
Влияние курения на риск заболевания раком 

Влияние курения на риск возникновения злокачественных опухолей 

изучено досконально. На основании обобщения результатов 

эпидемиологических и экспериментальных исследований пришли к 

заключению, что курение табака является канцерогенным для человека и 

приводит к развитию рака губы, языка и других отделов полости рта, глотки, 

пищевода, желудка, поджелудочной железы, печени, гортани, трахеи, 

бронхов, мочевого пузыря, почки, шейки матки и миелоидного лейкоза. 

Табак содержит никотин, который признан международными, 

медицинскими организациями веществом, вызывающим наркотическую 

зависимость. Никотиновая зависимость внесена в международную 

классификацию болезней. Никотин соответствует ключевым критериям 

наркотической зависимости и характеризуется: 

– навязчивой, непреодолимой тягой к потреблению, несмотря на 

желание и повторяющиеся попытки отказаться: 

– психоактивными эффектами, развивающимися при действии 

вещества на мозг; 

– особенностями поведения, вызванными воздействием 

психоактивного вещества, включая синдром абстиненции. 

В состав табачного дыма, кроме никотина, входит несколько десятков 

токсических и канцерогенных веществ, в т.ч. полициклические 

ароматические углеводороды (ПАУ), например, бенз(а)пирен, ароматические 

амины (нафтиламин, аминобифенил), летучие нитрозосоединения, 

табакоспецифические нитрозоамины (ТСНА), винилхлорид, бензол, 

альдегиды (формальдегид), фенолы, хром, кадмий, полоний-210, свободные 

радикалы и т.д. Некоторые из этих веществ содержатся в табачном листе, 

другие же образуются при его обработке и горении. Необходимо 

подчеркнуть, что температура горения табака в сигаретах очень высока при 

затяжке и значительно ниже между затяжками, что определяет различную 

концентрацию химических веществ в основной и побочной струях табачного 

дыма. Побочная струя, например, содержит больше никотина, бензола, ПАУ, 

чем основная струя. 

Большинство канцерогенных и мутагенных веществ содержится в 

твердой фазе табачного дыма, которая остается на т.н. кембриджском 

фильтре при прокуривании сигарет на курительной машине. Смолой принято 



называть твердую фракцию табачного дыма, задержанную кембриджским 

фильтром, минус вода и никотин. В зависимости от типа сигарет, фильтра, 

которым они снабжены, сорта табака и его обработки, качества и степени 

перфорации сигаретной бумаги содержание смолы и никотина в табачном 

дыме может быть самым различным 

Доказана канцерогенность табачного дыма в экспериментах на 

лабораторных животных. Контакт с табачным дымом вызывает 

злокачественные опухоли гортани и легких. Однако трудность проведения 

подобных экспериментов с вдыханием табачного дыма очевидна ввиду 

невозможности имитации на животных процесса курения. Кроме того, как 

известно, продолжительность жизни лабораторных животных, таких как 

мыши и крысы, очень коротка, что мешает постановке долгосрочных 

экспериментов, имитирующих длительный (20 лет и более) процесс 

канцерогенеза у человека. 

Этиологическая связь между курением и злокачественными опухолями 

показана во многих эпидемиологических исследованиях. Показатель 

относительного риска (ОР), связанный с курением, различен для опухолей 

различных локализаций и зависит от возраста начала курения, длительности 

курения и количества сигарет, выкуриваемых в день. 

Риск возникновения рака полости рта и глотки у курящих повышен в 2-

3 раза по сравнению с некурящими, а у тех, кто курит более одной пачки 

сигарет к день, относительный риск достигает 10. 

Риск возникновения рака пищевода в 5 раз выше у курящих по 

сравнению с некурящими. Риск возникновения рака желудка у курильщиков 

также повышен и равен 1,3-1,5, причем курение повышает риск развития 

рака как кардиального, так и других отделов желудка. Курение является 

одной из причин рака поджелудочной железы. ОР возникновения рака 

поджелудочной железы у курящих повышен в 2-3 раза. Курение, скорее 

всего, не влияет на риск рака ободочной и прямой кишки, однако в ряде 

эпидемиологических исследований выявлена ассоциация между курением и 

аденоматозными полипами толстой кишки. Существует зависимость между 

курением и риском возникновения рака ануса (опухолью, имеющей 

плоскоклеточное или переходноклеточное строение). 

Курение является причиной развития рака мочевого пузыря и почки. 

Риск рака мочевого пузыря среди курящих повышен в 5-6 раз. Связь между 



курением и риском рака почки более выражена для плоскоклеточного и 

переходноклеточного рака, чем для аденокарциномы. 

Выявлена связь между курением и раком шейки матки и 

интраэпителиальной неоплазией. Учитывая тот факт, что инфицированность 

вирусом папилломы человека является доказанной причиной рака шейки 

матки, курение, скорее всего, играет роль промотора процесса канцерогенеза 

в шейке матки, инициированного вирусом папилломы человека. В ряде 

эпидемиологических исследований показана связь курения с ОР 

миелоидного лейкоза. В частности, ОР острого миелобластного лейкоза 

равен 1,5. 

Рак тела матки является единственной формой рака, риск которого у 

курящих женщин снижен. Это наблюдение подтверждено в нескольких 

исследованиях методом "случай-контроль". Показатель относительного 

риска рака эндометрия у курящих женщин равен 0,4-0,8. Защитный эффект 

курения против рака этой локализации можно, скорее всего, объяснить 

гормональным механизмом, а именно снижением (ингибированием) 

продукции эстрогенов. Кроме того, известно, что у курящих женщин 

менопауза наступает на 2-3 года раньше, чем у некурящих. Курение, скорее 

всего, не влияет на развитие рака яичников. В то же время показана связь 

между курением и риском развития рака вульвы. Эффект курения на риск 

появления рака молочной железы изучен во многих эпидемиологических 

исследованиях, результаты которых указывают на то, что курение, скорее 

всего, не влияет на риск развития рака молочной железы. Рак простаты также 

относится к формам рака, на риск развития которого курение, по всей 

видимости, не влияет. 

Таким образом, табак является важнейшей причиной развития 

злокачественных опухолей. Снижение частоты курения среди населения 

некоторых развитых стран, например, США и Великобритании, уже привело 

к снижению заболеваемости и смертности от рака легкого и других форм 

рака, этиологически связанных с курением. 

Кроме злокачественных опухолей, курение является основной 

причиной хронических обструктивных болезней легких и одной из 

важнейших причин инфаркта миокарда и инсульта головного мозга. Каждый 

второй курильщик умирает от причин, связанных с курением. Смертность 

курильщиков в среднем возрасте (35-69 лет) в 3 раза выше, чем некурящих, 

причем продолжительность их жизни на 20-25 лет ниже, чем некурящих. 



Отказ от курения даже в среднем возрасте приводит к снижению риска 

умереть от рака и других причин, связанных с курением. Например, если 

кумулятивный риск смерти от рака легкого (до 70 лет) мужчин, которые 

курили всю жизнь, равен 16%, то среди бросивших курить в 60 лет этот 

показатель равен 11%. Кумулятивный риск умереть от рака легкого 

снижается до 5 и 3% среди бросивших курить в 50 и 40 лет соответственно. 

Основным направлением профилактики рака является борьба с 

курением. Во всех известных национальных и международных программах 

профилактики рака придается первостепенное значение. 
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