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РЕЗЮМЕ
Потребление табака остается основной модифицируемой причиной преждевременной смертности во всем мире, с которой связаны 
12% смертей среди взрослых в возрасте 30 лет и старше. Обзор посвящен проблеме отказа от табакокурения пациентов старшего 
и пожилого возраста. Отмечены особенности курильщиков пожилого возраста, заключающиеся в меньшей зависимости от никоти-
на, но при этом и меньшей готовности отказаться от курения, а также гендерные различия в отказе от табакокурения пожилых лю-
дей: мужчины реже бросают или сокращают табакокурение, реже пользуются лекарственными препаратами или любыми услугами 
по оказанию помощи в прекращении табакокурения, реже разговаривают с врачами о табакокурении. Особое внимание уделено про-
блемам, с которыми сталкиваются пожилые люди при попытках бросить курить. В частности, отмечено, что потенциальные возмож-
ности для успешного отказа от табакокурения пожилых людей упускаются из-за того, что врачи реже предлагают им вмешатель-
ства или дают конкретные советы по отказу от табакокурения. При этом крупномасштабные проспективные когортные исследования 
показали, что продолжительность жизни людей, отказавшихся от табакокурения в возрасте старше 65 лет, была больше. Отдельно 
рассмотрено влияние табакокурения на течение новой коронавирусной инфекции (COVID-19) и обоснована целесообразность иници-
ирования пожилых курильщиков к отказу от табакокурения в условиях пандемии COVID-19.
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ABSTRACT
Tobacco smoking remains the main modifiable cause of premature mortality worldwide, which is associated with 12% of fatal outcomes among 
adults aged 30 years and older. The review is devoted to the problem of smoking cessation in elderly and senile patients. Less dependence on 
nicotine, but at the same time, less willingness to give up smoking are noted as patterns of elderly smokers. Also, there are gender differences 
in smoking cessation: men are less likely to quit or reduce smoking, to use medications or any services to help stop smoking and to talk to 
doctors about smoking. Special attention is paid to the problems that elderly people face when trying to quit smoking. In particular, it was 
noted that the potential opportunities for successful smoking cessation in elderly people are being missed due to the fact that doctors are less 
likely to offer them interventions or give them specific advice on quitting smoking. At the same time, large-scale prospective cohort studies 
have shown that the life expectancy of people who gave up tobacco smoking over the age of 65 was longer. The impact of smoking during the 
COVID-19 course is considered separately, and the expediency of initiating elderly smokers to quit smoking in the conditions of the COVID-19 
pandemic is substantiated.
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Потребление табака остается основной модифици-
руемой причиной преждевременной смертности 
во всем мире, с которой связаны 12% смертей среди 

взрослых в возрасте 30 лет и старше [1]. В 2017 г. с табакоку-
рением (ТК) (вторым по значимости фактором риска смерт-
ности) было связано 7,1 млн (6,83–7,37) смертей и 182 млн 
(173–193) DALY [2]. Аналогичные данные были получены 
и ранее, при анализе в период с 1990 по 2015 г.: ТК так-
же было вторым по значимости фактором риска смертно-
сти, хотя в целом в период с 1990 по 2017 г. распространен-

ность ТК сократилась [3]. Почти все взрослые курильщики 
в РФ (90,8%) знают, что ТК приводит к развитию серьезных 
заболеваний: раку легкого (93,6%), инфаркту миокарда 
(83,0%), инсульту (81,1%); большинство (94,1%) полагали, 
что ТК вызывает никотиновую зависимость [4]. ТК мо-
жет быть одним из факторов риска и инфекционных за-
болеваний, в том числе новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). В систематических обзорах было показано, 
что курильщики были подвержены более высокому ри-
ску серьезных осложнений, среди них отмечается более 
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высокая смертность от COVID-19 по сравнению с никогда 
не курившими [5–9]. Пожилые люди и пациенты с сопут-
ствующими заболеваниями, такими как артериальная ги-
пертония и сахарный диабет, имеют большую вероятность 
неблагоприятного прогноза после заражения вирусом 
SARS-CoV-2 [10].

Продолжаются исследования течения и прогноза коро-
навирусной инфекции у больных хронической обструктив-
ной болезнью легких (ХОБЛ). Так как большинство больных 
ХОБЛ являются курящими в настоящее время или куривши-
ми в прошлом [11], во многих исследованиях группы боль-
ных ХОБЛ формируются по статусу ТК. Исследование с уча-
стием 1099 пациентов с COVID-19 показало, что 12,7% 
курящих больных ХОБЛ имели неблагоприятное течение 
и исход по сравнению с 4,7% никогда не куривших [12]. 
Согласно результатам метаанализа данных 5 исследований 
с общим числом больных 1399 только в одном исследова-
нии было обнаружено, что активное ТК является значимым 
предиктором тяжести COVID-19, в то время как в осталь-
ных работах эта связь не была статистически значимой [10].

Несмотря на отсутствие убедительных данных о вли-
янии ТК на течение и прогноз коронавирусной инфекции 
у больных ХОБЛ, доказано, что табачный дым пагубно 
влияет на иммунную систему, ухудшает мукоцилиарный 
клиренс, изменяет гуморальный ответ на антигены, сни-
жает число и цитотоксическую активность естественных 
киллеров, влияет на чувствительность альвеолярных ма-
крофагов, повышая, таким образом, восприимчивость к ре-
спираторным инфекциям [10]. В исследованиях гриппа, 
пневмонии было продемонстрировано увеличение смерт-
ности среди курящих [13, 14].

Планомерная борьба с ТК в РФ, усилившаяся после 
принятия в 2013 г. закона № 15-ФЗ «Об охране здоро-
вья граждан от воздействия окружающего табачного дыма 
и последствий потребления табака», привела к отказу 
от ТК многих курильщиков, включая лиц пожилого и стар-
ческого возраста. Распространенность потребления табака 
среди взрослых в РФ значимо снизилась с 2009 г.: с 39,1% 
в 2009 г. до 30,3% в 2016 г. (с 60,1% до 50,9% среди мужчин 
и с 21,4% до 14,5% среди женщин). Тем не менее, по данным 
последнего глобального опроса, в России в 2016 г. продол-
жало курить около 36 млн человек: 49,5% среди мужчин 
и 14,4% среди женщин [4, 15]. Однако еще в 2009 г. распро-
страненность ТК среди взрослых в возрасте старше 65 лет 
составляла только 14,8% (при этом среди мужчин — 40,7% 
и только 2,9% среди женщин), для сравнения: в возрасте 
от 45 до 64 лет — 38,0%, в возрасте от 19 до 24 лет — 49,8%, 
в возрасте от 25 до 44 лет — 49,6% [15]. Таким образом, 
можно констатировать, что в пожилом и старческом воз-
расте проблемы ТК имеют ярко выраженный гендерный 
характер и касаются в основном мужского населения. Этот 
вывод подтверждается обследованием лиц старше 60 лет, 
обратившихся в центры здоровья г. Тюмени: активных ку-
рящих было 3,9% среди женщин и 39,1% среди мужчин [16].

Большинство исследований связи ТК и заболеваемо-
сти, смертности были сосредоточены на группах населения 
среднего возраста, при этом меньшее количество исследо-
ваний изучало влияние прекращения потребления табака 
на риск заболеваний и смертность среди пожилых людей. 
Крупномасштабные проспективные когортные исследова-
ния показали, что продолжительность жизни людей, от-
казавшихся от ТК в возрасте старше 65 лет, была больше 
у мужчин на 1,4–2,0 года, у женщин на 2,7–3,7 года [17].

Для оценки связи смертности с возрастом прекраще-
ния ТК, возрастом начала ТК и потреблением табака в США 
в рамках исследования NIH-AARP Diet and Health было об-
следовано 160 111 участников. Установлено, что куриль-
щики старше 70 лет имели более высокий риск смерт-
ности по сравнению с некурящими (отношение рисков 
(ОР) 3,18, 95% доверительный интервал (ДИ) 3,04–3,31), 
а бывшие курильщики имели более низкий риск, чем ны-
нешние курильщики (OР для бросивших курить в возрасте 
60–69 лет составляет 0,77, 95% ДИ 0,73–0,81) [18]. Среди 
курильщиков старше 70 лет смертность коррелировала 
с возрастом начала ТК (обратная корреляционная связь) 
и с числом выкуриваемых в день сигарет. Таким образом, 
история ТК на протяжении всей жизни является ключе-
вым фактором смертности после 70 лет [18]. Этот вывод 
согласуется и с данными других исследований. В частно-
сти, бывшие курильщики в возрасте 70–79 лет и 80 лет 
и старше имели более низкий риск смертности от всех 
причин, чем нынешние курильщики, и риск смертности 
снижался с увеличением времени воздержания от табака 
[17]. Подобные закономерности наблюдались и в возрасте 
60 лет и старше [18].

Исследование в США ассоциированной с ТК смертно-
сти за периоды 1959–1965, 1982–1988 и 2000–2010 гг. 
показало, что для женщин, которые курили, по сравне-
нию с женщинами, которые никогда не курили, относи-
тельный риск смерти от рака легких составлял 2,73, 12,65 
и 25,66 в когортах 1960-х, 1980-х годов и в 2000–2010 гг. 
соответственно. Для мужчин риски составили 12,22, 23,81 
и 24,97 соответственно. В 2000–2010 гг. курящие муж-
чины и женщины также имели схожие относительные ри-
ски смерти от ХОБЛ (25,61 для мужчин и 22,35 для жен-
щин), ишемической болезни сердца (2,50 для мужчин 
и 2,86 для женщин), инсульта (1,92 для мужчин и 2,10 
для женщин) и всех причин вместе (2,80 для мужчин 
и 2,76 для женщин) [19]. Смертность от ХОБЛ среди ку-
рящих мужчин продолжала расти в современных когор-
тах почти во всех возрастных группах, представленных 
в исследовании. Среди мужчин в возрасте от 55 до 74 лет 
и женщин от 60 до 74 лет смертность от всех причин среди 
нынешних курильщиков была в три раза выше, чем среди 
никогда не куривших [19].

Пожилые люди сталкиваются со многими проблемами 
успешного прекращения ТК: длительная продолжитель-
ность ТК и, соответственно, более высокая степень зави-
симости (собственно никотиновой и психологической), ве-
роятность социальной изоляции, еще большего снижения 
уровня физической активности. Согласно исследованиям 
[20–22] предикторы успешного прекращения ТК в воз-
расте 60 лет и старше включают: жизнь совместно с дру-
гими людьми, воздержание от алкоголя, более короткую 
историю ТК, отсутствие нарушений когнитивных функций, 
при этом длительность ТК и психологические особенно-
сти человека являются важными факторами и для куря-
щих любого возраста. Наличие диагностированного нового 
хронического заболевания было важным триггером пре-
кращения ТК в возрасте 61–75 лет, но не в возрасте 50–60 
лет [23]. Отмечается недостаточность знаний о прекраще-
нии ТК у лиц старше 75 лет и о причинах рецидивов ТК 
в пожилом возрасте [23].

В нескольких исследованиях изучались факторы, опре-
деляющие отказ от ТК в период пандемии COVID-19. Пока-
зано, в частности, что в целом в популяции города на 32,1% 
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увеличилось количество выкуриваемых сигарет и на 11,9% 
увеличилось число бросивших курить, однако в старшей 
возрастной группе (в возрасте ≥65 лет) отмечались более 
высокие шансы отказа от ТК (коэффициент распростра-
ненности (КР) 2,45, 95% ДИ 1,92–3,12) и значительно бо-
лее низкие риски увеличения числа выкуриваемых в день 
сигарет (КР 0,38, 95% ДИ 0,29–0,49) [24].

Пожилые люди понимают вред ТК и пользу отказа 
от табака, однако часто считают, что «ущерб уже нанесен», 
не видят смысла для себя в попытках отказаться от ТК [25]. 
Медицинские работники могут иметь такие же представ-
ления о пожилых курильщиках, которые препятствуют 
их доступу к услугам по прекращению ТК [26, 27]. В рам-
ках большого национального исследования в Англии было 
обнаружено, что пожилые люди (75 лет и старше) гораз-
до реже поднимали тему ТК во время консультации врача 
общей практики, и врачи общей практики реже обсуждали 
отказ от ТК, назначали лечение и направляли на консуль-
тирование по отказу от ТК, чем при обсуждении этого 
вопроса с более молодыми курильщиками [28]. В услови-
ях стационара медицинские работники также реже сове-
товали пожилым пациентам отказаться от ТК [25] и реже 
назначали лекарственные препараты для прекращения ТК 
лицам старше 60 лет [25, 29]. Вместе с тем показано, что 
«триггерные события», такие как эпизод плохого состояния 
здоровья, советы членов семьи и медицинских работников, 
могут приводить к попыткам отказаться от ТК [25].

Имеются гендерные различия в отказе от ТК пожилых 
людей: мужчины реже бросают или сокращают ТК, реже 
пользуются никотин-заместительной терапией или лю-
быми услугами по оказанию помощи в прекращении ТК, 
реже разговаривают с врачами о ТК [28].

Кроме того, не все вмешательства одинаково доступ-
ны людям всех возрастов. Например, пожилые курильщи-
ки могут неохотно пользоваться помощью через интернет, 
обменом текстовыми сообщениями, программами по отка-
зу от ТК для смартфонов [29]. Предпочтительными для лиц 
пожилого и старческого возраста, по-видимому, являют-
ся рекомендации врача, групповые консультации в районе 
их проживания, телефонное консультирование. Исследова-
ния показывают, что использование целевых приглашений 
для прекращения ТК увеличивает посещаемость во всех 
возрастных группах, включая людей в возрасте 65 лет 
и старше [30].

Всемирной организацией здравоохранения для меди-
цинских работников рекомендованы принципы 5А для ока-
зания помощи при отказе от ТК: Ask (спросить, курит ли па-
циент); Advise (дать совет по прекращению курения); Assess 
(определить готовность к отказу от ТК, степень никотиновой 
зависимости); Assist (оказать помощь, назначить лечение); 
Arrange (составить график посещений врача для проведения 
поддержки и коррекции назначений) [31]. В Великобрита-
нии выпущено руководство по стандартам качества при пре-
кращении употребления табака, однако, учитывая занятость 
врачей, принципы 5А модифицировали в принципы ААС: 
спросить о ТК, посоветовать отказ от ТК и направить (под-
ключить к программе) для помощи в отказе от ТК [32].

В Российской Федерации для врачей терапевтических 
специальностей разработаны методические рекомендации 
«Синдром зависимости от табака, синдром отмены табака 
у взрослых», организована бесплатная телефонная горячая 
линия помощи в отказе от табака, есть групповое и индиви-
дуальное консультирование в центрах здоровья, что позво-

ляет врачам предлагать курящим пациентам самые эффек-
тивные методы лечения, сочетание поведенческих методик 
и фармакологической терапии [33, 34].

Таким образом, исследования показывают, что продол-
жительность ТК, а также возраст его начала и прекраще-
ния являются важными предикторами смертности среди 
взрослого населения в возрасте 70 лет и старше. Лица, 
отказавшиеся от ТК, имеют сниженный риск смертности 
после 70 лет по сравнению с курящими. Пожилые куриль-
щики, как правило, менее зависимы от никотина, однако 
с меньшей вероятностью прекращают или сокращают ТК. 
Потенциальные возможности для облегчения отказа от ТК 
пожилых людей упускаются из-за того, что врачи реже 
предлагают им вмешательства или дают конкретные сове-
ты по отказу от ТК.

Особое внимание к побуждению пожилых курильщи-
ков к отказу от ТК должно быть уделено в период панде-
мии COVID-19, так как они относятся к группе высоко-
го риска тяжелого течения и неблагоприятного исхода 
COVID-19.
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