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Во всем мире употребление табака являет-
ся основным поведенческим фактором риска 
онкологических заболеваний. сравнительное 
исследование, проведенное в 2017 году, показа-
ло, что с курением было связано 7,10 милли-
онов смертей. потребление табака не только 
увеличивает риски развития различных форм 
рака, но и уменьшает продолжительность 
жизни после перенесенного онкологического 
заболевания, увеличивает риски рецидивов. 
У пациентов с раком легкого, подвергшихся 
резекции легкого, табакокурение увеличи-
вало риск внутрибольничной смертности в 
три раза и значительно увеличивал частоту 
легочных осложнений. помимо локализации 
и стадии рака, воздержание от потребления 
табака отмечено как самый сильный преди-
ктор выживания у онкологических больных. 
В сША в национальные рекомендации по 
комплексному лечению онкологических забо-
леваний (NCCN) включены рекомендации по 
лечению никотиновой зависимости, включаю-
щие 12 недель поведенческой терапии (в том 
числе методом телефонного консультирова-
ния) в сочетании с лекарствами для прекра-
щения курения для всех пациентов, получаю-
щих лечение в онкологических учреждениях. 
лечение никотиновой зависимости для онко-
логических заболеваний оказалось экономи-
чески эффективным: в частности, это было 
показано для программы прекращения куре-
ния до хирургической резекции легкого. Все-
мирной организацией здравоохранения (ВоЗ) 
рекомендованы принципы 5 «А» для помощи 
в отказе от Тк. Есть национальные руковод-
ства и в других странах. В российской Феде-
рации приняты клинические рекомендации 
«синдром зависимости от табака, синдром 
отмены табака у взрослых». Учитывая зна-
чительное влияние курения на прогноз онко-
логических заболеваний, лечение никотино-
вой зависимости должно быть неотъемлемой 

частью лечения злокачественных новооб-
разований. наиболее эффективным методом 
лечения является сочетание фармакотерапии 
и когнитивно-поведенческой терапии. обуче-
ние поведенческим методикам преодоления 
синдрома отмены может быть проведено по 
телефону «горячей линии» по отказу от таба-
кокурения, организованной Министерством 
здравоохранения российской Федерации.
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Введение

несмотря на наблюдаемый во всем мире 
прогресс в лечении онкологических болезней, 
общая заболеваемость злокачественными но-
вообразованиями продолжает расти как в рос-
сии, так и во всем мире [1, 2, 3]. В 2017 г. 
в россии было впервые выявлено 617177 но-
вых случаев злокачественных новообразований 
(в 2016  г.  — 599348) [3], которые являются 
второй по значимости причиной смертности: 
в 2017 г. от злокачественных новообразований 
умерло 290,7 тыс. больных (15,9% в общей 
структуре смертности) [3]. 

К факторам, способствующим развитию он-
кологических заболеваний, относится табако-
курение (тК). Сравнительное исследование 84 
поведенческих, экологических, профессиональ-
ных и метаболических рисков, проведенное в  
2017 г. (исследование GBD в период с 1990 по 
2017 гг.) с учетом возраста, пола, места про-
живания и расчетом смертей и DALY, которые 
можно отнести к данному риску, показало, что 
в 2017 г. 34,1 миллиона смертей были связа-
ны с факторами риска, что составляет 61,0% 
смертей и 48,33% DALY. При ранжировании 
по DALY, относящимся к риску, с курением 
(вторым по значимости фактором после повы-
шенного артериального давления) было связано 



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2020, ТОМ 66, № 1

8

7,10 миллионов (6,83–7,37) смертей и 182 мил-
лиона (173–193) DALY [4]. аналогичные данные 
были получены и ранее, при анализе в период 
с 1990 по 2015 гг.: курение также было вторым 
по значимости фактором риска, хотя в целом в 
период с 1990 по 2017 гг. распространенность 
тК сократилась [5]. Приблизительно 30% всех 
случаев смерти от рака в Соединенных штатах 
вызваны употреблением табака и курением [6].

Употребление табака значительно распро-
странено среди больных онкологическими забо-
леваниями: в Сша распространенность тК (на 
момент постановки диагноза) среди больных 
раком головы и шеи составляла 26,4%, раком 
легкого  — 50%, при этом до 83% больных про-
должали курить на фоне лечения [7, 8]. Кроме 
того, исследование 5111 случаев рака легких в 
период с 1995 по 2011 гг. показало, что суще-
ствовала 6-летняя разница в среднем возрасте 
при диагностике рака легких между курящими 
(63 года) и бывшими курильщиками (69 лет). 
медиана выживаемости составляла 12,1 мес. 
для курящих и 14,5 мес. для бывших куриль-
щиков (р <0,0001) [9].

Среди больных раком шейки матки распро-
страненность тК была в 2 раза выше, чем среди 
населения [10]. Показано, что тК является не-
зависимым фактором риска этого заболевания, 
риски которого увеличиваются с увеличением 
числа выкуриваемых в день сигарет и продол-
жительности тК [11]. 

В российских исследованиях также показана 
высокая частота тК среди больных раком легко-
го (90–92%), раком шейки матки (в 2 раза выше, 
чем в популяции), 43,8% [12, 13, 14].

Считается, что отмечаемая в Сша тенден-
ция снижения заболеваемости раком легких, 
колоректальным раком и некоторыми другими 
онкологическими заболеваниями в значительной 
степени связана со снижением распространен-
ности табакокурения (тК) и успехами в лечении 
никотиновой зависимости [1, 15].

Потребление табака не только увеличива-
ет риски развития различных форм рака (об 
этом опубликовано большое число работ), но 
и уменьшает продолжительность жизни после 
перенесенного онкологического заболевания, 
увеличивает риски рецидивов. После окончания 
лечения у курящих больных отмечено повыше-
ние риска развития рецидивов заболевания, сни-
жение качества жизни и увеличение смертности 
[16, 17]. При исследовании медицинских карт 
741 пациента, госпитализированного в 2013  — 
2017 гг. (Польша), было выявлено, что пациен-
ты, которые никогда не курили и экс- курильщи-
ки жили дольше, чем те, кто продолжал курить 
(р = 0,004). В группе экс-курильщиков позднее 
развилось повторное злокачественное новообра-

зование (Зн) по сравнению с курящими: период 
между первым и новым Зн составил 11,55 лет 
для экс-курильщиков и 6,10 года для курящих 
[17]. 

Компоненты табачного дыма оказывают ток-
сическое влияние на организм больного, способ-
ствуя увеличению осложнений и выраженности 
побочных эффектов терапии. В частности, при 
раке носоглотки в p16  — положительной под-
группе никогда не курящие больные имели 
значительно лучшую выживаемость (без про-
грессирования заболевания), чем курильщики и 
экс-курящие (HR = 0,49 95%ДИ 0,33-0,75) [18]. 
У пациентов с раком легкого, подвергшихся 
резекции легкого, тК увеличивал риск внутри-
больничной смертности в три раза и значительно 
увеличивал частоту легочных осложнений [19]. 
Исследование частоты и сроков осложнений по-
сле операций по поводу немелкоклеточного рака 
легкого, длительности пребывания в стационаре, 
госпитализаций в отделения интенсивной тера-
пии, частоты повторных госпитализаций в те-
чение 30 дней и выживаемости 462 пациентов 
выявило более высокую частоту осложнений у 
курящих (22% против 2%, р = 0,004), большую 
длительность госпитализаций (в стационар и в 
отделения интенсивной терапии). У бывших ку-
рильщиков наблюдалась тенденция к снижению 
частоты осложнений и госпитализаций в реа-
нимационные отделения, но не было значимых 
различий в выживаемости в группах курящих и 
бывших курильщиков на протяжении 6 недель 
наблюдения [20]. У больных раком молочной 
железы после мастэктомии, даже после уче-
та других потенциальных факторов риска, тК 
увеличило частоту раневой инфекции и некро-
за кожного лоскута [21]. Среди больных лей-
кемией, перенесших пересадку костного мозга, 
госпитализация курящих отмечалась в два раза 
чаще, чем некурящих, бывших курильщиков и 
недавно отказавшихся от тК [22].

Высокая частота осложнений, рецидивов Зн 
и повышение смертности у курящих по сравне-
нию с некурящими показывает необходимость 
отказа от тК не только для профилактики Зн, 
но и для повышения эффективности лечения не-
зависимо от типа рака. Помимо локализации и 
стадии рака, воздержание от тК отмечено как 
самый сильный предиктор выживания у онко-
логических больных [23]. В рандомизированном 
исследовании пациентов с раком легкого вме-
шательство по прекращению тК уменьшило ко-
личество послеоперационных осложнений вдвое 
по сравнению с контрольной группой без лече-
ния (21 и 41% соответственно) [24]. 

Исследования статуса курения продемон-
стрировало более высокую никотиновую зави-
симость (нЗ) у больных Зн по сравнению с по-
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пуляционными данными [25], но курящие с Зн, 
как правило, сообщают о высокой мотивации от-
казаться от тК по сравнению с населением в це-
лом [23, 26]. Исследования готовности к отказу 
от тК выявило существование онкологических 
заболеваний с различной степенью связанных 
с желанием отказаться от тК. К сильно свя-
занным с желанием бросить курить были: рак 
легкого, рак головы и шеи. менее выраженная 
связь была показана для острого миелобластно-
го лейкоза, рака мочевого пузыря, шейки матки, 
колоректального рака, пищевода, почки, печени, 
поджелудочной железы и желудка. Все осталь-
ные виды Зн были определены как «вряд ли 
связанные» с желанием отказаться от тК [27].

В то же время результаты исследования пока-
зывают, что многие больные и после постановки 
диагноза продолжают курить (например, до 83% 
больных раком легкого) [8], что обусловлено 
развитием нЗ. Поэтому больные нуждаются не 
только в коротком совете врача по прекращению 
тК, но и в лечении нЗ. 

В Сша в национальные рекомендации по 
комплексному лечению онкологических забо-
леваний (NCCN) включены рекомендации по 
лечению никотиновой зависимости [28], вклю-
чающие 12 недель поведенческой терапии в 
сочетании с лекарствами для прекращения тК 
для всех пациентов, получающих лечение в 
онкологических учреждениях. Лечение нЗ для 
онкологических заболеваний оказалось экономи-
чески эффективным: в частности, это было по-
казано для программы прекращения курения до 
хирургической резекции легкого [29]. он-лайн 
опрос онкологов показал, что при первом посе-
щении большинство врачей регулярно спраши-
вали пациентов об употреблении табака (90%), 
рекомендовали отказ от тК (84%). тем не ме-
нее, только 44% онкологов регулярно обсуждали 
варианты лечения с пациентами, и только 39% 
обеспечивали поддержку при прекращении ку-
рения. Большинство врачей (87%) согласны с 
тем, что курение влияет на исходы лечения Зн, 
а 86% считали, что прекращение курения долж-
но быть обязательным компонентом лечения Зн. 
однако только 29% онкологов сообщили о над-
лежащем обучении мероприятиям по прекраще-
нию курения [30]. 

Всемирной организацией здравоохранения 
(ВоЗ) рекомендованы принципы 5 «а» для по-
мощи в отказе от тК: Ask (спросить, курит ли 
пациент); Advise (дать совет по прекращению 
курения); Assess (определить готовность к от-
казу от тК, степень нЗ); Assist (оказать помощь, 
назначить лечение); Arrange (назначить график 
посещений врача для проведения поддержки 
и коррекции назначений) [31]. аналогичные 
руководства разработаны и в других странах.  

В Великобритании выпущено руководство по 
стандартам качества при прекращении употре-
бления табака, однако учитывая занятость вра-
чей, они модифицировали принципы 5 «а» в 
ааС: спросить о курении, посоветовать отказ 
от тК и направить (подключить к программе) 
для помощи в отказе от тК [32].

В россии в 2018 г. министерством здраво-
охранения рФ утверждены клинические реко-
мендации «Синдром зависимости от табака, 
синдром отмены табака у взрослых». они адре-
сованы врачам терапевтических специальностей, 
тем не менее, онкологи могут руководствоваться 
этими рекомендациями, в которых говорится о 
том, что самым эффективным методом лечения 
является сочетание поведенческих методик и 
фармакологической терапии [33]. 

К лекарственным средствам лечения нЗ и 
относятся: средства никотин-заместительной 
терапии (нЗт) и безникотиновые препараты 
(бупропион, варениклин, цитизин). Кокрейнов-
ский обзор фармакологических вмешательств 
для прекращения тК показал, что варениклин 
и комбинация нЗт имеют самую высокую эф-
фективность [34]. В исследовании применения 
варениклина у пациентов с Зн 40% воздержи-
вались от тК в течение 12 недель [35], и было 
показано, что варениклин у больных раком мо-
жет ослаблять отрицательный эффект, вызван-
ный абстиненцией [36]. Для онкологических 
больных NCCN предлагают считать бупропион 
эффективным средством лечением второй линии 
назначения [28]. 

Согласно последнему Кокрейновскому обзору, 
индивидуальное консультирование более эффек-
тивно, чем краткий совет, а групповые занятия 
превосходят программы самопомощи (ор 1,88, 
95% ДИ 1,52–2,33) [37]. шансы долгосрочного 
отказа от тК значительно возрастали (OR 1,37, 
95%ДИ 1,26  — 1,50) при использовании теле-
фонного консультирования, при этом увеличение 
числа сеансов консультирования приводило к 
большей длительности воздержания: три или бо-
лее звонков увеличивали шансы бросить курить 
по сравнению с предоставлением стандартных 
материалов самопомощи, кратких советов, и по 
сравнению с одной фармакотерапией [38, 39]. 

В российской Федерации министерством 
здравоохранения рФ организована бесплатное 
телефонное консультирование граждан россии 
по номеру телефона 8 800 200 0 200 (Консуль-
тативный телефонный центр помощи при отказе 
от тК при нИИФ мЗ) [40]. 

В онкологии существуют важные психологи-
ческие особенности, которые следует учитывать 
в дополнение к традиционным поведенческим 
вмешательствам при отказе от тК. В первую 
очередь, это тревога, стресс и депрессия, ко-
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торую испытывают большинство больных [41], 
и эти симптомы могут усиливаться при отказе 
от тК. Поэтому необходимо включать методы 
преодоления депрессии и стресса, оказывать 
не только поведенческую поддержку (обучение 
методам самопомощи при желании курить), но 
дополнительную психологическая помощь. Па-
циентам с раком головы и шеи (61% имели III 
/ IV стадии) было проведено комплексное лече-
ние нЗ, злоупотребления алкоголя и депрессии, 
которое привело к большему воздержанию от 
тК по сравнению с обычным лечением нЗ и, 
по мнению авторов статьи, оказывается более 
эффективным, чем лечение этих расстройств по 
отдельности (6-месячное воздержание было за-
регистрировано в 47% случаев по сравнению с 
обычным лечением нЗ  — 31%) [42].

оптимальным лечением нЗ считается со-
четание когнитивно-поведенческой терапии и 
консультирования [33]. В мета  — анализе 2013 
г. были проанализированы данные 13 исследо-
ваний по лечению нЗ у больных Зн [43]: наи-
более значимые результаты были получены при 
сочетании медикаментозного лечения и консуль-
тирования. В рандомизированном контролируе-
мом исследовании, тестирующем поведенческое 
и фармакологическое лечение нЗ онкологиче-
ских больных [42] было оценено комплексное 
лечение, включающее 9–11 сеансов когнитивно-
поведенческой терапии по телефону и примене-
ние бупропиона и нЗт. Через 6 мес. наблюде-
ния 47% участников воздерживались от тК, по 
сравнению с 31% участников группы контроля, 
получивших только совет врача [42]. Другой, 
более поздний мета  — анализ (2016), также 
подчеркивает важность сочетания поведенче-
ского консультирования с фармакологическими 
вмешательствами: среди 1239 пациентов с раком 
головы и шеи, поведенческое консультирование 
плюс нЗт значительно улучшило частоту пре-
кращения тК по сравнению назначением нЗт 
без консультирования [44]. 

Программы лечения в онкологических стаци-
онарах демонстрируют высокую эффективность 
и востребованность, что развенчивает распро-
страненные мифы о том, что больные онколо-
гическими заболеваниями не могут бросить ку-
рить, так как отказ от тК вызывает большой 
стресс, который суммируется со стрессом и не-
желательными побочными эффектами основной 
терапии [45]. 

однако вряд ли следует ожидать, что онко-
логи будут предоставлять своим пациентам ком-
плексное лечение по прекращению тК, учитывая 
стоимость их клинической помощи и отсутствие 
обучения по прекращению потребления табака. 
наиболее перспективным направлением следует 
считать правильное информирование больных 

о необходимости отказа от тК (с акцентом на 
ухудшение результатов лечения Зн), направле-
ние больных в специализированные центры по 
лечению нЗ или направление для получения 
бесплатного телефонного консультирования. 
При сочетании телефонного консультирования и 
медикаментозного лечения эффективность отка-
за от табакокурения (длительность воздержания 
от табака) значительно возрастает. Это показано 
не только в зарубежных исследованиях, но и в 
отечественных публикациях [46].

Заключение

Учитывая значительное влияние курения на 
прогноз онкологических заболеваний, лечение 
никотиновой зависимости должно быть неотъ-
емлемой частью лечения злокачественных ново-
образований. необходимо проведение комплекс-
ного лечения никотиновой зависимости, которое 
затрагивает психосоциальные, поведенческие и 
биологические аспекты расстройств, связанных 
с потреблением табака и будет способствовать 
прекращению табакокурения онкологическими 
больными. наиболее эффективным методом ле-
чения является фармакотерапия и когнитивно-
поведенческая терапия. обучение поведенче-
ским методикам преодоления синдрома отмены 
может быть проведено по телефону «горячей 
линии» по отказу от табакокурения, организо-
ванной министерством здравоохранения рос-
сийской Федерации.
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Worldwide, tobacco use is a major behavioral risk factor 
for cancer. A comparative study conducted in 2017 showed that 
7.10 million deaths were associated with smoking. Tobacco 
consumption not only increases the risk of developing various 
forms of cancer, but also reduces life expectancy after suffer-
ing a cancer, and increases the risk of relapse. In patients with 
lung cancer who underwent lung resection, smoking increased 
the risk of nosocomial mortality by three times and signifi-
cantly increased the incidence of pulmonary complications. In 
addition to the localization and stage of cancer, abstinence 
from tobacco consumption has been noted as the strongest 
predictor of survival in cancer patients. In the United States, 
National Recommendations for Comprehensive Cancer Treat-
ment (NCCN) included recommendations for the treatment of 
nicotine addiction, including 12 weeks of behavioral therapy 
(including telephone counseling) in combination with smoking 
cessation drugs for all patients receiving treatment in oncologi-
cal clinics. Treatment of nicotine addiction has proven cost-ef-
fective: in particular, it has been shown for a smoking cessation 
program prior to surgical resection of the lung. Principles 5 A 
are recommended by the World Health Organization (WHO) to 
assist in the smoking cessation. There are national guidelines in 
other countries. In the Russian Federation, clinical guidelines 
“Tobacco addiction syndrome, tobacco withdrawal syndrome in 
adults” were adopted. Given the significant impact of smoking 
on the prognosis of cancer, the treatment of nicotine addiction 
should be an integral part of the treatment of malignant tumors. 
The most effective treatment is the combination of pharmaco-
therapy and cognitive-behavioral therapy. Teaching behavioral 
methods to overcome the withdrawal syndrome can be con-
ducted by calling the to Quitline, organized by the Ministry 
of Health of the Russian Federation.
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