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Резюме
Отказ от табакокурения имеет решающее значение 
для снижения риска развития злокачественных ново-
образований и преждевременной смертности. Показа-
но, что у курящих больных раком легкого риск смерт-
ности в 1,56 раза выше (95% ДИ 1,15–2,12) чем у тех, кто 
бросил курить (1,32; 95% ДИ 1,04–1,67), и она зависит 
от числа выкуриваемых в день сигарет и от продолжи-
тельности воздержания. При отказе от табакокурения 
риск рака легкого снижается на 20–90% по сравнению 
с риском у активных курильщиков. При проведении 
скрининга рака легкого показатели отказа от табака 
через год составили 18% у лиц с положительными ре-
зультатами скрининга против 7% при отрицательном 
результате. В другом исследовании было показано, что 
отрицательные результаты скрининга в течение 6-лет-
него периода наблюдения не были связаны со сниже-
нием показателей воздержания от табака. 44% куриль-
щиков сообщили, что скрининг заставил их задуматься 
о прекращении табакокурения; 29% сделали попытку 
бросить курить; 25% стали курить меньше. Эффектив-
ность отказа от табакокурения зависела от методов 
помощи: шансы воздержания в течение 6 мес соста-
вили 1,14 при оказании помощи через Интернет, 1,21 
при телефонном консультировании, 1,46 при индиви-
дуальном консультировании и 1,53 при лечении нико-
тиновой зависимости. Заключение. Доступ к научно 
обоснованным вмешательствам по отказу от табака 
должен быть предоставлен всем курящим независимо 

от результатов скрининга на рак легкого и мотивации 
к отказу от табака.

Ключевые слова: скрининг рака легкого, низкодозо-
вая компьютерная томография, табакокурение, отказ 
от табака

Summary
Smoking cessation plays a critical role in bringing down 
the risk of malignancies’ development and early death. 
It was shown that the risk of death among smokers with 
lung cancer was 1.65 times higher (95% CI 1.15–2.12) 
than among those who ceased smoking (1.32 95% 
CI 1.04–1.67), and that it depends on the number of ci-
garettes smoked per day and duration of withdrawal. Af-
ter smoking cessation, the risk of lung cancer goes down 
by 20–90% compared to the risk among active smokers. 
When conducting lung cancer screening, smoking ces-
sation after 1 year reached 18% among those with posi-
tive screening results vs 7% among those with negative. 
Another study demonstrated, that negative screening 
results in the course of a 6-year observation period were 
not connected with decreased tobacco withdrawal pa-
rameters. 44% smokers stated that screening made 
them think about smoking cessation; 29% made an at-
tempt to cease smoking; 25% started smoking less. The 
efficacy of smoking cessation depended on the methods 
of care and assistance provided: chances of withdraw-
al for 6 months amounted to 1.14 when assistance was 
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provided via the Internet; 1.21 when advice was given 
via phone; 1.46 when advice was given face to face; and 
1.53 when nicotine dependence was treated. Conclu-
sion. Access to evidence based interventions to cease 
smoking is to be provided to all smokers, never mind 

the results of screening for lung cancer or motivation to 
cease smoking.

Кey words: screening for lung cancer, low-dose compu-
ter tomography, tobacco smoking, smoking cessation

Табакокурение (ТК) — ведущий модифицируемый 
фактор риска развития неинфекционных заболева-
ний. Сравнительное исследование 87 факторов риска 
и их комбинаций для 204 стран и территорий, прове-
денное с 1990 по 2019 г., показало, что 8,7 (8,12–9,31) 
миллионов смертей были связаны с ТК (15,4%; 95% 
ДИ 14,6–16,2), вторым по значимости фактором риска 
после повышенного артериального давления [1].

Потребление табака приводит, в первую очередь, 
к заболеваниям органов дыхания, хроническому брон-
хиту, хронической обструктивной болезни легких, 
злокачественным новообразованиям (ЗНО). Рак лег-
кого — основная причина смерти от ЗНО среди муж-
чин и женщин, несмотря на достижения в диагностике 
и лечении этого заболевания [2, 3]. К нетабачным фак-
торам риска относят воздействие окружающей среды 
и профессиональное воздействие, хронические забо-
левания легких, легочные инфекции и факторы обра-
за жизни. Исследование в Индии (2020) показало, что 
ТК (r=0,575; р=0,001), пассивное ТК дома и на работе 
(r=0,476; р=0,008 и r=0,374; р=0,042 соответственно) 
были в значительной степени связаны со смертностью 
от рака легкого [4]. Только 10–15% случаев рака легко-
го в США возникают у никогда не куривших, что свя-
зывают с различными мутациями в генах, отличными 
от тех, что наблюдаются при раке легкого у курящих 
больных [5].

Временные тренды распространенности и смерт-
ности от рака легкого являются результатом трех про-
цессов: изменений заболеваемости, выживаемости и 
выявления на ранних стадиях [6]. В большинстве стран 
мира распространенность рака легкого увеличивает-
ся у женщин и снижается у мужчин, что может быть об-
условлено снижением числа курящих мужчин и увели-
чением распространенности ТК у женщин [6]. В 1998 г. 
увеличение выявления рака легкого на ранних ста-
диях составило 10–15% [6]. Дальнейшее снижение 
смертности от рака легкого может быть достигнуто за 
счет успехов в выявлении ранней стадии и профилак-
тики развития рака легкого, элиминации ведущих фак-
торов риска развития этого заболевания.

ТК влияет не только на заболеваемость, но и на 
результаты лечения ЗНО. У курящих больных ЗНО 
результаты лечения хуже, включая в 2–4 раза более 
высокий риск отсутствия реакции на облучение, бо-
лее низкую эффективность и переносимость химио-

терапии, в 2–3,5 раза выше риск развития послеопе-
рационных осложнений [7]. Независимо от диагноза 
у курящих пациентов (которые продолжают курить 
после постановки диагноза), риск повторного ЗНО в 
1,5–4 раза выше, чем у некурящих [7].

Доказано, что отказ от ТК снижает риск развития 
рака легкого [8, 9]. У бывших курильщиков риск рака 
легкого снижается на 20–90% по сравнению с актив-
ными курильщиками [8]. Снижение риска происхо-
дит в течение 5 лет после отказа от ТК и увеличива-
ется с более длительным воздержанием от табака 
[8]. Прекращение ТК также улучшает прогноз и вы-
живаемость при раке легкого. У пациентов с раком 
легкого ранней стадии, которые продолжают потре-
бление табака после постановки диагноза, риск реци-
дива повышается на 86% [10]. Продолжение ТК связа-
но с повышенным риском смертности от всех причин 
(OR 2,94; 95% ДИ 1,15–7,54) и рецидива (OR 1,86; 95% 
ДИ 1,01–3,41), смертности от всех причин (OR 1,86; 
95% ДИ 1,33–2,59), развития второй первичной опухо-
ли (OR  4,31; 95% ДИ  1,09–16,98) [10]. Моделирование 
продолжительности жизни на основе этих данных 
показало 33% пятилетнюю выживаемость у 65-летних 
пациентов с ранней стадией немелкоклеточного рака 
легкого, которые продолжали курить, по сравнению с 
70% выживаемостью тех, кто бросил курить. Согласно 
данным этого обзора при мелкоклеточном раке лег-
кого 29% продолжающих курить проживут пять лет по 
сравнению с 63% бросивших курить [10].

В другой работе также было показано, что у куря-
щих больных раком легкого риск смертности в 1,56 раза 
выше (95% ДИ 1,15–2,12) чем у тех, кто бросил курить 
(1,32; 95% ДИ 1,04–1,67), и она зависит от числа вы-
куриваемых в день сигарет и от продолжительности 
воздержания у экс-курящих [11]. Существуют также 
убедительные доказательства лучшего ответа на хи-
миотерапию, лучевую терапию и хирургическое вме-
шательство после отказа от ТК больных раком легкого 
[10, 12, 13].

Цель
Цель обзора  — предоставить доказательные ис-

следования необходимости отказа от табака при вы-
полнении скрининга рака легкого, методы отказа от 
табакокурения. Поиск включал оригинальные ста-
тьи, обзоры и метаанализы влияния скрининга рака 
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легкого на отказ от табакокурения, готовность боль-
ных раком легкого к прекращению ТК (ключевые сло-
ва: скрининг рака легкого и отказ от табака, скрининг 
рака легкого и лечение никотиновой зависимости; 
НДКТ и отказ от табака).

Согласно Национальному исследованию скринин-
га рака легкого в США воздержание от ТК в течение 
7 лет привело к снижению смертности от рака легкого, 
при этом снижение было больше, когда воздержание 
от ТК сочеталось со скринингом рака легкого [14].

Руководство Национальной комплексной онко-
логической сети (NCCN) по клинической практике в 
онкологии было разработано в 2011 г. и ежегодно об-
новляется [15]. В руководстве выделяют две группы 
повышенного риска, для которых проводится скри-
нинг с помощью низкодозовой компьютерной томо-
графии (НДКТ)  — технологии, способной обнаружи-
вать рак легкого на ранней стадии заболевания:

 • лица в возрасте от 55 до 74 лет, курящие табак в 
течение 30 или более лет, которые в настоящее 
время курят или, если они ранее курили, броси-
ли курить в течение последних 15 лет (катего-
рия 1). Им рекомендуется ежегодный скрининг 
НДКТ;

 • лица в возрасте 50 лет и старше, курящие табак 
в течение 20 или более лет с одним дополни-
тельным фактором риска (категория 2A). Эти до-
полнительные факторы риска включают в себя 
личный анамнез рака или заболеваний легкого, 
семейный анамнез рака легкого, облучение ра-
доном и профессиональное воздействие канце-
рогенов [15].

Эта рекомендация основана на результатах не-
скольких рандомизированных исследований НДКТ, в 
которые были включены группы с НДКТ, с отсутствием 
НДКТ или рентгенографией грудной клетки [16]. Дан-
ные этих исследований свидетельствуют о том, что 
скрининг с помощью НДКТ значительно снизил смерт-
ность от рака легкого, поскольку позволил выявить 
больных с начальной стадией рака, а выживаемость 
больных раком легкого значительно выше при первой 
стадии заболевания (более 80%), в то время как при 
IV  стадии  — около 6% [3]. Эффективность НДКТ для 
обнаружения рака легкого на ранней стадии в 3 раза 
выше по сравнению с рентгенографией [3].

Длительное табакокурение приводит к развитию 
никотиновой зависимости, что затрудняет отказ от 
потребления табака, поскольку при отказе от ТК раз-
вивается синдром отмены. Наиболее эффективным 
видом помощи была признана комбинация когни-
тивно-поведенческой терапии и фармакотерапии [17]. 
Показано, что курящие участники скрининга рака лег-
кого в 60% случаев были заинтересованы в консульти-
ровании по отказу от ТК, в лечении никотиновой зави-

симости [18]. По результатам опроса больных раком 
легкого (641 больной) 37% были готовы участвовать 
в программе отказа от курения, при этом мотивация 
к отказу от ТК была ассоциирована с лучшей общей 
выживаемостью (p=0,02) и снижением риска смерти 
(OR 0,52; 95% ДИ 0,30–0,88) [19].

Вместе с тем при исследовании курящих боль-
ных раком легкого в Германии оказалось, что две 
трети больных раком легкого не видели связи меж-
ду ТК и своей болезнью [17]. Опрос онкологов об их 
практиках в оценке употребления табака, помощи в 
отказе от ТК показали, что большинство врачей счи-
тали важным отказ от табака, спрашивали пациентов 
о ТК при первом посещении (90%), рекомендовали 
отказ от табака (80%), но только в 44% случаев врач 
обсуждал с пациентами варианты медикаментозного 
лечения [20]. В 29% случаев врачи-онкологи сообщи-
ли об обучении мерам помощи в отказе от табака, но 
большинство врачей не знали и не умели проводить 
консультирование по отказу от табака, лечение ни-
котиновой зависимости. Основными препятствиями 
для вмешательств по прекращению ТК врачи счита-
ли свою неспособность заставить пациентов бросить 
курить (72%) и сопротивление пациентов лечению 
(74%) [20]. В 8% случаев врачи-онкологи полагали 
оказание помощи в отказе от ТК и назначение лече-
ния никотиновой зависимости пустой тратой време-
ни [20].

Данные о влиянии скрининга на отказ от ТК пред-
ставлены в многочисленных исследованиях. Обзор 
двух крупных европейских и трех когортных иссле-
дований в США показал, что пациенты с положитель-
ными результатами скрининга имели более высокие 
показатели воздержания от ТК [18]. В частности, по-
казатели отказа от ТК через год составили 18% у лиц 
с положительными результатами скрининга по НДКТ 
(n=2094) против 7% при отрицательном результа-
те [21]. В другом исследовании (2078 человек) было 
показано, что хотя при отрицательных результатах 
компьютерной томографии пациенты имели на 28% 
меньшую вероятность достижения абстиненции по 
сравнению с курильщиками с положительными ре-
зультатами сканирования (отношение рисков 0,72; 
р<0,0004), но отрицательные результаты сканирова-
ния не были связаны с более высокой вероятностью 
рецидива [22].

В исследовании, опубликованном в 2020  г., при-
няли участие курильщики в возрасте 55–74 с высоким 
риском развития рака легкого (PLCOM2012  ≥1,51%), 
которым был предложен ежегодный скрининг НДКТ. 
Частота прекращения ТК в течение одного года соста-
вила 10,2%, отказ от ТК был связан с усилением исход-
ных симптомов (добавочный 2,62, 95% ДИ 1,07–6,41; 
р=0,035), но не с демографическими данными или 
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результатами скрининга. При этом 44% курильщиков 
сообщили, что скрининг заставил их задуматься о пре-
кращении ТК; 29% сделали попытку бросить курить; 
25% стали курить меньше. Только в 1,7% случаев куря-
щие участники скрининга стали меньше беспокоиться 
о ТК, в 0,7% — считать ТК приемлемым [23].

Ложноположительный результат скрининга 
также был связан с последующим увеличением отка-
за от ТК и длительностью воздержания (HR 1,23; 95% 
ДИ 1,13–1,35 и HR 1,28; 95% ДИ 1,15–1,43 соответствен-
но). У недавно бросивших курить с ложноположитель-
ным скринингом вероятность рецидива была ниже 
(ОR 0,72; 95% ДИ 0,54–0,96) [19].

К факторам, повышающим шансы долгосрочного 
отказа от ТК, относятся: пожилой возраст, низкие по-
казатели функции легкого, меньшая зависимость от 
сигарет и меньшее число выкуриваемых в день сига-
рет, более высокая мотивация к отказу от табака, бо-
лее высокая самоэффективность воздержания от ТК и 
более ощутимые преимущества отказа от ТК [24–26]. 
Кроме того, эффективность отказа от ТК зависела от 
методов помощи: шансы воздержания в течение 6 мес 
составили 1,14, (95% ДИ 1,03–1,25) при оказании по-
мощи через Интернет, 1,21, (95% ДИ 0,98–1,50) при те-
лефонном консультировании, 1,46 (95% ДИ 1,25–1,70) 
при индивидуальном консультировании и 1,53 (ДИ 
1,33–1,77 OR) при лечении никотиновой зависимости 
с помощью фармакологических методов [25]. Сочета-
ние когнитивно-поведенческой терапии (телефонное 
консультирование) и лекарственной терапии привело 
к 40–47% воздержанию в течение 6 мес [26]. Иссле-
дования пожилых курильщиков показывают, что они 
в большинстве случаев имеют высокую никотиновую 
зависимость и могут полагать, что отказ от ТК прине-
сет ограниченную пользу или не сможет уже повлиять 
на здоровье в пожилом возрасте [27]. В частности, 
опросы курящих женщин (372 женщины) продемон-
стрировали основные препятствия на пути к отказу от 
ТК в пожилом возрасте: «отказ от курения в пожилом 
возрасте не приносит пользы», «выкуривание неболь-
шого количества или „легких” сигарет не приводит к 
негативным последствиям для здоровья» и «курение 
не увеличивает риск остеопороза». За 3-летний пери-

од наблюдения только 15% женщин успешно бросили 
курить [27].

Обзор исследований по отказу от ТК среди куриль-
щиков в возрасте 50 лет и старше продемонстрировал, 
что более интенсивные вмешательства и комбиниро-
ванная фармакотерапия дают более высокие показате-
ли отказа от ТК, чем краткий совет, минимальное кон-
сультирование или материалы для самопомощи [28].

Результаты исследований показывают, что мно-
гие курильщики, которые проходят скрининг на рак 
легкого, заинтересованы в том, чтобы отказаться 
от ТК, получить помощь или лечение никотиновой 
зависимости. По этой причине всем курящим, кото-
рые проходят обследование на рак легкого, должен 
быть рекомендован отказ от ТК при каждом посеще-
нии врача независимо от результатов скрининга на 
рак легкого, предоставлен доступ к поведенческим 
и фармакологическим методам лечения никотино-
вой зависимости в соответствии с Клиническими 
рекомендациями: «Синдром зависимости от табака, 
синдром отмены табака у взрослых» Минздрава Рос-
сии [29]. Кроме того, рекомендуется организовать 
последующие консультации для поддержки усилий 
пациента по отказу от ТК, в том числе посредством 
телефонных звонков (в Российской Федерации теле-
фон Центра помощи в отказе от потребления табака 
8-800-200-0-200) [30].

Заключение

Табакокурение является основным фактором ри-
ска развития рака легкого, а отказ от потребления 
табака имеет решающее значение как для снижения 
риска развития рака легкого, так и для повышения 
эффективности лечения. Консультирование (телефон-
ное и индивидуальное) в сочетании с лекарственной 
терапией (при средней и высокой степени никотино-
вой зависимости) значительно повышает шансы дол-
госрочного отказа от потребления табака.

Скрининг рака легкого с использованием НДКТ 
позволяет выявлять заболевание на ранних стадиях 
развития и вне зависимости от результатов НДКТ спо-
собствует прекращению потребления табака.
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