
Куріння кальяну шкідливе 
для вашого здоров’я. 
Факти та цифри.
Кальяни — багатовіковий метод куріння тютюну. Близько 100 мільйонів людей використовують кальяни щодня1, найчастіше — у 
східній та арабській культурі. Водночас останнім часом споживання кальяну зросло і у західних країнах, у тому числі і в Україні2. Це 
пов’язано з стереотипними уявленнями споживачів, що куріння кальяну є менш шкідливим, ніж куріння сигарет та інших тютюно-
вих виробів. 32% курців кальяну не знають, що куріння кальяну викликає серйозні хвороби3. 

Україна входить у п’ятірку країн-лідерів за рівнем куріння кальянів: 3,2% дорослих чоловіків та 1,1% жінок регулярно курять 
кальян4. Ще 20 років тому куріння кальяну було практично відсутнє на території України.

Токсичний дим. Дим кальянів, як і дим інших тютюнових виробів, містить токсиканти, які викликають рак легень та інші види раку, 
серцево-судинні, респіраторні та інші захворювання5. В тютюнову суміш для кальянів зазвичай додають гліцерин та багато інших 
речовин. Якщо гліцерин перегрівається, утворюється токсична речовина акролеїн. Вплив на здоров’я від вдихання багатьох речо-
вин, які додаються до куріння кальяну, не досліджений і може становити додаткову небезпеку. До тютюнової суміші технологічно 
дуже легко додати заборонені наркотичні та інші речовини. Іноді дим кальяну фільтрують не через воду, а через алкогольні напої, 
що становить додаткову небезпеку.

Канцерогени. При горінні вугілля в кальяні утворюється не тільки чадний газ, але і багато канцерогенів, наприклад, бенз(а)пірен та 
полі-ароматичні вуглеводні, а також важкі метали, такі як свинець, кобальт та нікель6, що призводить до небезпечних концентрацій 
цих шкідливих речовин у повітрі.

Інфекційні захворювання. Люди, які курять кальян у публічних місцях, наражаються на ризик інфекційних захворювань7. Кальяни 
не проходять повної стерилізації після використання іншою особою. Частки слини інших споживачів неодмінно потрапляють у 
воду, через яку проходить дим, тому при курінні кальяну може передаватися туберкульоз, грип, герпес, гепатит та інші інфекційні 
захворювання. Змінні мундштуки здатні лише частково зменшити цей ризик. За даними ВООЗ, до 17% нових випадків туберкульозу 
в країнах Близького Сходу викликано сумісним курінням кальяну.

Чадний газ. Курці кальяну і люди, які їх оточують, вимушені вдихати не тільки продукти згорання тютюнової суміші, але і продукти 
згорання вугілля, в першу чергу чадний газ. Чадний газ (СО) є токсичною речовиною, яка в малих дозах викликає головний біль, 
запаморочення, а у великих дозах може призвести до смерті. У видиху курців сигарет вміст СО в середньому в 10 разів вище, ніж 
у видиху некурців, а у видиху курців кальяну він у кілька разів вищий, ніж у видиху курців сигарет8. Через високий вміст чадного газу 
у курців кальяну (а також персоналу кальян-барів) вже траплялися випадки запаморочень, які іноді потребували госпіталізації та 
кисневої терапії. Проте і відносно невеликі дози СО мають багато негативних ефектів. Дослідження показали, що через зумовлену 
чадним газом гіпоксію погіршуються навички управління автомобілем і тому курці кальяну мають на 33% вищий ризик ДТП9. 

Концентрація дрібних часток. Дослідження показують, що концентрації чадного газу у повітрі кальян-барів в кілька разів вищі, 
ніж в барах, де курять лише сигарети10. Концентрації дрібних часток, які є важливим фактором ризику серцево-судинних захворю-
вань, у повітрі кальян-барів вдвічі вище, ніж в повітрі барів, де курять інші тютюнові вироби11.

Більше диму та нікотину. За 45-хвилинний епізод куріння кальяну курець вдихає в 40 разів більший обсяг диму та отримує по-
двійну порцію нікотину в порівнянні із однією сигаретою12. Більша доза нікотину також ставить курців кальяну в більшу залежність 
від нікотину13.

Український досвід. В Україні оголошена війна поширеності куріння кальянів у зв’язку із вищезгаданими ризиками для здоров’я. З 
16 грудня 2012 року набув чинності Закон № 4844-VI «Про внесення змін до деяких законів України щодо вдосконалення окремих 
положень про обмеження місць куріння тютюнових виробів», який забороняє куріння кальянів і інших тютюнових виробів у бага-
тьох громадських та на робочих місцях, зокрема, у всіх приміщеннях закладів ресторанного господарства. 

МОЗ попереджає: куріння кальянів шкідливе для вашого здоров’я! 

Якщо ви продовжуєте курити кальян, утримуйтесь від спільного куріння кальяну в публічних місцях або з іншими особами, осо-
бливо під час епідемії грипу! Не приступайте до керування автомобілем мінімум 30 хвилин після куріння кальяну!
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