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ФАКТЫ О ВЛИЯНИИ КУРЕНИЯ НА ЗДОРОВЬЕ 

 

 В России курят приблизительно 43,9 миллионов человек - 60,2% мужского и 21,7% 

женского взрослого населения. По разным оценкам в России ежегодно умирают oт 

300 до 400 тыс. людей от болезней, вызванных курением [1; 2, 5].  

 В табачном дыме выявлено более 4000 химических веществ, из них, как было 

установлено, по меньшей мере 250 опасны для здоровья и более 50 могут стать 

причиной рака [3; 4].  

 В наиболее трудоспособном возрасте (35-59 лет) с курением табака у мужчин 

связано около 40% всех смертей, у женщин почти 20% [5]. 

 В 2003 г. доход от сбора акцизов на табачные изделия в России составил 20,3 

миллиарда рублей. Государственные и негосударственные расходы служб 

общественного здравоохранения на лечение заболеваний, связанных с 

употреблением табака, составили 42 миллиарда рублей на лечение респираторных 

заболеваний и 83 миллиарда на лечение заболеваний сердечнососудистой системы 

[2]. 

 Упущенное производство ВВП из-за всех смертей, обусловленных курением, 

составляет 0,3% ВВП [5]. 

 

ВОЗДЕЙСТВИЕ ПАССИВНОГО КУРЕНИЯ 

 Почти 35% россиян подвергаются воздействию вторичного табачного дыма на 

работе, 90,5% людей в барах и 78,6% людей в ресторанах [2]. 

 Воздействие на организм вторичного табачного дыма, дома или на работе, повышает 

среди некурящих риск развития болезней сердца более чем на 20%, а рака легких – 

20–30% [6; 7].   

 Пассивное курение является причиной бронхита, пневмонии, кашля и хрипов, 

приступов астмы, инфекций среднего уха, сердечнососудистых и неврологических 

осложнений у детей [8; 9].   

 Пассивное курение является одной из причин возникновения синдрома внезапной 

детской смерти. Проведенные в Великобритании оценки синдрома внезапной 

детской смерти свидетельствуют, что 11% случаев таких смертей связано с курением 

только матери и столько же с курением только отца [10]. 

 

ЖЕНСКОЕ РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ 

 Курящие женщины с большей вероятностью, чем некурящие, страдают от бесплодия 

и задержек в наступлении беременности [11].  

 Курящие женщины подвержены риску серьезных осложнений при родах, которые 

характеризуются массовой кровопотерей [12]. Риск отслойки плаценты у умеренно 

курящих (до половины пачки в день) примерно на 25% выше, чем у некурящих. Для 

заядлых курильщиц эта цифра будет уже 65% [12; 13]. 
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ВОЗДЕЙСТВИЕ КУРЕНИЯ НА ДЕТЕЙ   

 Курение матери, увеличивает риск смерти новорожденного на  20-35% [31], а риск 

смерти ребенка в первые четыре недели его жизни на 40% [29].   

 У курящих матерей, в 2 раза чаще рождаются недоношенные дети с массой тела 

менее 2500г [30].  

 Курение во время беременности плодом мужского пола в последующем отражается 

на репродуктивном здоровье мужчины (количество сперматозоидов снижается до 

40%) [33]. 

 

КУРЕНИЕ И ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ  

 Курение при кормлении грудью, снижает выработку молока в среднем на 250 мл. в 

день [29; 36].  

 В результате пассивного курения, сроки кормления ребенка грудью значительно 

сокращаются [29].   

 В результате курения снижается концентрация пролактина необходимого для 

выработки молока [29]. 

Концентрация никотина в молоке в среднем в 2 раза выше, чем в крови матери [37].  

 

МУЖСКОЕ РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ 

 У курящих мужчин эректильная дисфункция (ЭД) встречается в 1,5 и 2 

соответственно раза чаще, чем у некурящих [30, 31, 32].  

СЕРДЕЧНОСОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ  

 Воздействие табачного дыма оказывает непосредственное негативное воздействие на 

сердечнососудистую систему, повреждая кровеносные сосуды, увеличивая 

вероятность образования сгустков крови и повышая риск сердечного приступа и 

инсульта [6].  

 Пассивное курение увеличивает риск развития ишемической болезни сердца на 25-

30%, а риск развития острой коронарной болезни сердца – на 25-35% [6; 14].  

 Несмотря на лечение, 25% мужчин и 38% женщин умирают в течение года после 

инфаркта миокарда, если продолжают курить [15].  

 

РАК 

 Безопасного уровня вторичного табачного дыма не существует.
 
Каждое воздействие 

канцерогенных химических веществ, содержащихся в табачном дыме, повреждает 

ДНК, что может привести к развитию рака [16]. 

 Риск заболевания раком легких (языка, нижней губы, гортани, пищевода, желудка и 

др.) у курильщика в 20 раз выше, чем у некурящих людей [12]. Курение табака 

является причиной 90 % смертей от рака легкого у мужчин и 80 %— у женщин [15]. 

 Воздействие табачного дыма в детском возрасте может быть фактором риска 

развития рака легкого впоследствии во взрослом возрасте [8; 17]. 

 Риск развития рака легких у некурящих людей, подвергающихся воздействию 

пассивного курения дома или на работе, повышается на 20-30% [6]. 
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РЕСПИРАТОРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

 Курение является одной из причин хронической обструктивной болезни легких 

(ХОБЛ), включая эмфизему и хронический бронхит. Курение вызывает более 90% 

всех случаев смерти от ХОБЛ. 

 Риск смерти от бронхита и эмфиземы в 10 раз выше среди курящих мужчин, чем у 

женщин [18, 19].  

 Существует тесная взаимосвязь между пассивным курением и многочисленными 

хроническими респираторными симптомами у некурящих людей, такими как 

кашель, мокрота, хрипы и затрудненное дыхание [6, 19].  

 Вероятность респираторных заболеваний у детей с курящими матерями с 1,7 раза 

выше, чем у детей, чьи матери не курят. Отцовское курение приводит к увеличению 

риска респираторных заболеваний в 1,3 раза [17, 20].  

ВЛИЯНИЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫХ ИНИЦИАТИВ, ОГРАНИЧИВАЮЩИХ 

КУРЕНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ 

 Исследования, проведенные в Европе и Северной Америке подтвердили, что 

введение запрета на курение в общественных местах привело к сокращению случаев 

инфарктом миокарда на 6-40% [21]. 

 В Канаде, после введения полного запрета на курение в общественных местах - в 

барах и ресторанах, общее количество случаев  поступления в больницу из-за 

сердечнососудистых заболеваний снизилась более  чем на треть (на 39%) и почти 

также из-за респираторных заболеваний  (на 33%) [22].   

 После введения в январе 2005 года запрета на курение в общественных местах, в 

Италии число случаев острой коронарной недостаточности среди лиц в возрасте 35–

64 лет снизилось на 11,2%. Риск развития рака легких также значительно снизился 

[23, 24].  

 В Калифорнии, после введения в действие закона о запрещении курения в барах и 

ресторанах в 1988 году, случаи рака, ассоциированные с курение сократились на 12 

% среди мужчин и 8% среди женщин в течение первого года. При этом  случаи рака 

легких  снизились на 19,5% [25]. 

 В Англии, 100% запрет на курение в общественных местах с 2007. Уже за первый 

год запрета число госпитализаций с сердечными приступами сократилось на 2,4 % 

[26]. 

 В Шотландии три месяца после введения в действие всеобъемлющего 

законодательства об ограничении курения, у работников баров было отмечено 

уменьшение респираторных симптомов на 26% [14, 27]. Регистрация новых случаев 

астмы среди детей снизились на 13% [37]. 

 В штате Аризона, после введения полного запрета на курение в общественных 

местах - в барах и ресторанах, регистрация новых случаев астмы снизилась на 22% 

[37].   

 После введения во Франции, с 1 января 2008 г., в действие запрета на курение в 

ресторанах, гостиницах и казино, поступление в отделения интенсивной терапии 

пациентов с инфарктом миокарда снизилось на 15% [28].
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