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Актуальность:
Курение не только повышает риск развития зло-

качественных новообразований (ЗНО), но и ухуд-
шает прогноз заболевания и выживаемость он-
кологических больных. Несмотря на то, что это 
проблема достаточно широко освещена в англо-
язычной научной литературе и получила оцен-
ку в отчете санитарного врача США от 2014 , она 
остается актуальной. В российских научных пе-
риодических журналах работ, посвященных этой 
проблеме, практически, нет. 

Цели:
1. Изучить влияние курения на прогноз немел-

коклеточного рака легкого (НМКРЛ). 2. Изучить 
влияние отказа от курения после постановки диа-
гноза НМКРЛ на прогноз заболевания. 

Материалы и методы:
В сообщении представлен один из фрагментов 

(разделов) эпидемиологического исследования 
методом случай-контроль рака легкого, которое 
проводится в НМИЦ онкологии им. Н.Н.Блохина 
и в Городской клинической онкологической боль-
нице N1 (ранее Московский онкологический дис-
пансер 1) с 2007 года по настоящее время. 

В опытную группу были включены все первич-
ные пациенты с диагнозом рак легкого, поступив-
шие в торакальные отделения указанных клиник 
с 2007 по 2016 гг. При поступлении в стационар, 
с согласия пациентов (подписания информиро-
ванного согласия) их опрашивали квалифици-
рованные интервьюеры по специально разрабо-
танной анкете, которая включала, в том числе, 
подробные вопросы о статусе курения. После 
окончания стационарного лечения и выписки 
из клиники все больные, проживающие в г. Мо-
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сква и Московской области, активно прослежи-
вались. С ними или членами их семьи каждые 
8-12 месяцев осуществлялся контакт по телефону. 
В частности, им задавался вопрос о статусе ку-
рения после проведенного лечения. Пациентам 
с подтвержденным статусом курения на момент 
постановки диагноза и госпитализации задавался 
вопрос о том, продолжают ли они курить или от-
казались от курения. Если они отвечали утверди-
тельно на вопрос о продолжении курения, то сле-
дующим был вопрос об интенсивности курения 
(больше/меньше). 

Оценивали 3-х и 5-летнею общую выживае-
мость методом Каплан-Майера в зависимости: 

-от статуса курения до постановки диагноза 
НМКРЛ 

-статуса курения и его изменения после поста-
новки диагноза НМКРЛ. 

 Результаты:
Разница в выживаемости пациентов, которые 

курили (к моменту опроса или в прошлом) и паци-
ентов, которые никогда не курили, статистически 
достоверна (P<0,0001). Среди пациентов, которые 
никогда не курили, медиана выживаемости соста-
вила 6,3 (95% ДИ 5,2-7,0). У пациентов, которые 
курили к моменту опроса и/или в прошлом, меди-
ана выживаемости составила 3,9 (95%ДИ 3.5-4,3) 
года. Количество выкуриваемых в день сигарет, т.е. 
интенсивность курения, также статистически до-
стоверно влияла на выживаемость (P<0,016). У па-
циентов, которые курили сигареты с фильтром, 
медиана выживаемости была статистически досто-
верно выше, чем у больных, куривших сигареты 
без фильтра (P<0,0001).

Анализ влияния курения на выживаемость па-
циентов, которые к моменту поступления в ста-
ционар курили, показал: среди бросивших курить 
пациентов медиана выживаемости была равна 7,4 
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 Таблица 1. Показатели выживаемости больных с I – IIIa стадией немелкоклеточного рака легкого (НМКРЛ) 
в зависимости от статуса курения

(95%ДИ 5,8-9,4) годам; у пациентов, продолжавших 
курить с той же интенсивностью, медиана выжива-
емости составила 2,3 (95% ДИ 1,8-3,1) года; среди 
пациентов, которые стали курить меньше, медиана 
выживаемости составила 6,8 (95% ДИ 5,3-8,4) лет 

(таблица 1). Разница в выживаемости между паци-
ентами, бросившими курить, и пациентами, про-
должающими курить с той же интенсивностью, 
как и до госпитализации, статистически достовер-
на (P<0>0001) (рис. 1). 

Факторы No (%)
Выживаемость 

(в годах) P 
 1 год

 % 
3 года 

%
5 лет

 %
Медиана ДИ 95%

Курение
Никогда не курил 392 (16.6) 6.3 5.2 – 7.0 <0.0001 88.7 71.7 58.0
Курил 1,957(83.3) 3.9 3.5 – 4.3 79.6 56.7 44.3
Интенсивность курения больных, которые курили (пачка в год)
< 35.5 649 (33.3) 4.4 3.7 – 5.6

0.016
80.7 58.1 47.3

35.5 – 49.5 651 (33.4) 4.2 3.6 – 5.3 79.9 57.4 47.1
> 49.5 645 (33.1) 3.3 3.0 – 3.8 78.0 54.6 38.6

Тип сигарет 
С фильтром 1,265(64.6) 4.6 4.1 – 5.6

<0.0001
81.9 60.6 48.0

Без фильтра 132 (6.7) 2.9 2.1 – 3.6 78.7 48.8 30.0
Самокрутки 17 (0.8) 1.6 0.1 – 5.3 58.8 29.4 29.4
Разное 542 (27.7) 3.0 2.6 – 3.5 75.3 50.5 40.2
Изменение привычки курения после постановки диагноза у курящих 
Бросили курить 225 (29.5) 7.4 5.8 – 9.4

<0.0001
88.0 69.7 58.9

Курят меньше 152 (19.9) 6.8 5.3 – 8.4 91.4 78.8 63.2
Курят столько же 142 (18.6) 2.3 1.8 – 3.1 72.5 42.6 29.7
Курят больше 4 (0.5) 2.0 - 75.0 50.0 25.0
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Выводы:
Отказ от курения в любое время, на любом эта-

пе лечения приводит к значительному улучшению 
прогноза больных НМКРЛ. Программа лечения 
онкологических больных должна включать научно 
обоснованные методы для отказа от курения, в том 
числе и все доступные методы никотинзамеще-
ния, в том числе никотинзаместительную терапию 
(НЗТ) и альтернативные системы доставки нико-
тина. (АСДН). АСДН более эффективны для отка-
за от курения, чем НЗТ. Они содержат значительно 
меньше канцерогенных веществ, чем обычные си-
гареты и, скорее всего, менее опасны для здоровья, 
чем обычные сигареты. 
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