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Study on the prevalence of traditional smoking and the use of modern electronic nicotine 
delivery systems in different age groups of patients with ischemic heart disease

O. O. Zhurba, V. V. Lazoryshynets, A. V. Rudenko, K. V. Rudenko

The aim to define the frequency of traditional smoking and electronic cigarette use among coronary heart disease (CHD) patients 
of different age groups.

Materials and methods. The study included patients with CHD who underwent off-pump coronary artery bypass surgery (n = 3674). 
The mean age of the study participants was 60.6 ± 0.8 years. The material for analysis was anamnestic data regarding traditional 
smoking or the use of electronic nicotine delivery devices and a smoking history. The study design was based on the patient’s age 
group according to the WHO age classification.

Results. The article raises an actual problem of defining the impact of electronic cigarettes and traditional smoking on health 
risk for CHD patients and the frequency of smoking types taking into account the patients’ age. Nicotine addiction has been 
revealed in 67.3 % of patients among the study participants that was significantly higher than the proportion of never-smokers, 
p = 0.0001, χ2 = 56.29. It has been found that 93.0 % of patients preferred traditional cigarette smoking to electronic cigarettes, 
p = 0.0001, χ2 = 2101.45, and the frequency of traditional smoking was significantly lower among young patients (21.3 %) as 
compared to older age groups of patients: middle-aged – 38.5 % (р = 0.0001, χ2 = 62.40), elderly – 44.0 % (р = 0.0001, χ2 = 116.53) 
and old-aged – 42.1 % (р = 0.0001, χ2 = 95.67). Smoking cessation frequency has been shown to be significantly higher in 
the older groups: middle-aged (p = 0.0001, χ2 = 17.42), elderly (p = 0.0001, χ2 = 15.59) and old-aged (p = 0.003, χ2 = 9.05) 
compared to that among CHD patients of a younger age. The determined frequency of using only electronic cigarettes as a 
smoking experience or transition from tradition smoking has been demonstrated to be significantly higher exclusively among 
young people compared to other age groups: middle-aged patients (p = 0.0001, χ2 = 170.24), elderly (p = 0.0001, χ2 = 288.63) 
and old-aged (p = 0.0001, χ2 = 290.01).

Conclusions. Tobacco smoking as one of the leading risk factors has been established to be an extremely common phenomenon 
in the sample of CHD patients with the frequency of 67.3 %, that was significantly higher than the number of never-smokers, 
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Мета роботи – встановити частоту класичного куріння та використання електронних сигарет у пацієнтів різних вікових груп 
з ішемічною хворобою серця (ІХС).
Матеріали і методи. До дослідження залучили пацієнтів (n = 3674) з ішемічною хворобою серця, яким здійснили коронарне 
шунтування на серці, що працює. Середній вік учасників дослідження становив 60,6 ± 0,8 року. Матеріал для аналізу – 
анамнестичні дані щодо класичного куріння або застосування електронних пристроїв доставки нікотину, стажу курця. Під 
час побудови дизайну дослідження враховували належність пацієнта до вікової групи за класифікацією ВООЗ.
Результати. Під час дослідження вивчили вплив електронних сигарет і класичного куріння на ризик для здоров’я пацієнтів 
з ІХС і встановили частоту різновидів куріння, враховуючи вік пацієнтів. Виявили, що серед учасників дослідження ніко-
тинову залежність мали 67,3 % пацієнтів; це вірогідно більше за частку осіб, які ніколи не курили, – р = 0,0001, χ2 = 56,29. 
Класичні сигарети, а не електронні, курили 93,0 % пацієнтів (р = 0,0001, χ2 = 2101,45). Серед пацієнтів молодого віку частота 
класичного куріння (21,3 %) достовірно нижча за відповідний показник в інших групах: середнього віку – 38,5 % (р = 0,0001, 
χ2 = 62,40), похилого – 44,0 % (р = 0,0001, χ2 = 116,53), старечого – 42,1 % (р = 0,0001, χ2 = 95,67). Частота відмови від 
куріння достовірно вища серед пацієнтів середнього (р = 0,0001, χ2 = 17,42), похилого (р = 0,0001, χ2 = 15,59) та старечого 
(р = 0,003, χ2 = 9,05) віку порівняно з частотою відмови з-поміж хворих на ІХС молодого віку. Частота використання тільки 
електронних сигарет як досвіду куріння та переходу від класичного куріння достовірно вища лише в групі осіб молодого віку 
порівняно з іншими групами за віком: середнього (р = 0,0001, χ2 = 170,24), похилого (р = 0,0001, χ2 = 288,63) та старечого 
(р = 0,0001, χ2 = 290,01) віку.
Висновки. Куріння тютюну є одним із провідних факторів ризику, й у вибірці хворих на ІХС воно надзвичайно поширене. Так, 
частота куріння з-поміж обстежених пацієнтів становила 67,3 %; це вірогідно більше від частки осіб, які ніколи не курили, 
р = 0,0001, χ2 = 56,29. Встановлені частоти, зважаючи на вік пацієнтів, демонструють поширеність класичного куріння та 
електронних сигарет серед хворих на ІХС. Визначили частоту різновидів статусу курця (покинув, перейшов на електронні 
сигарети, подвійне споживання), беручи до уваги віковий аспект.
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p = 0.0001, χ2 = 56.29. The rates demonstrating the prevalence of traditional and electronic cigarette smoking based on the age 
of patients with coronary heart disease have been determined. The incidence of smoking status types (quit smoking, switch to 
electronic cigarettes, dual users) according to the age aspect has been revealed.

Тютюн споживали в Америці ще з доісторичних часів 
[1,2]. Після того, як корінні жителі західної півкулі світу 
привезли тютюн до європейців через членів екіпажу 
Колумба [2], наслідки вживання тютюну стали предме-
том наукових дискусій. У XVI столітті іспанський лікар 
і ботанік Ніколас Монардес опублікував книгу, в якій 
пояснював терапевтичні ефекти від вживання тютюну 
для десятків проблем зі здоров’ям. У XVII столітті 
англійський король Яків I наголошував на небезпеці 
тютюну [3].

Однак систематичні спостереження за негативним 
впливом тютюну на здоров’я тривали довше, ніж очіку-
вали. У першій половині ХХ століття науковці зі всього 
світу фіксували сильний взаємозв’язок між розвитком 
раку легень і курінням класичних сигарет [4]. Рівень 
куріння досяг піку у 1960-х роках. Так, у 1965 році 
майже 42 % дорослого населення США були курцями 
тютюну [5], але до 2019 року рівень класичного куріння 
серед дорослого населення віком 18 років і старше 
знизився до 14 % [6].

Нині куріння залишається однією з головних причин 
смерті, якій можна запобігти, оскільки спричиняє розви-
ток хронічного обструктивного захворювання легень, 
злоякісних новоутворень кількох типів, цукрового діабету 
2 типу, а також хвороб системи кровообігу (ХСК). Крім 
того, встановлено, що куріння є додатковим фактором 
ризику розвитку ускладнень при COVID-19 [7].

Незважаючи на те, що куріння класичних сигарет 
(КК) за останні роки зменшилося внаслідок виходу на 
ринок електронних пристроїв доставки нікотину, кількість 
осіб, залежних від нікотину, зберігається. У 2004 році 
пекінська компанія Ruyan Group (Holdings) Ltd. (Китай) 
запатентувала та випустила «електронні сигарети» 
(ЕС), які доставляли нікотин користувачам без процесу 
горіння тютюну [8]. Метою ЕС було припинення КК, але 
з’ясувалося, що вони, ймовірно, призведуть у майбут-
ньому до ефекту КК серед людей, які ніколи раніше не 
курили [9,10]. 

Особливе занепокоєння викликає вплив ЕС на осіб 
молодого віку [11]. Курці, які віддають перевагу елек-
тронним пристроям доставки нікотину, намагаючись 
покинути курити, часто врешті користуються одразу 
двома способами куріння. Встановлено, що «подвійні» 
курці мають вищі фактори ризику ХСК, ніж ті, хто обирає 
тільки КК або ЕС [12].

Куріння асоціюють з 11 % смертей від ХСК у всьому 
світі [13]. Нині ХСК є основною причиною смерті в США. 
Вплив класичного куріння на ризик розвитку ХСК доволі 
ґрунтовно вивчено. Встановлено, що ЕС менш шкідливі, 
ніж КК (спричинено меншою кількістю шкідливих і потен-
ційно шкідливих речовин), однак токсикологічні та меха-
нічні дані щодо впливу ЕС на серцево-судинну систему 
остаточно не з’ясовано. 

Перехресний аналіз симптомів і скарг з боку серце-
во-судинної системи показав, що користувачі ЕС мають 
вищий ризик ішемічної хвороби серця (ІХС), порушень 
ритму серця, нападів загрудинного болю та серцебит-
тя [14].

Мета роботи
Встановити частоту класичного куріння та використання 
електронних сигарет у пацієнтів різних вікових груп з 
ішемічною хворобою серця.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження здійснили за участю пацієнтів, які перебу-
вали під спостереженням у період з 2015 до 2021 року 
у ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії 
імені М. М. Амосова НАМН України» та КНП «Черкаський 
обласний кардіологічний центр Черкаської обласної 
ради» (Україна).

Загальна кількість пацієнтів з ІХС у вибірці станови-
ла 3674; віковий діапазон – від 36 до 92 років. Структура 
вибірки за статтю пацієнтів: чоловіки – 3061 (83,3 %), 
жінки – 613 (16,7 %). Середній вік у вибірці – 60,6 ± 0,8 
року; середній вік чоловіків – 60,0 ± 0,9 року (віковий 
діапазон – 36–92 роки), жінок – 63,4 ± 1,9 року (віковий 
діапазон – 38–83 років).

Критерії залучення до дослідження – клінічно під-
тверджений діагноз ІХС, вік понад 18 років. Критерії ви-
ключення – діагностована аневризма лівого шлуночка, 
виявлені набуті та вроджені вади серця, постінфарктні 
деформації міжшлуночкової перетинки.

Усім пацієнтам здійснили коронарне шунтування 
на серці, що працює, використали венозні (v. safina) й 
артеріальні (a. mammaria) шунти залежно від кількості 
уражень коронарних судин: з односудинними ураження-
ми – 88 (2,4 %) осіб, двосудинними – 481 (13,1 %) пацієнт, 
із багатосудинними ураженнями – 3105 (84,5 %) хворих.

Матеріал для вивчення та аналізу – дані натурних 
спостережень (збір анамнезу хвороби та скарг), відо-
мості з первинної облікової документації (виписка з 
медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого 
– ф. 027/о, історія хвороби – ф. 003/о). Особливу увагу 
приділяли аналізу анамнестичних даних щодо КК або 
застосування ЕС, стажу курця. Частоту КК і використан-
ня ЕС вивчали, беручи до уваги вік пацієнтів. Для цього 
вибірку пацієнтів поділили на групи відповідно до вікової 
класифікації ВООЗ.

Встановлено, що всі курці КК використовували комер-
ційний тютюн із стандартними добавками, що включені 
до списку пріоритетів, який укладений імплементаційним 
рішенням Комісії ЄС 2016/787 (добавка спричиняє чи 
посилює інтенсивність КК, призводить до значного чи 
помірного звикання до тютюнових виробів; зумовлює 
характерний смаку продукту; полегшує вдихання або по-
глинання нікотину; призводить до утворення CMR (канце-
рогенного, мутагенного та репротоксичних) компонентів 
або посилює CMR-властивості тютюнового виробу до 
значного чи помірного ступеня). Середній вміст нікотину 
у класичних сигаретах становив 0,5 мг (варіаційний ряд 
– від 0,4 мг до 0,6 мг). Курці ЕС у 90,2 % випадків вико-
ристовували нікотин-вмісні суміші (рідини) для утворення 
аерозолю випаровування, лише у 9,8 % – безнікотинові. 
Середній вміст нікотину у курців ЕС становив 50 мг/мл.

Original research



447Запорізький медичний журнал. Том 26, № 6(147), листопад – грудень 2024 р. ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua

Усім учасникам дослідження здійснили клінічне 
обстеження та лікування за протоколом надання стаці-
онарної допомоги. Крім того, вони заповнювали анкету, 
що містила елементи тесту Фагестрема.

Дослідження здійснили, дотримуючись основних 
етичних принципів щодо виконання наукових медичних 
досліджень за участю людини. Пацієнти брали участь у 
дослідженні за власним бажанням, про це свідчить їхній 
особистий підпис в інформованій згоді. Кожного хворого 
особисто інформували щодо обов’язків і прав, а також 
про можливість завершити дослідження в будь-який 
момент за бажанням, без будь-яких наслідків і пояснення 
причин своїх дій.

Математичне опрацювання результатів дослідження 
здійснили, застосувавши засоби електронних таблиць 
MS Excel (free version Linux system, 2019). Достовірність 
відмінностей за частотами ознак, які аналізували, між 
групою хворих і контролем при рівні значущості 0,05 
визначили за критерієм χ2 з поправкою Єйтса.

Результати
Проаналізувавши клініко-демографічні характеристики 
пацієнтів, визначили: у цій вибірці пацієнтів-чоловіків 
з ІХС уп’ятеро більше, ніж жінок (83,3 % проти 16,7 % 
відповідно). Враховуючи вік хворих, визначили, що 
пацієнти-чоловіки у середньому на 3,4 року молодші 
за жінок (р ≥ 0,05).

У результаті аналізу анамнестичних даних щодо 
частоти КК і застосування ЕС встановили: 1752 (47,7 %) 
особи із вибірки віддавали перевагу КК, 721 (19,6 %) – 
використовували ЕС. Отже, у цій вибірці 2473 (67,3 %) 
хворих мали нікотинову залежність. Середній стаж курця 
в учасників дослідження (не беручи до уваги спосіб ку-
ріння та статус – курять зараз / курили раніше і покинули) 
становив 37,3 ± 1,0 року (табл. 1).

Згідно з даними, що наведені в таблиці 1, серед 
учасників дослідження нікотинову залежність мали 
67,3 % пацієнтів. Ця частка вірогідно більша за частку 
осіб, які ніколи не курили, – 32,7 % (р = 0,0001, χ2 = 56,29). 
У результаті статистичного аналізу кількості осіб, які 
віддавали перевагу КК, встановили: незважаючи на на-
явність альтернативних менш шкідливих ЕС, достовірно 
більша частка пацієнтів дослідження (62,6 %) курили 
класичні сигарети (р = 0,0001, χ2 = 813,27).

Визначили частку осіб, які покинули курити після 
встановлення діагнозу ІХС та після того, як дізналися, 
що їм може бути призначене коронарне шунтування, 
– 672 (27,2 %) хворих; з КК на застосування сучасних 
електронних пристроїв доставки нікотину перейшли 137 
(5,5 %) курців, які були залучені до вибірки. Крім того, 
визначили частку осіб, які, намагаючись покинути курити 
через стан здоров’я та особисту вмотивованість, не 
змогли повністю відмовитись від КК, і їх не задовільнило 
використання тільки ЕС, тому вони почали користува-
тися двома способами куріння одночасно – 45 (1,8 %) 
випадків (табл. 2).

Проаналізувавши анамнестичні дані, встановили, 
що найменший стаж курця – у групі пацієнтів, які кори-
стувалися тільки електронними пристроями доставки 
нікотину, – 5,4 року. Це можна пояснити відносно не-
щодавньою появою цих пристроїв на ринку України. 

Звернемо особливу увагу на групу курців, які, маючи 
великий стаж курця – 32,6 року, вирішили взагалі від-
мовитися від КК.

Для точнішого встановлення частоти КК та ви-
користання ЕС пацієнтами з ІХС різних вікових груп 
здійснили детальний аналіз, врахувавши вік хворих за 
класифікацією ВООЗ. Результати наведено у таблиці 3.

Проаналізувавши статус курця в учасників цього до-
слідження, встановили, що КК залишається поширеною 
шкідливою поведінко-асоційованою звичкою, яка влас-
тива пацієнтам усіх вікових груп. Визначили, що у групі 
пацієнтів молодого віку частота КК становила 21,3 %, 
достовірно нижча за відповідний показник, встановлений 
у пацієнтів середнього – 38,5 % (р = 0,0001, χ2 = 62,40), 
похилого – 44,0 % (р = 0,0001, χ2 = 116,53) та старечого 
віку – 42,1 % (р = 0,0001, χ2 = 95,67).

Виявили вік-залежну достовірну тенденцію вмоти-
вованої відмови від куріння: частка пацієнтів середнього 
(р = 0,0001, χ2 = 17,42), похилого (р = 0,0001, χ2 = 15,59) та 
старечого віку (р = 0,003, χ2 = 9,05), які покинули курити, 
вірогідно більша за частку хворих молодого віку.

Щодо використання сучасних електронних при-
строїв доставки нікотину, то встановили: такі пристрої 
мали попит лише серед пацієнтів молодого віку. Про це 
свідчить частота їх загального використання (електронні 
сигарети як перший досвід куріння та перехід від кла-
сичного куріння проаналізовані разом), що становила 
40,7 % (31,5 % + 9,2 %) та була статистично достовірно 
більшою порівняно з відповідною частотою у групі 
хворих середнього (12,3 % (8,0 % + 4,3 %), р = 0,0001, 
χ2 = 170,24), похилого (2,9 %, р = 0,0001, χ2 = 288,63) та 
старечого (2,8 %, р = 0,0001, χ2 = 290,01) віку. Зазначимо, 
що почали курити відразу ЕС тільки пацієнти молодого 
віку, їхня частка становила 31,5 %; в інших вікових гру-
пах випадки куріння ЕС визначали лише серед хворих 
середнього віку – 8,0 %. Щодо частки хворих, які курили 
одразу двома способами (який є найбільш несприятли-
вим для здоров’я курців), то вона була найменшою в усіх 
групах за віком: від 0,2 % серед пацієнтів групи похилого 
віку до 2,1 % – середнього, р ≥ 0,05.

Таблиця 1. Аналіз частоти КК або використання електронних пристроїв доставки 
тютюну в пацієнтів з ІХС (n = 3674)

Статус курця n % p, χ2

КК 2300 62,6 р = 0,0001,
χ2 = 813,27ЕС 173 4,7

КК + ЕС 2473 67,3 р = 0,0001,
χ2 = 56,29;Ніколи не курили 1201 32,7

Таблиця 2. Структура пацієнтів з ІХС за способом куріння: покинули КК, 
перейшли на ЕС, продовжують КК або користуються двома способами 
(n = 2473)

Статус курця n % Стаж курця, 
роки

Покинули курити взагалі 672 27,2 32,6 ± 1,8
З КК перейшли на ЕС 137 5,5 28,7 ± 2,4
Продовжили КК 1491 60,3 37,3 ± 1,0
Використовували від початку тільки ЕС 173 29,2 5,4 ± 1,4
Усі курці (n = 2473)
Користуються двома способами куріння 45 1,8 21,3 ± 3,5

Оригінальні дослідження
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Обговорення
Вплив КК на пошкодження судин і власне серцево-су-
динну систему доволі вичерпно вивчено. Актуальними 
залишаються питання лише з приводу щоденного 
куріння ЕС, які також спричиняють підвищення ризику 
розвитку інфаркту міокарда – однієї з найпоширеніших 
хвороб сучасності [15]. Встановлено, що цей ризик зі-
ставний для курців класичних та електронних сигарет, 
а також підвищений у тих, хто використовує обидва 
способи куріння [16]. Результати клінічних досліджень 
показали, що нікотин з ЕС знижує функцію ендотелію 
мікросудин, збільшує артеріальну жорсткість і викликає 
підвищення рівня мієлопероксидази в плазмі крові [17]. 
Показано, що ЕС, які не містять нікотину, не змінили 
функцію мікроциркуляції, а також маркери артеріальної 
жорсткості та окисного стресу [17].

У дослідженнях, до яких залучені курці ЕС, котрі 
перейшли від КК, не виявлено позитивних змін щодо 
зменшення ризику мозкового інсульту, інфаркту міокар-
да чи ІХС [12,18]. Втім, зафіксовано певне зменшення 
несприятливих респіраторних ефектів у курців, які 
перейшли на ЕС [18].

У масштабних дослідженнях встановлено, що курці, 
які не покидають курити, часто продовжують куріння 
двома способами [12]. У курців, які користуються обома 
способами, виявлено підвищення ризику ХСК порівняно 
з курцями класичних сигарет [19].

Дослідження поширеності КК і використання ЕС у 
пацієнтів різних вікових груп з ІХС в Україні є піонер-
ським. В Україні досі немає статистичних даних щодо 
кількості курців ЕС. Український ринок ЕС неврегульо-
ваний, і це прямо впливає на якість пристроїв і рідин, які 
є на українському ринку, – часто вони навіть не мають 
сертифікатів відповідності. Рідини для ЕС здебільшого 
не марковані належним чином, тому складно точно 
визначити їхній склад. Разом із тим поширеність куріння 
ЕС серед українських підлітків віком 13–15 років є доволі 
високою та викликає занепокоєння, адже фактично ку-
рить кожен п’ятий. Для врегулювання обігу ЕС в Україні 
на законодавчому рівні в Міністерстві охорони здоров’я 
підготували законопроєкт, а також зареєстровано пети-
цію на його підтримку.

Визнаючи глобальність проблеми на державному 
рівні, громадські організації з охорони здоров’я та фа-
хівці з усього світу провадять політику щодо скорочення 
виготовлення тютюну та популяризації менш шкідливих 
нікотин-вмісних продуктів, що доступні для осіб, які не 
мають намірів покинути курити. Альтернативою класич-
ному курінню може стати розроблення модифікованих 
нікотин-вмісних продуктів, які були б менш небезпечні. 
Опрацьовують стратегії зі зменшення кількості токсичних 

речовин за програмою, що запропонована ВООЗ; трива-
ють дискусії щодо можливості розроблення альтернативи 
КК та ЕС шляхом зменшення вмісту токсичних речовин 
та їх сполук в основному потоці цигаркового диму (однак 
не завжди зменшення токсичності асоційоване з безпо-
середнім зниженням ризику для здоров’я) [20].

Враховуючи статистику поширення куріння за допо-
могою електронних пристроїв доставки нікотину, фахівці 
ВООЗ зробили висновок, що вони є менш шкідливими 
за класичне куріння. Тому доцільно продовжити вивчати 
їхній вплив на здоров’я та продовжувати наукові дослі-
дження, статистичний облік курців ЕС.

В останні роки повноваження щодо регулювання 
виробництва, розповсюдження та маркетингу ЕС ви-
значено законом про запобігання курінню, який видано 
Управлінням з контролю за продуктами й ліками (FDA) 
у США. В Україні від 11 липня 2023 р. набув чинності 
Закон України № 1978-IX, яким заборонено продаж ЕС і 
тютюнових виробів з ароматичними добавками. У такий 
спосіб уряд намагається врегулювати розповсюдження 
ЕС і тютюнових виробів від сумнівних виробників із 
неякісними, шкідливими складовими.

Висновки
1. Виявили, що серед учасників дослідження ніко-

тинову залежність мали 67,3 % пацієнтів; це вірогідно 
більше за частку осіб, які ніколи не курили, – р = 0,0001, 
χ2 = 56,29.

2. Серед пацієнтів молодого віку частота класичного 
куріння (21,3 %) достовірно нижча за відповідний показ-
ник в інших групах: середнього віку – 38,5 % (р = 0,0001, 
χ2 = 62,40), похилого – 44,0 % (р = 0,0001, χ2 = 116,53), 
старечого – 42,1 % (р = 0,0001, χ2 = 95,67).

3. Частота відмови від куріння достовірно вища 
серед пацієнтів середнього (р = 0,0001, χ2 = 17,42), по-
хилого (р = 0,0001, χ2 = 15,59) та старечого (р = 0,003, 
χ2 = 9,05) віку порівняно з частотою відмови з-поміж 
хворих на ІХС молодого віку.

4. Частота використання тільки електронних сигарет 
як досвіду куріння та переходу від класичного куріння 
достовірно вища лише в групі осіб молодого віку порів-
няно з іншими групами за віком: середнього (р = 0,0001, 
χ2 = 170,24), похилого (р = 0,0001, χ2 = 288,63) та старе-
чого (р = 0,0001, χ2 = 290,01) віку.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
вивченні впливу ЕС на здоров’я людини, стан серце-
во-судинної системи та ризик розвитку ХСК; доцільними 
є наукові дослідження, під час яких оцінювали би вплив 
ЕС на ХСК порівняно з КК, під час яких було б враховано 
не лише вік, але і стать учасників.

Таблиця 3. Аналіз частоти КК і використання ЕС у пацієнтів з ІХС, беручи до уваги вік, n (%)

Вікова група за ВООЗ Ніколи не курили КК Покинули ЕС КК + ЕС

Відразу Перехід з КК
Молодий вік (25–44 років), n = 108 (2,9 %) 32 (29,6) 23 (21,3) 9 (8,4) 34 (31,5) 10 (9,2) 2 (1,8)
Середній вік (45–60 років), n = 1732 (47,1 %) 526 (30,3) 665 (38,5) 328 (18,9) 139 (8,0) 74 (4,3) 37 (2,1)
Похилий вік (61–74 роки), n = 1654 (45,1 %) 574 (34,7) 728 (44,0) 304 (18,4) – 48 (2,9) 4 (0,2)
Старечий вік (75–90 років), n = 178 (4,8 %) 69 (38,8) 75 (42,1) 29 (16,3) – 5 (2,8) 2 (1,1)
Довгожителі (90 років і більше), n = 2 (0,1 %) – – 2 (100,0) – – –
Загалом, n = 3674 (100,0 %) 1201 (32,7) 1491 (40,6) 672 (18,3) 173 (4,7) 137 (3,7) 45 (1,2)
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