної хірургії імені 
М. М. Амосова НАМН України» та Комунального непри-
буткового підприємства «Черкаський обласний кардіо-
логічний центр Черкаської обласної ради». Загальний 
обсяг вибірки – 3674 осіб. До дослідження залучали і 
чоловіків, і жінок, їхній середній вік – 60,6 ± 0,8 року.

Матеріал для аналізу – анамнестичні дані щодо 
способу куріння (класичне або застосування елек-
тронних пристроїв доставки нікотину) та стажу курця. 
Дизайн дослідження побудований з урахуванням 
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належності пацієнта до вікової групи за класифікацією 
ВООЗ і статі.

Дослідження здійснили, дотримуючись основних 
положень «Правил етичних принципів проведення нау-
кових медичних досліджень за участю людини», що за-
тверджені Гельсінською декларацією (1964–2013 рр.), 
ICH GCP (1996 р.), а також Директиви ЄС № 609 (від 
24.11.1986 р.), наказів МОЗ України від 23.09.2009 р. 
№ 690, від 14.12.2009 р. № 944, від 03.08.2012 р. 
№ 616. Пацієнти брали участь у дослідженні за влас-
ним бажанням, що підтверджено особистим підписом 
в інформованій згоді на участь. Кожного пацієнта 
особисто поінформували щодо його обов’язків і прав, 
а також можливості припинити участь у дослідженні в 
будь-який момент і без будь-яких наслідків, пояснення 
причин своїх дій.

Статистичний аналіз достовірності відмінностей 
здійснили між групами дослідження. Відмінності оці-
нювали як вірогідні при 0,05; визначали за критерієм 
χ2 з поправкою Єйтса.

Результати
До дослідження залучили 3674 хворих на ІХС, яким 
виконали коронарне шунтування на серці, що працює. 
Середній вік пацієнтів становив 60,6 ± 0,8 року; віко-
вий діапазон (варіаційний ряд) – від 36 до 92 років. 
Структура вибірки за статтю: 3061 чоловік із середнім 
віком 60,0 ± 0,9 року, віковий діапазон – 36–92 роки; 
613 жінок із середнім віком 63,4 ± 1,9 року, віковий 
діапазон – 38–83 роки. Отже, учасники дослідження 
зіставні за віком. Очевидно, що в цій вибірці чоловіків 
з ІХС уп’ятеро більше, ніж жінок – 83,3 % проти 16,7 % 
відповідно. Врахувавши стать учасників, встановили, 
що середній вік чоловіків на 3,4 року менший за відпо-
відний показник жінок, р ≥ 0,05. Аналіз анамнестичних 
даних щодо поширеності куріння класичних та елек-
тронних сигарет наведено в таблиці 1.

У результаті статистичного зіставлення даних 
встановили: чоловіки, хворі на ІХС, достовірно частіше 
курили класичні сигарети (45,3 % ) порівняно з пацієнт-
ками з ІХС (32,6 %, р = 0,0001, χ2 = 37,37). Визначили 
зворотну тенденцію щодо застосування електронних 
систем доставки нікотину. Так, частка жінок, які вико-
ристовували електронні сигарети, становила 10,8 %, 
і це вірогідно більше за відповідну частку чоловіків 
(3,5 %, р = 0,008, χ2 = 7,12). Використання одночасно 
класичних сигарет та електронних зафіксовано у 
0,9 % чоловіків та 1,9 % жінок, не характеризувалося 
статистичною достовірністю, р ≥ 0,05.

Щодо характеристики кількості осіб, які назавжди 
відмовилися від куріння тютюну, беручи до уваги 

стать учасників, встановлено певне превалювання 
чоловіків, частка яких становила 18,7 %, порівняно з 
часткою жінок – 16,5 %, але статистичної достовірності 
не виявлено, р ≥ 0,05. Проаналізували частку осіб, які 
ніколи не курили, враховуючи стать. Визначили, що 
питома вага жінок з ІХС, які ніколи не курили, стано-
вила 38,2 %, достовірно більша за відповідну частку 
чоловіків – 31,6 %, р = 0,005, χ2 = 8,03.

Для ретельного аналізу та досягнення мети дослі-
дження щодо вивчення поширеності тютюнопаління 
класичних сигарет та електронних серед пацієнтів 
з ІХС різних вікових груп, враховуючи їхню стать, 
проаналізували відповідні дані. Результати наведено 
в таблицях 2, 3.

Проаналізували статус курця в учасників цього 
дослідження, зокрема чоловіків, ще раз підтвердили, 
що куріння класичних сигарет залишається пошире-
ною шкідливою звичкою. Так, її частота висока в усіх 
вікових групах, але найвища – у віковій групі 61–74 
роки, де вона становила 47,2 %. Визначили, що в групі 
пацієнтів молодого віку частота куріння класичних 
сигарет становила 30,8 %, це достовірно менше за 
відповідний показник, встановлений в інших вікових 
групах пацієнтів: середнього – 45,2 % (р = 0,0001, 
χ2 = 48,27), похилого – 47,2 % (р = 0,0001, χ2 = 64,80), 
та старечого – 41,4 % (р = 0,0001, χ2 = 24,04) віку.

Оцінили статус курця серед учасниць досліджен-
ня, хворих на ІХС, та встановили, що куріння класичних 
сигарет також є доволі поширеним, але все ж рідшим, 
ніж серед чоловіків. Визначили, що пацієнтки серед-
нього віку курять класичні сигарети вірогідно менше 
(29,7 %) порівняно чоловіками (45,2 %) – р = 0,0001, 
χ2 = 56,02. У групі учасників похилого віку також визна-
чено таке співвідношення: 34,2 % жінок проти 47,2 % 
чоловіків (р = 0,0001, χ2 = 40,47); у групі старечого віку 
– 28,6 % пацієнток проти 41,4 % чоловіків, хворих на 
ІХС (р = 0,0001, χ2 = 35,70).

У результаті аналізу даних щодо вмотивованої 
відмови від куріння назавжди встановили: частка таких 
осіб збільшувалася з віком, характеризувалася ста-
тистичною достовірністю серед чоловіків. Так, частка 
чоловіків молодого віку, які покинули курити, становила 
8,6 %, середнього віку – 14,8 % (р = 0,02, χ2 = 5,10), 
похилого – 21,8 % (р = 0,007, χ2 = 7,34), старечого – 
36,7 % (р = 0,0001, χ2 = 45,51), серед довгожителів – 
100,0 % (р = 0,0001, χ2 = 43,86). Щодо пацієнток з ІХС, 
які назавжди кинули курити, в них виявили зворотну 
тенденцію: з віком частка осіб, які кинули курити, 
зменшувалася. Так, частка жінок молодого віку, які 
відмовилися від куріння, – 25,0 %, середнього віку – 
18,5 % (р = 0,01, χ2 = 6,44), похилого – 15,8 % (р ≥ 0,05), 
старечого – 10,7 % (р = 0,07, χ2 = 3,23).

Таблиця 1. Аналіз поширеності куріння класичних та електронних сигарет серед пацієнтів з ІХС (n = 3674)

Статус курця Вся вибірка, n = 3674 Чоловіки, n = 3061 Жінки, n = 613 p, χ2

n % n % n %
Класичні сигарети 1587 43,2 1387 45,3 200 32,6 р = 0,0001, χ2 = 37,37
Електронні сигарети 173 4,7 107 3,5 66 10,8 р = 0,008, χ2 = 7,12
Подвійне використання 41 1,1 29 0,9 12 1,9 р ≥ 0,05
Покинули 672 18,3 571 18,7 101 16,5 р ≥ 0,05
Ніколи не курили 1201 32,7 967 31,6 234 38,2 р = 0,005, χ2 = 8,03

Оригінальні дослідження
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Зазначимо, що мінімальна частка осіб, які ніколи 
не курили, визначена серед чоловіків старечого віку 
– 21,9 %; серед жінок цієї вікової групи визначена мак-
симальна частка осіб, які не курили, 57,1 % (р = 0,0001, 
χ2 = 32,21).

Щодо використання електронних пристроїв 
доставки нікотину встановили: вони користувалися 
попитом лише серед пацієнтів-чоловіків молодого 
віку. Так, частка цих осіб становила 30,8 %, а у групах 
хворих середнього та похилого віку – лише 2,7 % 
(р = 0,0001, χ2 = 147,03). Проаналізувавши дані щодо 
застосування електронних систем доставки нікотину 
серед жінок, встановили: пацієнтки молодого віку ними 
не користувалися, частка жінок середнього віку стано-
вила 2,7 %, похилого віку – 6,5 % (р ≥ 0,05).

Проаналізували частку осіб, які, намагаючись 
покинути курити класичні сигарети, додатково ко-
ристуються електронними сигаретами – група так 
званого «подвійного використання». Встановили, 
що серед учасників цього дослідження частка таких 
осіб незначна: серед чоловіків – 0,9 %, серед жінок – 
1,9 % (р ≥ 0,05). У результаті аналізу, враховуючи вік 
пацієнтів за класифікацією ВООЗ, визначили вікові 
групи пацієнтів, в яких подвійне використання було 
найпоширенішим. Так, встановили, що частка чоло-
віків з ІХС молодого віку становила 1,9 %, даних про 
подвійне використання жінками не зафіксовано; частка 
чоловіків і жінок середнього віку однакова – 1,8 %. Ще 
одна особливість подвійного використання, встановле-
на у пацієнток з ІХС, – найбільша в цьому дослідженні 
частка осіб, які одночасно використовували класичні 
та електронні сигарети, старечого віку – 3,6 %; серед 
чоловіків такі випадки не зареєстровані.

Обговорення
У результаті дослідження з вивчення поширеності 
тютюнопаління в різних вікових групах пацієнтів з ІХС, 
враховуючи їхню стать, визначені частки осіб, які курили 
класичні сигарети та/або електронні сигарети. Відомо, 
що поширеність куріння класичних сигарет була макси-
мальною у 1960-х роках. Так, у 1965 році майже 42 % 
дорослого населення США були курцями тютюну [14]. 
Результати дослідження, що здійснили, підтверджують 
ці дані відповідно до вікових груп пацієнтів-чоловіків. 
Згідно з результатами сучасних досліджень, станом 
на 2019 рік рівень куріння класичних сигарет серед до-
рослого населення віком 18 років і старше знизився до 
14 % [15]. Втім, і досі куріння залишається надзвичайно 
поширеною шкідливою звичкою.

Незважаючи на те, що частота куріння класичних 
сигарет за останні роки зменшилася внаслідок виходу 
на ринок електронних пристроїв доставки нікотину, 
кількість осіб, залежних від нікотину, зберігається.

У результаті наукових досліджень встановлено, що 
електронні сигарети, ймовірно, у майбутньому призве-
дуть до ефекту класичного куріння серед людей, які 
ніколи раніше не курили [16,17]. За даними нашого 
дослідження ці висновки складно спростувати, але 
встановлено, що поширеність використання електро-
нних сигарет залишається досить низькою, крім групи 
чоловіків молодого віку.

Висновки
1. Чоловіки з ІХС достовірно частіше курили 

класичні сигарети порівняно з жінками (р = 0,0001, 
χ2 = 37,37). Пацієнтки, залучені до дослідження, вико-

Таблиця 2. Аналіз статусу куріння у різних вікових групах пацієнтів-чоловіків з ІХС (n = 3061), n (%)

Вікова група за класифікацією ВООЗ Класичні сигарети Електронні cигарети Подвійне 
використання

Покинули Ніколи не курили

Молодий вік (25–44 роки),  
n = 104 (3,4 %)

32 (30,8) 32 (30,8) 2 (1,9) 9 (8,6) 29 (27,9)

Середній вік (45–60 років),  
n = 1537 (50,2 %)

695 (45,2) 41 (2,7) 27 (1,8) 228 (14,8) 546 (35,5)

Похилий вік (61–74 роки),  
n = 1268 (41,4 %)

598 (47,2) 34 (2,7) – 277 (21,8) 359 (28,3)

Старечий вік (75–90 років),  
n = 150 (4,9 %)

62 (41,4) – – 55 (36,7) 33 (21,9)

Довгожителі (≥90 років),  
n = 2 (0,1 %)

– – – 2 (100,0) –

Загалом, n = 3061 (100,0 %) 1387 (45,3) 107 (3,5) 29 (0,9) 571 (18,7) 967 (31,6)

Таблиця 3. Аналіз статусу куріння у різних вікових групах жінок, хворих на ІХС (n = 613), n (%)

Вікова група за класифікацією ВООЗ Класичні сигарети Електронні сигарети Подвійне 
використання

Покинули Ніколи не курили

Молодий вік (25–44 роки),  
n = 4 (0,6 %)

2 (50,0) – – 1 (25,0) 1 (25,0)

Середній вік (45–60 років),  
n = 195 (31,8 %)

58 (29,7) 41 (2,7) 10 (1,8) 36 (18,5) 50 (25,6)

Похилий вік (61–74 років),  
n = 386 (63,0 %)

132 (34,2) 25 (6,5) 1 (0,2) 61 (15,8) 167 (43,3)

Старечий вік (75–90 років),  
n = 28 (4,6 %)

8 (28,6) – 1 (3,6) 3 (10,7) 16 (57,1)

Довгожителі (≥90 років),  
n = 0

– – – – –

Загалом, n = 613 (100,0 %) 200 (32,6) 66 (10,8) 12 (1,9) 101 (16,5) 234 (38,2)
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ристовували електронні сигарети достовірно частіше 
за чоловіків (р = 0,008, χ2 = 7,12).

2. Питома вага жінок з ІХС, які ніколи не курили, 
достовірно більша, ніж пацієнтів-чоловіків (р = 0,005, 
χ2 = 8,03).

3. У чоловіків молодого віку, залучених до досліджен-
ня, частота куріння класичних сигарет достовірно нижча 
за відповідний показник в інших вікових групах: серед-
нього віку – р = 0,0001, χ2 = 48,27, похилого – р = 0,0001, 
χ2 = 64,80; старечого – р = 0,0001, χ2 = 24,04. Визначили, 
що частка пацієнток середнього віку, які курили класичні 
сигарети, достовірно менша за частку чоловіків відповід-
ного віку (р = 0,0001, χ2 = 56,02); відповідно, й у віковій 
групі пацієнтів похилого віку – р = 0,0001, χ2 = 40,47, 
старечого віку – р = 0,0001, χ2 = 35,70.

4. Проаналізувавши дані щодо відмови від куріння, 
встановили: ця частка осіб з віком достовірно збіль-
шувалася у групі чоловіків: середнього віку – р = 0,02, 
χ2 = 5,10, похилого – р = 0,007, χ2 = 7,34), старечого 
віку – р = 0,0001, χ2 = 45,51, довгожителів – р = 0,0001, 
χ2 = 43,86. Щодо жінок, які покинули курити, визначили 
зворотну тенденцію – з віком частка осіб, які покинули 
курити, достовірно зменшувалася: середнього віку 
– р = 0,01, χ2 = 6,44, похилого – р ≥ 0,05, старечого – 
р = 0,07, χ2 = 3,23.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
вивченні впливу електронних сигарет і подвійного за-
стосування (класичні сигарети та електронні пристрої 
доставки нікотину одночасно) на стан серцево-судин-
ної системи, ризик розвитку хвороб систем кровообігу 
та фізичну активність пацієнтів.
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