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Согласно полученным в метаанализе результатам, безопасного уровня 

курения для сердечно-сосудистых заболеваний, рисков развития рака и 

ряда соматических заболеваний не существует. Убедительно показана не-

обходимость рекомендаций курильщикам полностью отказаться от куре-

ния, а не сокращать число выкуриваемых сигарет.
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Сегодня в России получить медицинскую помощь 

в отказе от потребления табака можно в центрах здо-

ровья, профилактических кабинетах при лечебно-

профилактических учреждениях (ЛПУ); в регионах 

организованы кабинеты и школы помощи, а так-

же создана Всероссийская бесплатная телефонная 

линия помощи в отказе от ТК [1, 4]. Под влиянием 

предупреждений о вреде ТК для здоровья (надписи 

крупным шрифтом, устрашающие картинки на пач-

ках сигарет) многие постоянные курильщики (36,0%) 

в 2016 г. задумались об отказе от пагубной привычки 

(в 2009 г. такие намерения высказывали 31,7% куря-

щих) [3]. 

Реализуемые в соответствии с принятой ВОЗ Ра-

мочной конвенцией по борьбе против табака меры 

привели к снижению числа курильщиков, потребляю-

щих >10 сигарет в день, однако стало больше привер-

женцев низкого потребления сигарет (курение низкой 

интенсивности – КНИ – до 5 в день) и эпизодического 

курения – ЭК [2, 3], особенно среди молодежи и жен-

щин. Так, в Англии в 2013–2014 гг. 26% курильщиков 

сообщили, что хотят сократить потребление сигарет, 

а 40–41% отметили, что стали курить меньше, чем в 

предыдущем году [5]. С 2009 по 2017 г. доля курильщи-

ков, потребляющих от 1 до 5 сигарет в день, неуклонно 

повышалась и с 18,2% дошла до 23,6%. Похожая ситуа-

ция наблюдалась в США, где доля потребляющих <10 

сигарет в день увеличилась за период 2005–2014 г. с 16 

до 27% [6]. 

Непостоянные (эпизодические) курильщики и сто-

ронники КНИ – серьезная проблема для специалистов 

в области здравоохранения, поскольку они, как прави-

ло, не считают себя «настоящими курильщиками» [7] 

и убеждены, что такое курение не несет в себе значи-

тельных рисков для здоровья. Так, анализ опроса 24 658 

американских подростков [8] показал, что постоянное 

курение считали вредным для здоровья большинство 

из них (88,0%; 95% доверительный интервал – ДИ – 

87,2–88,8%), в то время как КНИ и ЭК – соответствен-

но только 64,3 и 33,3% опрошенных. При этом почти 

¼ респондентов считали, что ЭК причиняет небольшой 

вред или вообще не вредит.

Не существует единого мнения о том, как наилуч-

шим образом определить КНИ [7, 9]. Это и выкурива-

ние <10–15 сигарет в день и 1–39 сигарет в неделю [9]. 

Раньше КНИ рассматривалось как временная практика 

среди курильщиков, пытающихся бросить курить. Од-

нако современные исследования показывают, что не-

которые курильщики постоянно сохраняют эту модель 

ТК [10, 11].

ЭК, как и КНИ, также недостаточно четко опре-

деленный термин; он включает множество форм по-

требления табака, но, как правило, определяется как 

неежедневное курение [9, 12]. Эпизодически курящих 

среди взрослых становится все больше. По сравне-

нию с ежедневным курением ЭК более тесно связано 

Принятый 2013 г. в России Федеральный закон 

№15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздей-

ствия окружающего табачного дыма и последствий по-

требления табака» способствовал реализации систем-

ных мер противодействия табакокурению (ТК), вклю-

чая запретительные, пропаганду здорового образа 

жизни, проведение многочисленных информационных 

антитабачных кампаний [1].

Это привело к тому, что все больше курильщиков 

в стране отказываются от потребления табака [2]. Рас-

пространенность ТК среди взрослых снизилась с 39,1% 

в 2009 г. до 30,3% – в 2016 г. (среди мужчин – с 60,1 до 

50,9% и среди женщин – с 21,4 до 14,5%). Тем не менее 

в России в 2016 г. продолжали курить более 30 млн че-

ловек (49,5% взрослых мужчин и 14,4% – женщин) [3]. 

При этом почти все взрослые опрошенные (90,8%) зна-

ли, что курение приводит к серьезным болезням: раку 

легкого (93,6%), инфаркту миокарда (83,0%), инсульту 

(81,1%), раку мочевого пузыря (48,1%); большинство 

(94,1%) признавали, что курение вызывает никотино-

вую зависимость. За 2009–2016 гг. значимо увеличилось 

число отказавшихся от курения (с 18,3% в 2009 г. до 

24,7% – в 2016 г.). Кроме того, число курящих пациен-

тов, получивших совет медицинского работника отка-

заться от ТК за рассматриваемый период, уменьшилось 

с 31,7 до 47,9%. 
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с курением вне дома, пребыванием в баре, употребле-

нием алкоголя, общением с друзьями и знакомыми. 

ЭК – это, как правило, пример социального курения, 

и оно не распространено широко среди взрослых [10, 

13]. Среди молодых людей ЭК часто сочетается с упо-

треблением алкоголя [14]. В этой категории курящих 

в последние годы все более популярным становится 

кальян [13, 15].

Данные о распространенности ЭК и КНИ, вероят-

но, занижены, поскольку большинство исследований 

полагаются на самоотчеты курильщиков, которые, как 

правило, имеют возможность самостоятельно класси-

фицировать себя в качестве некурящих [7, 10]. Отчасти 

это происходит и из-за борьбы против ТК, включая 

ограничения на курение дома, на рабочем месте в со-

четании с денормализацией отношения к курению в 

обществе [1, 2, 16].

Врачам и медицинским работникам очень важ-

но понимать воздействие КНИ и ЭК на здоровье, по-

скольку они все чаще сталкиваются с этим типом ТК на 

практике. Хотя имеющиеся в литературе описания это-

го воздействия немногочисленны, есть четкие указания 

на то, что оно создает значительные риски и неблаго-

приятные последствия для здоровья. 

КНИ И ЭК ПРИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
Метаанализ данных 141 когортного исследова-

ния [17] показал, что выкуривание даже 1 сигареты 

в день увеличивает риск развития ИБС в 1,48 раза 

у мужчин (95% ДИ – 1,30–1,69) и в 1,57 раза у жен-

щин (95% ДИ – 1,39–1,80); 5 сигарет – соответствен-

но в 1,58 и 1,76 раза, что ненамного меньше, чем при 

выкуривании 20 сигарет в день (2,04 и 2,84 раза). 

У мужчин, выкуривавших 1 сигарету в день, относи-

тельный риск инсульта составил 1,25 (1,13–1,38); для 

женщин – 1,31 (1,13–1,52). В целом по ССЗ избыточ-

ный относительный риск, связанный с выкуривани-

ем 1 сигареты в день, составил 51% (для ИБС – 47% и 

для инсульта – 54%).

В другом исследовании показано, что риск ИБС 

у мужчин и женщин в возрасте 35–39 лет, употребляю-

щих в день 1–4 сигареты, почти в 3 раза выше, чем у не-

курящих [18]. У взрослых женщин, выкуривающих 3–5 

сигарет в день, относительный риск развития инфар-

кта миокарда составляет по сравнению с некурящими 

2,14, а у взрослых мужчин, выкуривающих 6–9 сигарет 

в день, – 2,10 [19]. 

В метаанализе, включившем 7 исследований [20], 

относительные риски развития инсульта, связанные 

с вдыханием вторичного табачного дыма, составляли 

1,35 (95% ДИ – 1,22–1,50) для всех участников, 1,40 

(1,09–1,81) среди мужчин и 1,43 (1,28–1,61) среди жен-

щин, т.е. были практически тождественны рискам при 

употреблении 1 сигареты в день.

Согласно исследованиям, риск развития ИБС при 

выкуривании 1 сигареты в день составляет 40–50% ри-

ска при выкуривании 20 сигарет в день, а 5 сигарет – 

57% риска. Анализ зависимости загрязненности воздуха 

при обычном курении и КНИ показывает, что выкури-

вание 4–7 сигарет в день дает примерно 70% эффекта от 

курения 20 сигарет в день [17, 21]. 

В исследованиях сообщается о различиях в рисках 

от курения у мужчин и женщин. В некоторых публика-

циях не выявлено различий в развитии ССЗ у мужчин 

и женщин [22], хотя в большинстве из них относитель-

ный риск при КНИ был выше у женщин. Так, при вы-

куривании от 1 до 4 сигарет в день риск составляет 1,61 

для женщин и 1,50 для мужчин [23]; при потреблении 

от 1 до 7 сигарет в день – соответственно 1,47 и 1,24 [24], 

от 3 до 5 сигарет – 2,14 и 1,03 [25], от 1 до 4 сигарет – 

2,94 и 2,74 [26].

В более позднем исследовании показано, что для 

женщин 1 сигарета в день несет 31% от риска, возни-

кающего при выкуривании 20 сигарет в день (1,57–

2,84), а потребление 5 сигарет в день – в среднем 43% 

(от 14 до 55%). У мужчин при выкуривании 1 сигаре-

ты риск составил 35; 33 и 20% в возрастных группах 

соответственно 45; 55 и 65 лет, у женщин – 11; 15 и 

36% [17]. 

Таким образом, в большинстве исследований у 

женщин установлен более высокий, чем у мужчин, 

риск развития ИБС при выкуривании 1–5 сигарет в 

день. Для ССЗ не существует безопасного уровня ку-

рения. Курильщики, чтобы значительно снизить риск 

развития ССЗ, должны стремиться полностью отка-

заться от ТК, а не сокращать число выкуриваемых си-

гарет в день.

КНИ И ЭК ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
В США рак легких является причиной 1 из 3 смер-

тей от рака у мужчин (31%) и 1 из 4 – среди женщин 

(27%) [27, 28]. Доказано, что существует дозозави-

симая реакция связи риска развития рака легкого от 

числа выкуриваемых в день сигарет: >20 сигарет в 

день повышает риск смерти от рака легкого у мужчин 

более чем в 23 раза, у женщин – в 13 раз по сравне-

нию с некурящими, при выкуривании до 10 сигарет – 

в 9,65 раза (95% ДИ – 6,93–13,43) [18]. У женщин в 

возрасте от 35 до 49 лет при выкуривании от 1 до 4 си-

гарет в день риск развития рака легких в 5 раз выше 

(отношение рисков – OР – 5,0; 95% ДИ – 1,8–14,0), 

а у мужчин – в 3 раза выше (OР – 2,8; 95% ДИ – 0,9–

8,3), чем у некурящих [18].

Помимо рака легкого, курение даже нескольких 

сигарет приводит к увеличению риска развития рака 

желудочно-кишечного тракта (пищевода, желуд-

ка, поджелудочной железы) [29–31]. В исследовании 

NIH-AARP Diet and Health Study для пожилых куриль-

щиков (238 525 человек в возрасте 59–82 лет без диа-

гностированных онкологических заболеваний, эпизо-

дически курящих или выкуривающих 1–10 сигарет в 

день) оценивали риски онкологических заболеваний. 
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У регулярных курильщиков риск развития рака, свя-

занного с курением, был в 2,34 (95% ДИ – 1,86–2,93) 

раза больше, чем у некурящих, при ЭК – больше в 1,89 

раза (95% ДИ – 0,90–3,96; различия недостоверны). 

При выкуривании до 10 сигарет в день риск развития 

рака мочевого пузыря составил 2,22 (95% ДИ – 1,22–

4,05), рака поджелудочной железы – 2,03 (95% ДИ – 

1,05–3,95). При отказе от курения эти риски уменьша-

лись по мере увеличения длительности воздержания. 

Таким образом, даже при выкуривании 1 или от 1 до 

10 сигарет в день, а также при ЭК риск развития он-

кологических заболеваний повышен по сравнению с 

таковым у некурящих [32].

КНИ И ЭК ПРИ ДРУГИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
КНИ связано с ухудшением течения заболеваний 

нижних дыхательных путей, включая увеличение про-

должительности респираторных симптомов (особенно 

кашеля) [33] с развитием катаракты [34], нарушения-

ми репродуктивного здоровья [35], повышенным ри-

ском внематочной беременности [36] и понижением 

минеральной плотности костной ткани, приводящим 

к частым переломам лодыжки у пожилых курящих 

женщин [37]. 

ТК увеличивает риск развития туберкулеза про-

порционально числу выкуриваемых в день сигарет и 

длительности курения (95% ДИ – 4,87–1,74). Показа-

но, что начало ТК в более раннем возрасте, его дли-

тельность, большее количество выкуриваемых сигарет 

коррелируют с более тяжелым клиническим течением 

впервые выявленного туберкулеза легких: снижает-

ся доля очагового туберкулеза, растет удельный вес 

диссеминированного и фиброзно-кавернозного ту-

беркулеза. Кроме того, увеличение длительности и 

интенсивности курения способствует развитию рас-

пространенных процессов в легких. Все это доказы-

вает необходимость проведения мероприятий, на-

правленных как на борьбу с курением среди здорового 

населения, так и на организацию помощи в отказе от 

ТК и лечение никотиновой зависимости у больных ту-

беркулезом [38–41].

КНИ ведет к снижению качества жизни по всем 

шкалам опросника SF-36. В частности, при КНИ зна-

чения шкал определялись в пределах 43–50 баллов при 

оценке общего состояния здоровья, физического функ-

ционирования, социального функционирования и жиз-

неспособности, тогда как среди никогда не куривших 

значения были >50 [42].

КНИ и ЭК также могут быть связаны с развити-

ем физической инвалидности после травмы опорно-

двигательного аппарата или нарушением его деятель-

ности. В частности, молодые взрослые курильщики, 

выкуривающие <20 сигарет в день, подвергались боль-

шему риску развития физической инвалидности после 

травмы мениска, чем некурящие (ОР – 1,44; 95% ДИ – 

1,07–1,94), что сопоставимо с рисками у выкуривавших 

>20 сигарет в день – 1,49 (95% ДИ – 1,06–2,11) [43]. 

Мениск особенно уязвим, потому что он имеет огра-

ниченное кровоснабжение, которое может быть легко 

нарушено физиологическими эффектами курения: воз-

никающей артериальной вазоконстрикцией, клеточной 

гипоксией, замедленной реваскуляризацией, демине-

рализацией костей, подавлением иммунитета – фак-

торами, способными отрицательно повлиять на выздо-

ровление после травмы [43].

У взрослых в возрасте 65 лет и старше КНИ ухуд-

шает показатели, измеряемые по индексу хрупкости. 

Зависимость последнего от интенсивности курения 

обследованных прямая: худшие значения зарегистри-

рованы у тех, кто курит много и часто, средние между 

этими значения и показателями у никогда не куривших 

отмечены при КНИ и ЭК [44].

КНИ И ЭК И СМЕРТНОСТЬ
Риск смерти от всех причин при КНИ и ЭК у муж-

чин значительно выше, чем у некурящих – 1,6 (95% 

ДИ – 1,3–2,1) [45]. У женщин при КНИ отмечено сме-

щение медианы смертности на 4–6 лет по сравнению с 

некурящими [46].

Недавнее исследование [47] показало, что ОР 

смертности от всех причин (СВП) при выкуривании от 

1 до 4 сигарет в сутки составляет 1,6 (95% ДИ – 1,3–1,9) 

у мужчин и 1,5 (95% ДИ – 1,2–1,8) – у женщин, при 

ЭК – 1,64 (95% ДИ – 1,07–2,51), при выкуривании 

от 1 до 10 сигарет в день – 1,87 (95% ДИ – 1,64–2,13). 

В большинстве исследований ОР СВП был одинако-

вым у женщин и мужчин и наблюдался в любом диа-

пазоне ЭК при курении от 1 до 10 сигарет в день. При 

отказе от курения ОР СВП постепенно снижался, осо-

бенно в молодом возрасте. Например, риски смерти 

для тех, кто прекращал курение до 50 лет и в более стар-

шем возрасте, составил соответственно 1,44 (95% ДИ – 

1,12–1,85) и 1,42 (95% ДИ – 1,27–1,59) [47].

Результаты исследований, полученных при изуче-

нии воздействия ЭК или КНИ на здоровье, показы-

вают, что при выкуривании даже нескольких сигарет 

в день или в неделю риск смерти выше, чем у неку-

рящих. Возрастает также риск развития ССЗ; причем 

если при раке легкого зависимость от числа выку-

риваемых в день сигарет линейная, то при ССЗ риск 

развития патологии высок даже при выкуривании 

1–5 сигарет и возрастает за счет ежедневного воздей-

ствия табачного дыма. 

ЭК и КНИ не уделяется достаточного внимания как 

в научной литературе, так и в клинической практике. 

При этом и курящий пациент, и врач часто полагают, 

что курение 1–2 раза в неделю или ≤5 сигарет в день не 

оказывает значимого влияния на здоровье, и, хотя дозо-

зависимый эффект курения существует, но в основном 

для здоровья опасно большее число выкуриваемых си-

гарет [10, 48, 49]. Тем не менее врач не должен представ-

лять ЭК и КНИ пациентам в качестве приемлемого дол-
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госрочного выбора – необходимо рекомендовать только 

полный отказ от ТК. Полное прекращение ТК является 

одним из наиболее эффективных вмешательств с точки 

зрения затрат здравоохранения и позволяет снизить как 

первичную, так и общую заболеваемость взрослого на-

селения [50, 51]. 

* * *
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Данные кросс-секционного эпидемиологического исследования демон-

стрируют высокую потребность в профилактике ишемической болезни 

сердца у мужчин трудоспособного возраста с высоким уровнем личност-

ной тревожности и соматических факторов риска.

Ключевые слова: кардиология, личностная тревожность, открытая попу-

ляция, соматические факторы риска, ишемическая болезнь сердца, муж-

чины, трудоспособный возраст.
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циации соматических факторов риска ИБС и личностной тревожности у 

мужчин // Врач. – 2018; 29 (4): 40–43. DOI: 10.29296/25877305-2018-04-07

Популяционные исследования, проведенные в на-

шей стране в конце прошлого века, показали вы-

раженные ассоциации распространенности сомати-

ческих факторов риска (ФР) ИБС с возрастными, 

гендерными, этническими, психосоциальными, де-

мографическими, экологическими и другими харак-

теристиками населения [1–4]. Причиной ухудшения 

состояния здоровья населения наряду с конвенцион-

ными соматическими ФР могут быть неконвенцион-

ные, в частности, психосоциальные факторы (ПСФ). 

По данным ряда авторов, ПСФ вносят существенный 

вклад в заболеваемость и смертность от сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) [5–9]. В исследова-

ниях отечественных и зарубежных авторов по изуче-

нию взаимосвязи тревожности как характерологиче-

ской черты личности с частотой ССЗ было показано 

[10–12], что повышенный уровень тревожности и 

эмоциональная лабильность, а также повышенная ре-

активность сердечно-сосудистой системы в ответ на 

умственное напряжение могут не только способство-

вать развитию артериальной гипертензии (АГ), но и 

впоследствии стать причиной развития ИБС [12, 13]. 

По данным В.В. Гафарова и соавт. [10], максимальный 




