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Резюме
В обзоре обобщены данные о рисках заражения грип-
пом и тяжелого течения у курильщиков табака по срав-
нению с некурящими. Заболеваемость гриппом в РФ в 
2018 г. составила 26,33 на 100 тыс. населения и была на 
24,5% ниже таковой в 2017 г. (34,86 на 100 тыс.) благода-
ря тому, что в последние годы был существенно увели-
чен охват населения профилактическими прививками 
против гриппа. Данные метаанализов свидетельству-
ют, что у нынешних курильщиков вероятность забо-
левания гриппом выше, чем у некурящих. Отмечается, 
что курение может повысить риск госпитализации у 
курильщиков (OR 1,32–2,18 в различных метаанали-
зах) и бывших курильщиков после заражения вирусом 
гриппа. Установлено, что табакокурение увеличивает 
риск смерти от гриппа среди пожилых людей. В то же 
время есть и исследование факторов риска тяжелых 
исходов у пациентов, госпитализированных с панде-
мическим гриппом H1N1 2009 года, в котором куре-
ние не было фактором риска тяжелых исходов. В эпи-
демический период по гриппу курильщики и бывшие 
курильщики должны получить прививку от гриппа и 
быть проинформированы о риске госпитализации, им 
также настоятельно рекомендуется отказ от курения.

Ключевые слова: курение, грипп, факторы риска, 
госпитализация

Summary
The review analyzed data on the risks of influenza in-
fection and severe course in tobacco smokers com-
pared with non-smokers. The incidence of influenza in 
the Russian Federation in 2018 amounted to 26.33 per 
100 000 people, and was 24% lower than the incidence 
in 2017 (34.86 per 100 000) due to the fact that in recent 
years the coverage of the population with preventive 
vaccinations has been significantly increased against 
the flu. Meta-analyzes shows that current smokers are 
more likely to get the flu than non-smokers. It is noted 
that smoking may increase the risk of hospitalization in 
smokers (OR 1.32–2.18 in various meta-analyzes) and 
former smokers after infection with the influenza virus. 
Tobacco has been found to increase the risk of death 
from influenza among older people. At the same time, 
there is a study of risk factors for severe outcomes in 
patients hospitalized with the 2009 H1N1 pandemic flu, 
in which smoking was not a risk factor for severe out-
comes. During the influenza epidemic, smokers and 
former smokers should be given the flu shot and be in-
formed of the risk of hospitalization, and they are also 
strongly advised to stop smoking.
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Грипп — это острая высококонтагиозная вирус-
ная инфекция дыхательных путей, связанная со значи-
тельной заболеваемостью и смертностью. По оценкам 

ВОЗ, во всем мире ежегодные эпидемии гриппа при-
водят к 3–5 миллионам случаев тяжелых заболеваний 
и до 650  тыс. случаев смерти [1].  Болезнь варьирует 
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от легкой до тяжелой формы, требующей госпитали-
зации [2, 3]. Основным способом профилактики во 
многих странах является ежегодная вакцинация про-
тив гриппа, ориентированная на тех людей, которым 
грозит риск осложнений или тяжелых заболеваний, 
в первую очередь внебольничной пневмонии [4–6].

Заболеваемость гриппом в РФ в 2018 г. составила 
26,33 на 100 тыс. населения и была на 24,5% ниже та-
ковой в 2017 г. (34,86 на 100 тыс.) благодаря тому, что в 
последние годы был существенно увеличен охват насе-
ления профилактическими прививками против гриппа. 
Так, в преддверии эпидемического сезона 2018–2019 гг. 
против гриппа было привито около 70,9  млн человек, 
что составило 49% численности населения страны [7].

В 2016 г. курили 30% взрослого населения в России, 
то есть свыше 30 млн человек: 49,5% среди мужчин и 
14,4% среди женщин (ГАСТ, 2016) [8].  У  курильщиков 
значительно повышен риск развития хронических ре-
спираторных заболеваний и острых респираторных ин-
фекций [2, 6, 9]. Сигаретный дым вызывает структурные 
изменения в дыхательных путях, нарушает иммунную 
защиту дыхательных путей.  Эти изменения включают 
перибронхиолярное воспаление и фиброз, повышен-
ную проницаемость слизистой оболочки, нарушение 
мукоцилиарного клиренса, изменения в адгезии пато-
генных микроорганизмов и вирусов, нарушение функ-
ций эпителия органов дыхания. Табакокурение (ТК) так-
же связано с различными негативными изменениями в 
иммунной системе, которые могут предрасполагать к 
развитию поражений органов дыхания, в частности си-
гаретный дым индуцирует экспрессию IL-17A в легких 
и ингибирует γ-Т-опосредованные защитные противо-
вирусные иммунные ответы [10–12], способствуя зара-
жению вирусом гриппа и развитию наиболее частых 
инфекционных осложнений, в частности, пневмонии.

Связь ТК с гриппозной инфекцией не очень хоро-
шо изучена.  Однако опубликованный в 2019 г. мета-
анализ [2] показал, что курящие имели на 34% выше 
риск развития гриппа по сравнению с некурящими: RR 
1,34; 95% ДИ 1,13–1,59. Отмечено, что эта связь была 
выражена намного сильнее во всех исследованиях, 
в которых заболевание гриппом было подтверждено 
лабораторно, а не только на основании клинического 
обследования: RR 5,69; 95% ДИ 2,79–11,60.

Экспериментальные данные, полученные на жи-
вотных моделях и на клеточной культуре человека, 
позволяют предположить, что компоненты табачного 
дыма могут ингибировать противовирусный иммуни-
тет, что приводит к снижению уровня гамма-интер-
ферона и лимфоцитов CD4, таким образом, облегчая 
инфицирование вирусами гриппа и способствуя утя-
желению заболевания [13]. Исследование, сравнива-
ющее местные реакции слизистой оболочки носа на 
живой аттенуированный вирус у здоровых взрослых, 

показало подавленный ответ IL-6 и повышение вирус-
ной РНК в клетках назального лаважа у курильщиков 
по сравнению с некурящими [14].

Опубликованные эпидемиологические данные о 
тяжести гриппа у курящих противоречивы. K.A. Ward 
и соавт. показали, что взрослые, которые курят в насто-
ящее время или были в прошлом курильщиками, име-
ли в два раза больший риск госпитализации по пово-
ду гриппа A H1N1 2009 г. по сравнению с некурящими 
(у курящих OR 2,0 (95% ДИ 1,3–3,2) [15]. В Испании было 
проведено многоцентровое исследование случай-кон-
троль пациентов старше 18 лет (947 случаев), госпита-
лизированных по поводу гриппа, подтвержденного 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). Среди 
больных, нуждающихся в госпитализации, было боль-
ше курящих (30,9% против 17,1%) и бывших куриль-
щиков (29,3% против 25,3%). Курение повышало риск 
госпитализации в 2 раза (OR 2,18; ДИ 95% 1,23–3,87). Ав-
торы делают вывод о необходимости как отказа от ТК, 
так и о вакцинации курящих [16]. В метаанализе 2016 г. 
риск госпитализаций у курящих был выше в 1,32 раза 
(95% ДИ 1,04–1,68), при этом эффективность вакцины 
против гриппа в профилактике госпитализации соста-
вила 21% (95% ДИ от 2 до 39) у нынешних/бывших ку-
рильщиков и 39% у некурящих (95% ДИ 22–52). Вывод: 
вероятно, сокращение числа курильщиков поможет 
уменьшить число госпитализаций из-за гриппа, а  по-
скольку эпидемии гриппа происходят каждый год и 
затрагивают большое количество людей, такое сокра-
щение может привести к снижению числа госпитализа-
ций и значительной экономии средств [3]. C.M. Wong и 
соавт.  в 2013 г. установили, что ТК увеличивает риск 
смерти от гриппа среди пожилых людей [3]. Во время 
пандемии гриппа H1N1 в 2009 г. курение было связано 
с более чем двукратным повышением риска госпита-
лизации беременных и женщин в послеродовом пери-
оде (OR 2,77; 95% ДИ 1,19–6,45) [17].

В 2009 г. было проведено исследование факторов 
риска тяжелых исходов у пациентов, госпитализиро-
ванных с пандемическим гриппом H1N1, в котором ТК 
не было фактором риска тяжелых исходов, и противо-
речивые данные были получены даже в течение года 
пандемии [18].

Наличие сопутствующих заболеваний, ассоции-
рованных с ТК, таких как хроническая обструктивная 
болезнь легких и хроническая сердечная недостаточ-
ность, затрудняет оценку роли табакокурения в повы-
шении тяжести заболевания гриппом.

Для пожилых людей в возрасте старше 65 лет риск 
госпитализации по поводу гриппа был на 30% выше 
у пациентов с историей ТК (курильщики и бывшие 
курильщики) [3]. Вакцина против гриппа была эффек-
тивной в предотвращении госпитализации, но у ку-
рильщиков и бывших курильщиков ее эффективность 
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была ниже, чем у некурящих (21% у курящих и 39% у 
некурящих) [3].

Выводы

Табакокурение может повысить риск госпитали-
зации у курильщиков и бывших курильщиков после 

заражения вирусом гриппа.  Курильщики и бывшие 
курильщики должны быть проинформированы о ри-
ске госпитализации и должны получить прививку от 
гриппа и настоятельную рекомендацию отказаться от 
табакокурения, поскольку потребление табака снижа-
ет эффективность вакцины против гриппа.
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