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Вступ

Традиційні паперові сигарети суттєво втратили 
популярність у багатьох країнах, натомість ринок 
поповнили нові формати – електронні сигарети 
(вейпи), пристрої для нагрівання тютюну (ТВЕНи), 
а також нікотинові паучі (снюси). Ці продукти пози-
ціонуються як менш шкідливі альтернативи, але їхня 
доступність і маркетинг часто орієнтовані на молодь 
[1; 2]. ВООЗ попереджає про «різкий ріст» вживання 
вейпів серед підлітків і закликає до негайних заходів, 
щоб захистити дітей [1]. Тому актуальність теми для 
України очевидна: необхідно проаналізувати сучасні 
тренди та наукові дані, щоб зрозуміти реальні ризики 
й розробити ефективні профілактичні та лікувальні 
стратегії.

Метою дослідження є узагальнення еволюції 
цигарок та альтернативних нікотинових виробів, огляд 
статистики їхнього використання, хімічного складу 
та впливу на здоров’я.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Об’єктом дослідження є споживання нових виро-
бів, що містять нікотин (електронних сигарет, при-
строїв для нагрівання тютюну, нікотинових паучів), 
їхня поширеність, склад, механізми дії, вплив на здо-
ров’я і підходи до профілактики та лікування нікоти-
нової залежності.

Матеріали дослідження містять результати сучас-
них епідеміологічних, клінічних та експерименталь-
них досліджень, рекомендації міжнародних органі-
зацій, а також статистичні дані щодо поширеності 
використання нових нікотинових виробів серед під-
літків і молоді. До аналізу включено дані міжнарод-
них опитувань, зокрема Global Youth Tobacco Survey 
(GYTS), National Youth Tobacco Survey (NYTS), мате-
ріали Центрів з контролю та профілактики захворю-
вань (CDC), Всесвітньої організації охорони здоров’я 
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(ВООЗ), а також результати систематичних оглядів 
і метааналізів.

Методи дослідження – систематичний аналіз 
та узагальнення наукової літератури, порівняльний 
аналіз епідеміологічних даних, рекомендацій між-
народних організацій, описовий аналіз даних щодо 
складу нових нікотинових виробів і потенційних 
медичних наслідків їх застосування.

Результати дослідження

За даними GYTS 2023 року, 19,6  % українських 
підлітків (13–15 років) вживають електронні сигарети 
[2]. Це трохи більше за показник 2017 року (18,4  %) 
і значно більше за аналогічні показники в США: 
у 2024 році лише 5,9 % американських школярів пові-
домили про використання вейпів за останні 30 днів [3]. 
Подібні відмінності можуть частково пояснюватися 
різними методиками опитування та соціокультурним 
середовищем. Наприклад, GYTS проводиться серед 
школярів в Україні, а NYTS – серед середньої шкільної 
та старших шкільних груп у США.

Окрім вейпів, в Україні зростає використання ТВЕ-
Нів і нікотинових паучів: 6,9 % підлітків курять ТВЕНи, 
5,1 % – бездимний тютюн (снюс), 2,9 % – нікотинові 
паучі [2; 4]. Це свідчить про значний вплив маркетингу 
альтернативних виробів. У США, за даними CDC, 1,8 % 
учнів середніх та старших шкіл використовували ніко-
тинові паучі у 2024 році [3; 5]. Виявляються й регіо-
нальні особливості: наприклад, у Швеції історично 
поширені традиційні снюси, але нові «бі́лі снюси» (без 
тютюну) викликають занепокоєння [6; 7]. Таким чином, 
епідеміологічні дані підтверджують актуальність проб-
леми – кожен п’ятий підліток в Україні вже контактував 
із новими нікотиновими виробами [2; 3].

Основний діючий компонент вейпів, ТВЕНів 
і нікотинових паучів – нікотин. Він зв’язується з нікоти-
новими ацетилхоліновими рецепторами в центральній 
нервовій системі, стимулюючи вивільнення дофаміну 
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й інших нейромедіаторів. Це спричиняє короткочасне 
відчуття задоволення та підвищення активності, 
але водночас швидко формує залежність, особливо 
в підлітків [6]. У складі рідин для електронних сига-
рет і ТВЕНів містяться розчинники (пропіленгліколь, 
гліцерин) та ароматизатори. Під час нагрівання утво-
рюються токсичні сполуки, зокрема формальдегід, 
ацетальдегід, акролеїн, діацетил і діетиленгліколь, які 
мають подразнювальну, цитотоксичну та канцерогенну 
дію [8; 9]. Аерозоль також може містити важкі метали 
(нікель, свинець, кадмій), що надходять із нагріваль-
них елементів пристроїв [8; 9].

Порівняно з димом традиційних сигарет, який 
містить близько 7000 хімічних речовин, аерозоль вей-
пів може містити менші концентрації окремих токси-
нів, однак не є безпечним і зберігає значний потенціал 
шкоди [10]. ТВЕНи також виділяють нікотин і токсичні 
сполуки, незважаючи на відсутність процесу горіння 
[11; 12]. Нікотинові паучі є бездимними продуктами, 
що містять нікотин, частіше – у вигляді солей нікотину, 
наповнювачі рослинного походження, ароматизатори, 
підсолоджувачі та регулятори кислотності. Концентра-
ція нікотину в одному паучі може значно варіювати – 
від приблизно 1 до 50 мг і більше залежно від бренду 
[13]. Важливо, що завдяки лужному середовищу підви-
щується частка неіонізованого нікотину, що легко про-
никає через слизову оболонку ротової порожнини. Це 
забезпечує швидке всмоктування нікотину в систем-
ний кровотік і може призводити до високих пікових 
концентрацій у плазмі [14; 15].

Фармакокінетично паучі можуть забезпечу-
вати більш тривале надходження нікотину порівняно 
з курінням, що підтримує стабільний рівень залеж-
ності [16]. При цьому користувач часто недооцінює 
дозу через відсутність диму або подразнення дихаль-
них шляхів. Використання паучів асоціюється з міс-
цевими ураженнями слизової оболонки (подразнення, 
рецесія ясен, гінгівіт), а також системними ефектами 
нікотину – тахікардією, підвищенням артеріального 
тиску, нудотою, запамороченням [17]. Описані також 
випадки гострого нікотинового отруєння, особливо 
в разі випадкового проковтування паучів дітьми [14].

Особливу проблему становить висока приваб-
ливість цих продуктів для молоді через різноманітні 
смаки, відсутність запаху й можливість прихованого 
використання, що сприяє ранньому початку вживання 
та формуванню залежності [16].

Численні дослідження підтверджують, що нікотин 
є нейротоксичним для мозку підлітка [8; 14]. Він пору-
шує формування синаптичних зв’язків, негативно впли-
ває на когнітивні функції – увагу, пам’ять, здатність до 
навчання – та підвищує ризик тривожних і депресив-
них розладів. За даними CDC, підлітки мають вищу 
схильність до швидкого формування залежності [10]. 
Аерозолі електронних сигарет і ТВЕНів здатні викли-
кати запальні й алергічні реакції в дихальних шляхах 
[10; 17]. Серед короткострокових ефектів – підвищення 
частоти серцевих скорочень, артеріального тиску, 

тахікардія, а також симптоми гострої інтоксикації ніко-
тином – нудота, головний біль, запаморочення [8].

Нікотинові паучі також викликають системні 
ефекти через дію нікотину, хоча і не впливають безпо-
середньо на легені, а їх регулярне використання може 
підтримувати або посилювати залежність. Додатково 
відзначаються локальні ураження слизової оболонки 
ротової порожнини [18; 19; 20]. Основні потенційні 
наслідки використання нікотинових продуктів наве-
дено в табл. 1.

Таблиця 1
Потенційні наслідки використання 

нікотинових продуктів
Органи, що зазнають 

впливу нікотину Ефекти нікотину

Мозок Залежність, когнітивні порушення
Дихальна шляхи Кашель, бронхоспазм
Серцево-судинна 
система

Тахікардія, підвищення 
артеріального тиску

Шлунково-кишковий 
тракт

Нудота

Органи ротової 
порожнини

Запалення ясен та слизових 
оболонок

Довгострокові наслідки ще активно вивчаються, 
однак вже є дані про зв’язок тривалого використання із 
хронічними захворюваннями легень, зниженням леге-
невої функції, ендотеліальною дисфункцією та мета-
болічними порушеннями [21; 22; 23]. Окрему небез-
пеку становить так зване подвійне використання, коли 
людина одночасно використовує електронні та тради-
ційні тютюнові вироби. Це не знижує, а часто підви-
щує сумарний токсичний вплив через комбіноване над-
ходження шкідливих речовин [10].

Нові вироби спеціально розроблені з «ефектом 
привабливості» для молоді. Виробники використо-
вують солодкі аромати (фрукти, цукерки, м’ята), 
яскраву рекламу та популярних інфлюенсерів [24; 
25]. Такі стратегії роблять продукти небезпечно при-
вабливими для неповнолітніх. Згідно з оглядом Truth 
Initiative, індустрія збагатила асортимент ароматизо-
ваних та естетичних вейпів і паучів, що значно під-
силює їхню привабливість для молоді [24]. Ситуацію 
ускладнює поширення викривленої та недостовірної 
інформації – наприклад, «білий снюс» рекламується 
як «трав’яний» і «безпечний», хоча містить високі 
дози нікотину [25].

Соціальні чинники теж важливі: діти можуть 
почати вейпити під впливом друзів чи через бажання 
«схопитися за тренд» [26; 27]. Опитування показують, 
що багато підлітків пробують вейп у стані стресу або 
щоб спробувати чогось нового, але швидко закріплю-
ють залежність. Цей цикл стрес-залежності легко утво-
рюється: спочатку вейпингують заради релаксації, але 
згодом без вейпу не можуть впоратися з тривогою.

Концепція «тютюнова епідемія серед молоді» 
означає, що нові продукти відкривають шлях до ніко-
тину без початкового паління сигарет. Так, дослідження 
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Truth Initiative зазначає, що багато сучасних молодих 
курців почали з вейпів і лише потім, у деяких випад-
ках, перейшли на тютюн [24]. Психологічно нікотин 
викликає легку ейфорію через викид допаміну, але дов-
гостроково погіршує увагу та пам’ять, викликає дратів-
ливість і тривожність за відсутності дози.

Для обмеження цієї «молодіжної епідемії» уряди 
світу застосовують різні заходи. ВООЗ радить забо-
ронити смакові добавки, обмежити вміст нікотину 
в рідинах, вводити акцизи на вейпи та суворо карати 
за рекламу, щоб зменшити їхню привабливість [1]. 
Наприклад, WHO у Call-to-Action підкреслює: якщо 
держава дозволяє продаж, необхідно «заборонити всі 
смаки, обмежити концентрацію нікотину, оподаткову-
вати вироби» [1].

В Україні заборони класичного паління, що 
набули чинності, значно скорочують пасивне куріння 
[2]. Законодавство також регулює ТВЕНи та снюси: 
наприклад, заборонено використання запахів, що 
приваблюють молодь, і продаж неповнолітнім. Окрім 
законів, важливу роль мають шкільні та медичні 
освітні роботи: роз’яснення школярам про ризики 
вживання електронних сигарет. Успішним прикла-
дом є зниження пасивного впливу диму на українсь-
ких підлітків з 84,4 до 36,2 % за 2005–2023 роки зав-
дяки законодавству [2]. Для подальшої профілактики 
потрібно розширювати досвід скандинавських країн, 
пильнувати за рекламою у соцмережах і посилювати 
контроль за онлайн-продажем.

Сьогодні існують перевірені методи допомоги 
тим, хто хоче кинути нікотин: консультування лікарів, 
телефони довіри, програми підтримки та групи само-
допомоги. В Україні діє безплатний сервіс «Я кидаю 
курити» (stopSmoking.org.ua) з порадами та гарячою 
лінією [17]. Медичні замісні терапії (нікотинові жуйки, 
пластирі) можуть зменшити симптоми відміни.

Ключову роль у протидії епідемії нікотинової 
залежності повинні відігравати фахівці первинної 
медичної допомоги – сімейні лікарі та медичні сестри. 
З огляду на їх системний і безперервний контакт із 
пацієнтами саме первинна ланка є найбільш ефек-
тивною платформою для впровадження доказових 
втручань із припинення вживання нікотину. Інтегра-
ція обов’язкового скринінгу тютюнового та нікотино-
вого статусу в кожен клінічний візит, рутинне засто-
сування коротких інтервенцій (модель 5А), а також 
забезпечення доступу до фармакотерапії та програм 
підтримки мають бути пріоритетами системи охорони 
здоров’я [28; 29].

Відповідно до рекомендацій ВООЗ і міжнарод-
них клінічних настанов, консультування з відмови від 
нікотину має розглядатися як стандарт медичної допо-
моги, а не додаткова опція [30]. Це потребує систем-
них рішень на рівні політики: включення відповідних 
компетенцій до програм підготовки та безперерв-
ного професійного розвитку медичних працівників, 
упровадження індикаторів якості (наприклад, частка 
пацієнтів, яким надано коротке втручання), а також 

забезпечення фінансових і організаційних механізмів 
підтримки таких послуг. Посилення ролі первинної 
ланки в боротьбі з нікотиновою залежністю є кри-
тично важливим кроком для зниження тягаря неінфек-
ційних захворювань і досягнення цілей громадського 
здоров’я.

У цьому контексті впровадження стандартизо-
ваних, доказово обґрунтованих підходів до лікування 
нікотинової залежності є необхідною складовою клі-
нічної практики та системи охорони здоров’я загалом. 
Практична схема лікування передбачає такі ключові 
етапи [31; 32]:

1.	 Оцінка пацієнта:
•	 визначення рівня залежності (наприклад, тест 

Фагерстрьома);
•	 оцінка мотивації до відмови;
•	 виявлення супутніх захворювань (СCЗ, три-

вожні розлади тощо).
2.	 Коротке медичне втручання (модель 5А):
•	 Ask – запитати про вживання;
•	 Advise – чітко рекомендувати відмову;
•	 Assess – оцінити готовність;
•	 Assist – допомогти обрати метод;
•	 Arrange – організувати подальший супровід.
3.	 Фармакотерапія (першої лінії):
•	 Нікотин-замісна терапія (НЗТ):
○	 пластир (21 → 14 → 7 мг/добу, поступове зни-

ження протягом 8–12 тижнів);
○	 жуйка/льодяники (2–4 мг кожні 1–2 години при 

потязі);
○	 можливе комбінування (пластир + короткоді-

юча форма).
•	 Вареніклін 0,5 мг 1 раз/добу (3 дні) → 0,5 мг 

2 рази/добу (4 дні) → 1 мг 2 рази/добу до 12 тижнів.
•	 Бупропіон (за наявності показань): 150 мг 

1 раз/добу (3–6 днів) → 150 мг 2 рази/добу протягом 
7–12 тижнів.

4.	 Поведінкова підтримка:
•	 індивідуальне або групове консультування;
•	 визначення тригерів і стратегій їх уникнення;
•	 техніки подолання потягу (затримка, дихальні 

вправи, переключення уваги).
5.	 Контроль і профілактика рецидиву:
•	 повторні контакти (через 1–2 тижні, 1 місяць, 

3 місяці);
•	 корекція терапії у разі потреби;
•	 підтримка навіть у разі часткового успіху.
Слід бути обережними з ідеєю використовувати 

вейпи чи паучі для кидання курити. Всесвітня орга-
нізація охорони здоров’я рекомендує «не використо-
вувати електронні сигарети як спрощений метод 
відмови» [1]. Будь-яка стратегія припинення куріння 
повинна ґрунтуватися на доведених методах, як-от 
терапія нікотином або психологічна підтримка за 
настановами лікаря [1; 17]. Навіть дорослим не 
варто покладатися на вейпи або снюси як засіб від-
мови – це може призвести до подвійної залежності 
[33; 34; 35].
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Обговорення результатів дослідження

Результати демонструють сильний вплив ринку 
нікотинових виробів, де традиційні сигарети посту-
пово витісняються новими пристроями для доставки 
нікотину –  електронними сигаретами, пристроями 
для нагрівання тютюну та нікотиновими паучами. 
Поширення зазначених продуктів виявилося значною 
мірою обумовленим тим, що їх позиціонували як менш 
шкідливі альтернативи курінню, а також завдяки при-
вабливому дизайну, різноманітності смаків і активній 
маркетинговій політиці, спрямованій на молодих. Це 
відображає схильність до збільшення вживання нових 
нікотинових продуктів у підлітків і молодих людей, що 
викликає занепокоєння через ризик формування ран-
ньої залежності від нікотину.

Аналіз показав, що хоча і вказується на зни-
ження рівня шкідливих речовин у нових пристроях 
порівняно з традиційними сигаретами, ці прилади 
все ще містять нікотин та інші потенційно шкідливі 
речовини, які можуть викликати запальні реакції, 
окислювальний стрес і ендотеліальну дисфункцію. 
Також було продемонстровано вплив аерозолю елек-
тронних сигарет і інших продуктів на серцево-су-
динну й дихальну системи та розвиток залежності. 
Необхідно окремо виділити вплив на центральну 
нервову систему, адже нікотин може впливати на 
пізнавальні функції та поведінкові реакції, особливо 
в підлітковому віці.

Важливим є також збитковий вплив пасивного 
куріння. Результати свідчать, що навіть вторинний 
аерозоль електронних сигарет здатен призводити до 
абсорбції нікотину в дітей і дорослих, що підкрес-
лює необхідність запровадження регуляторних норм 
щодо використання цих виробів у громадських місцях. 
Також підкреслюється, що все більшого поширення 
набувають нікотинові паучі, які рекламуються як без-
димні продукти, проте їхнє довгострокове вплив на 
здоров’я є досі недостатньо вивченим.

Отримані результати також підтверджують важ-
ливість застосування сучасних підходів до лікування 
нікотинової залежності. Ефективність коротких втру-
чань за моделлю 5А, використання нікотин-заміс-
ної терапії та фармакологічних методів припинення 
куріння демонструє необхідність активного залучення 
лікарів первинної медичної допомоги до профілактики 
та лікування залежності від нових нікотинових виро-
бів. З огляду на це первинна ланка охорони здоров’я 
відіграє ключову роль у ранньому виявленні спожива-
чів нових продуктів, мотивації до відмови та подаль-
шому супроводі пацієнтів.

Результати дослідження свідчать, що нові нікоти-
нові вироби не є безпечними альтернативами тради-
ційному курінню. Вони створюють додаткові виклики 
для системи охорони здоров’я, особливо в контексті 
профілактики серед молоді та лікування нікотинової 
залежності. Необхідним є комплексний підхід, що 

передбачає просвітницькі заходи, регуляторну полі-
тику та медичні втручання.

Перспективи подальших досліджень

Перспективними напрямами подальших дослі-
джень є довгострокове вивчення впливу нових нікоти-
нових виробів на серцево-судинну, дихальну та нервову 
системи, зокрема серед підлітків і молодих дорослих. 
Особливої уваги потребує оцінка ризику розвитку хро-
нічних захворювань за тривалого використання елек-
тронних сигарет, пристроїв для нагрівання тютюну 
та нікотинових паучів.

Доцільним є проведення порівняльних дослі-
джень ефективності різних стратегій припинення 
використання нових нікотинових виробів, включно 
з поведінковими втручаннями, фармакотерапією 
та комбінованими підходами. Важливим також 
є вивчення психологічних і соціальних факторів, що 
сприяють початку використання альтернативних ніко-
тинових продуктів серед молоді.

Подальші дослідження повинні бути спрямовані на 
оцінку впливу маркетингових стратегій та доступності 
нових нікотинових виробів на формування поведінкових 
моделей, а також на розробку ефективних профілактич-
них програм. Крім того, актуальним є аналіз нормативно-
правових підходів до регулювання нових нікотинових 
продуктів та їх впливу на поширеність споживання.

Отримані дані можуть стати підґрунтям для ство-
рення доказових клінічних рекомендацій щодо профі-
лактики та лікування нікотинової залежності, а також 
для вдосконалення державних стратегій громадського 
здоров’я, спрямованих на зменшення поширеності 
використання нових нікотинових виробів.

Висновки

Нові нікотиновмісні вироби не є безпечними для 
здоров’я та становлять потенційний ризик, попри 
поширене сприйняття їх як менш шкідливих альтер-
натив. Для молоді вони становлять особливу загрозу: 
привабливість ароматів і модний імідж призводять 
до раннього залучення до нікотину. Тому необхідно 
знайти баланс між потенційним зменшенням шкоди 
для дорослих та захистом молоді від залежності.

Для подальших досліджень важливо розвивати 
як лабораторні аналізи компонентів нових виробів 
(щоб оцінити їхню токсичність), так і клінічні спо-
стереження за здоров’ям користувачів. Соціологічні 
опитування серед підлітків допоможуть відстежувати 
нові тенденції, а оцінка ефективності профілактичних 
програм – удосконалювати нашу стратегію боротьби 
з поширенням нікотинових звичок. Урешті, сила поля-
гає у поєднанні науково обґрунтованих рекомендацій 
та активної просвітницької діяльності: Застосування 
зазначених заходів є ключовим для мінімізації впливу 
нікотинової залежності на здоров’я молодого покоління.
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Мета. Узагальнити сучасні дані щодо еволюції, поширеності, складу та впливу на здоров’я нових нікотинових виробів 
(електронних сигарет, пристроїв для нагрівання тютюну та нікотинових паучів), а також визначити підходи до профілактики 
та лікування нікотинової залежності.

Матеріали і методи. Проведено систематичний аналіз наукової літератури, включно з епідеміологічними, клінічними й 
експериментальними дослідженнями, міжнародними рекомендаціями та статистичними даними (GYTS, NYTS, CDC, ВООЗ). 
Застосовано методи порівняльного й описового аналізу.

Результати. Встановлено зростання поширеності нових нікотинових виробів серед підлітків, зокрема в Україні, де кожен 
п’ятий підліток має досвід використання електронних сигарет. Основним компонентом є нікотин, який спричиняє швидке 
формування залежності, особливо в молоді. Виявлено, що аерозолі цих продуктів містять токсичні речовини (альдегіди, важкі 
метали), які чинять негативний вплив на дихальну, серцево-судинну та нервову системи. Нікотинові паучі, попри бездимний 
характер, асоціюються з локальними ураженнями слизової оболонки та системними ефектами нікотину. Особливу небезпеку 
становить їх привабливість для молоді через маркетингові стратегії та ароматизатори.

Висновки. Нові нікотинові вироби не є безпечними альтернативами традиційному курінню та створюють значні ризики 
для здоров’я, особливо серед підлітків. Ефективна протидія їх поширенню потребує комплексного підходу, що передбачає 
регуляторні заходи, освітні програми й активну участь первинної медичної допомоги у профілактиці та лікуванні нікотинової 
залежності.

Ключові слова: нові нікотинові вироби, електронні сигарети, пристрої для нагрівання тютюну, нікотинові паучі, здо-
ров’я підлітків, нікотинова залежність, громадське здоров’я, вейпінг, контроль над тютюном, стратегії профілактики.
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Purpose to synthesize current scientific evidence on the evolution, prevalence, chemical composition, and health effects of novel 
nicotine products (electronic cigarettes, heated tobacco products, and nicotine pouches), as well as to identify effective approaches to 
the prevention and treatment of nicotine dependence within a public health framework.

Materials and methods. This study is based on a systematic review of contemporary scientific literature, including epidemiological, 
clinical, and experimental studies, as well as international guidelines and reports from leading organizations such as the World Health 
Organization (WHO) and the Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Data from international surveys, including the Global 
Youth Tobacco Survey (GYTS) and the National Youth Tobacco Survey (NYTS), were analyzed alongside findings from systematic 
reviews and meta-analyses. Comparative and descriptive analytical methods were applied to assess prevalence, product composition, 
and associated health outcomes.

Results. The findings demonstrate a significant increase in the use of alternative nicotine products, particularly among adolescents 
and young adults. In Ukraine, nearly 20 % of adolescents aged 13–15 report using e-cigarettes, with additional uptake of heated tobacco 
products and nicotine pouches. Nicotine is the primary pharmacologically active component across all product categories and acts on 
nicotinic acetylcholine receptors, stimulating dopamine release and reinforcing dependence.

In addition to nicotine, aerosols from e-cigarettes and heated tobacco products contain propylene glycol, glycerin, flavoring 
agents, and toxic compounds such as formaldehyde, acetaldehyde, and acrolein, as well as heavy metals including nickel, lead, and 
cadmium. Although concentrations of certain toxicants may be lower than those found in conventional cigarette smoke, these products 
are not safe and retain significant harmful potential, including the ability to induce inflammation, oxidative stress, and endothelial 
dysfunction.

Nicotine pouches exhibit considerable variability in nicotine content and allow rapid absorption through the oral mucosa, 
potentially leading to high peak plasma concentrations. Their use is associated with local oral lesions (e.g., gingivitis, gum recession) 
and systemic nicotine-related effects such as tachycardia, elevated blood pressure, and nausea. There is also a documented risk of acute 
nicotine poisoning, particularly among children.

Nicotine exerts pronounced neurotoxic effects on the adolescent brain, impairing cognitive function, memory, and learning 
capacity, and increasing susceptibility to anxiety and depressive disorders. Additional adverse effects include negative impacts on the 
cardiovascular and respiratory systems. The phenomenon of dual use (simultaneous use of conventional and novel nicotine products) 
does not reduce harm but may increase cumulative toxic exposure. The widespread adoption of these products is further driven by 
aggressive marketing strategies, appealing flavors, and the dissemination of misleading information regarding their safety.

Conclusions. Novel nicotine products are not safe alternatives to conventional smoking and pose a substantial threat to public 
health, particularly among young populations. Effective countermeasures require a comprehensive approach, including strengthened 
regulatory policies (e.g., restrictions on flavors, advertising, and accessibility), implementation of educational interventions, and 
increased public awareness. Primary healthcare providers play a critical role through the integration of routine screening, brief 
interventions (5A model), behavioral support, and pharmacotherapy into standard practice. The implementation of these strategies is 
essential to reduce the prevalence and adverse consequences of nicotine dependence at the population level.

Key words: novel nicotine products, e-cigarettes, heated tobacco products, nicotine pouches, adolescent health, nicotine 
dependence, public health, vaping, tobacco control, prevention strategies
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