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Несмотря на обширные и регулярно обновляющиеся научные
данные  в области табачного канцерогенеза и эффективности 
профилактики табакокурения, наши знания о влиянии курения на 
выживаемость, прогноз и эффективность лечения онкологических 
больных пока недостаточны.

Эти вопросы впервые официально были затронуты в  2014 году в 
отчете Главного  санитарного  врача  США (Surgeon general) 
«Последствия курения для здоровья – 50 лет прогресса», 
посвященном  50-летию американской кампании по борьбе с 
курением, в разделе «Неблагоприятные исходы у 
онкологических пациентов и у лиц, переживших это 
заболевание» (Adverse Health Outcomes in Cancer Patients and 
Survivors) (SG 2014). 



В отчете 2014 г были  представлены  результаты  более 400 
исследований , опубликованных  до 2012 года, о влиянии статуса 
курения на прогноз у больных с формами рака, связанных и не 
связанных с курением.
Анализ результатов исследований, включенных в отчет 2014 г, а также  
опубликованных позже, позволил сделать следующие выводы:
Курение после постановки онкологического диагноза :

1. повышает общую / онкологическую смертность/ ухудшает 
выживаемость; 

2. повышает риск развития вторых первичных раков, в первую 
очередь, связанных с курением 

3. повышает риск рецидивирования и метастазирования 

4. повышает токсичность  лечения,  резистентность к лечению

5. отказ от курения после постановки диагноза улучшает прогноз

•
•



Влияние продолжения курения после постановки диагноза на 

общую смертность и выживаемость (SG, 2014)

Результаты мета-анализа Parsons et al. (2010), включивших  больных с 
диагнозом рак легкого (НМРЛ и МРЛ)  на ранних стадиях,  показали, что 
продолжение курения после постановки диагноза значительно повышало   

риск общей смертности:

НМРЛ               ОР= 2.94 (95% ДИ 1,15-7, 54) 

МРЛ                  ОР= 1,86 (95% ДИ 1,33-2,59) 

Статистическое моделирование полученных данных с использованием таблиц 
дожития показало, что у лиц   > 65  лет 5-летняя выживаемость при  ранних 
стадиях  зависит от статуса курения после постановки диагноза и составляет: 

Продолжение курения        Отказ  от курения 

НМРЛ 33%                                    77%

МРЛ 29%                                    63%

Таким образом, отказ от курения после постановки диагноза рака легкого 

на ранних стадиях улучшает прогноз заболевания.



Влияние продолжения курения после постановки диагноза на    
общую/онкологическую смертность и выживаемость 

(Заридзе,Мукерия,2019) 

В более поздних  крупных исследованиях  было подтверждено влияние 
статуса курения после постановки диагноза на   выживаемость онкологических 
больных.  

•
Мета-анализ   12 414  пациентов с колоректальным раком  (Ordonez-Mena, 2018) 
показал ухудшение общей   выживаемости у продолжающих курить  после постановки   
диагноза и у куривших в прошлом  по сравнению с некурящими  на 30% и 12 %, 
соответственно: 

Никогда не курили              Курили  в прошлом                  Продолжали  курить
ОР= 1,0 ОР = 1, 12 (95%  ДИ 1.04-1.20)          ОР= 1,29 (95%  ДИ 1,04–1,60)

Отказ от  курения после постановки диагноза по сравнению с продолжением  
курения сопровождался улучшением:

Общая  выживаемость                             Специфическая  выживаемость  
ОР= 0,78 (95%  ДИ 0,69–0,88)                             ОР= 0,76 (95%  ДИ 0,67–0,85) 



Влияние продолжение курения на риск развития вторых 
первичных опухолей и рецидивов

По результатам мета- анализа Parsons, (2010),  продолжение курения после 
постановки диагноза повышало риск развития вторых первичных опухолей при МКР

продолжали                         не курили после 
МРЛ                              курить                           постановки диагноза

ОР= 4,31 (1,09 – 16,98)                         1.0

Статус курения также влиял на риск развития рецидивов:

Продолжали               Не курили после
курить                   постановки диагноз

НМКРЛ                    ОР = 1,86 (1,01 – 3,41)                   1.0
МКР                        ОР =1,26 (1,06 – 1,50)                    1.0 

Предполагается, что курение в комбинации с химио-радиотерапией   может иметь 
аддитивный синергический эффект на риск развития вторых первичных  опухолей. 
По данным обзора Warren and Simmons, (2018), у пациентов с раком предстательной 
железы риск развития  рака мочевого пузыря 
• радиотерапия                      курение                  радиотерапия + курение

ОР=1.6                             ОР= 2.1                                  ОР= 3.7



Влияние отказа от курения после постановки диагноза на смертность от всех причин и 
онкологическую  смертность 

(Warren and Simmons, 2018; Warren, 2019; Заридзе,Мукерия,2019; SG ,2020)

В обзорах, опубликованных  в последние годы, а также в последнем отчете  
главного санитарного врача США от 2020 г, посвященном  отказу от курения, 
приводятся результаты исследований, подтверждающих ранее высказанное (SG,
2014) предположение о положительном влиянии отказа от курения после
постановки диагноза на  смертность от всех причин и специфическую смертность от 
рака.

локализация не курящие отказ от курения продолжение курения

толстая кишка 1.0      1.94 (1.29–2.91)     2.33 ( 1.62–3.34)
Yang et al. 2015
толстая кишка                1.0 1.29 (1.04-1.60) 

Ordóñez-Mena, 2018                                                                                               (медиана просл.  -5 лет) 
голова /шея 1,0        2.38 ( 1.29–4.36)                     2.71 (1.48–4.98) 
Choi et al. 2016

легкое    1,0                                             1.89 ( 1.18–3.02)
толстая кишка                                       1.0 3.46 (1.69–7.10) 
Tao et al. 2013 
легкое 1.0                                           1.79 ( 1.14–2.82)
Dobson, 2015
легкое(SBRT) 1.0                                           2.07 ( 1.02–4.2) 

Roach et al. 2016
полость рта HPV + (CCRT)                  1.0 3.68  ( 1.35–1.0)
полость рта HPV - (CCRT)                        1.0                                             6.80   (1.11–41.67)
Platek et al. 2016



Влияние отказа от курения после постановки диагноза на 
смертность от всех причин (Gemine et al. ,2019)

• В недавно опубликованном проспективном  исследовании

(Gemine  et al., 2019) изучалось влияние  курения на момент 
постановки диагноза на годичную выживаемость у 1124 пациентов с 
НМКРЛ. Было показано, что у некурящих показатели годичной 
выживаемости были значительно лучше, чем у   курящих 

на момент постановки диагноза и  бывших курильщиков
не курили            курили в прошлом           курили на момент

постановки диагноза
1.0                 ОР= 1.96 (1.16- 2.31)         ОР= 2.04 ( 1.19-3.48)

• Риск смерти в течение 1-го года прослеживания был на 25% 
ниже у тех, кто отказался от курения в первые  три месяца 
после постановки диагноза (ОР=0,75) , однако этот результат 
был статистически незначим (p = 0.23).



Молекулярно-эпидемиологическое  исследование    методом   
случай-контроль  рака  легкого и рака почки ( I и II ст) (отд. 

эпидемиологии НМИЦ  онкологии  им.  Н.Н.Блохина, Международное 
агентство по изучению рака - IARC).

• Исследование проводится с 2007 года ( Nat Commun. 2020,  2017, Eur J Hum 
Genet. 2019, Carcinogenesis. 2018, 2016 и др).

• Идентифицированы 1970 и 2300  первичных больных с подтвержденным  
диагнозом  рака  легкого и рака почки, соответственно , поступившие в 2007-
2016 гг в клиники  НМИЦ онкологии им. Н.Н.Блохина  и ГКОБ  №1 г. Москвы 
(ОКД N1). 

• После подписания формы согласия все пациенты были проинтервьюированы  
по единой специально  разработанной  анкете, у них  производился  забор 
крови и, в случае хирургического лечения,  образцов опухолевой и здоровой 
ткани ,  для дальнейшего молекулярно-генетического  анализа. 

• Анкета включала вопросы об известных и предполагаемых факторах риска 
рака легкого и почки, а также:
- статусе  курения на протяжении всей жизни и на момент постановки 

диагноза/ госпитализации          
- возрасте начала/прекращении курения
- кол-ве и типе выкуриваемых табачных изделий  в разные периоды жизни. 



Молекулярно-эпидемиологическое  исследование    методом   

случай-контроль  рака  легкого ( I и II ст). 

Прослеживание

С 2012 года нами проводится важнейший фрагмент исследования –
прослеживание.  
Цель прослеживания - анализ влияния статуса курения  после 

постановки диагноза на  прогноз онкологических  больных   раком 
легкого  и почки . 

В прослеживание включены все пациенты , проживающие в г.  Москва 
и  области, 1240 – рак легкого и 1025 – рак почки, которые ежегодно 

активно  прослеживаются.  
С  ними  или членами их семей,  а при необходимости с лечащими 

врачами,  через 12 мес. после выписки из стационара и проведенного 
лечения осуществляется первый контакт ( затем регулярно один раз в 
год) по телефону для  получения  актуальной информации о пациенте. 
По результатам опроса заполняется индивидуальная «форма 
прослеживания»  . 
Полученные данные   периодически уточняются, обновляются  и 

подтверждаются сведениями из  канцер регистров  и  др. 

источников.



Молекулярно-эпидемиологическое  исследование    методом   
случай-контроль  рака  легкого ( I и II ст). 

Прослеживание   

Индивидуальная «Форма прослеживания»                          Раздел «Формы прослеживания» о статусе
содержит информацию о:                                                              курения после  постановки   диагноза

• источниках информации                                                   - не курил на момент  начала лечения
• жизненном статусе пациента,                                      - начал курить после лечения
• в случае смерти - о причине смерти,                             - отказался от курения после лечения
• течении заболевания                                                           - продолжает курить то же кол-во сигарет

(ремиссия, прогрессирование)                                            - снизил кол-во выкуриваемых сигарет
• развитии вторых первичных опухолей                          - увеличил кол-во выкуриваемых сигарет
• дополнительном проведенном лечении                      - неизвестно
• статусе курения после постановки диагноза - через сколько месяцев после проведенного

лечения начал/бросил курить ---
(0, 2, 12 и тд. мес)

В дальнейшем,  в процессе беседы  с пациентом / родственниками, информация о статусе курения  
ежегодно уточняется и, при необходимости, корректируется.



Оценка выживаемости пациентов с НМРЛ в зависимости от статуса курения после постановки диагноза

Характеристики

N (%)

Выживаемость 

(в годах)

Выживаемость 

(в %)

ОВ1 P 3 ВБП2 P 3
ОВ ВБП

1 

год

3 

года

5 

лет

1 

год

3 

года

5

лет
Изменение привычки курения после постановки диагноза у курящих 

Прекратили 

курить
238 (43.8) 7.4 0.0018 6.2 0.0049 87.7 69.2 58.3 81.4 60.3 54.2

Продолжили 

курить
305 (56.1) 4.4 3.6 82.6 61.8 47.7 77.3 55.6 41.8

Изменения интенсивности курения после постановки диагноза у продолжающих курить

Уменьшили 

интенсивность 

курения

142 (46.5) 5.9 0.0001 5.0 0.0003 90.8 77.4 60.7 88.7 70.3 50.5

Интенсивность 

курения не 

изменили 

163 (53.4) 2.7 2.1 75.4 48.2 36.5 67.4 42.7 34.2

1 Общая выживаемость
2 Выживаемость без прогрессирования 
3. Стат.достоверность



Связь статуса курения после постановки диагноза с прогнозом больных НМКРЛ

Статус куренияc N (%)
Общая выживаемость

ОР (95% ДИ)

Специфическая 
для НМКРЛ 
смертность
ОР (95% ДИ)

Смертность от ССЗ
ОР (95% ДИ)

Прогрессирование 
заболевания
ОР (95% ДИ)

Отказ от курения после постановки диагноза

Бросили курить 
Продолжали курить

238 (43.8)
305 (56.2)

1
1.44 (1.14 – 1.82)

1
1.29 (1.00 – 1.68)

1
2.16 (1.08 – 4.30)

1
1.39 (1.10 – 1.74)

Изменение интенсивности курения после постановки 
диагноза

Бросили курить
Курили меньше
Курили столько же

238 (43.8)
142 (26.2)
163 (29.9)

1
1.12 (0.83 – 1.50)
1.83 (1.38 – 2.34)

1
0.97 (0.70 – 1.35)
1.65 (1.23 – 2.22)

1
2.22 (1.02 – 4.84)
2.09 (1.00 – 4.63)

1
1.12 (0.85 – 1.48)
1.69 (1.30 – 2.19)



Прекращение курения после постановки диагноза 
и выживаемость больных раком легкого



Выводы 1
• Отказ  от курения после постановки диагноза НМКРЛ  

статистически достоверно увеличивает общую выживаемость  и 
выживаемость без прогрессирования, по сравнению с 
продолжением курить.

• Продолжение курения после постановки диагноза статистически 
достоверно повышает  риск общей смертности, смертности от 
НМКРЛ, смертности от ССЗ и риск прогрессирования болезни. 

• Снижение интенсивности курения статистически достоверно 
снижает показатель  общей смертности и смертности без 
прогрессирования, а также снижает риск смерти от НМКРЛ,  
смертности от ССЗ и риск прогрессирования заболевания. 



Связь статуса курения после постановки диагноза с выживаемостью больных 
раком почки

Характеристики No (%)
1 год

%

3 года

%

5 лет

%

P 

достоверность 

Отказ от курения после постановки диагноза 0.0015

Бросили  курить 83 (40.4) 97.5 96.3 86.1

Продолжали курить
122 (59.5) 88.5 76.8 64.8

Изменения интенсивности курения после постановки диагноза у 

продолжающих курить 

0.0029

Курили меньше
58 (47.5) 96.5 87.9 76.5

Курили  столько  же

64 (52.4) 81.2 66.7 53.9



Связь между статусом курения после постановки диагноза и риском 
общей смертности больных раком почки 

Характеристики N (%)
ОР (95% ДИ)1 

Отказ от курения после постановки диагноза 

Отказались от  курения
83 (40.4)

1

Продолжили курить
122 (59.5)

2.06 (1.26 – 3.39)

Изменения интенсивности курения после постановки диагноза 

Прекратили курить 83 (40.4) 1

Уменьшили кол-во сиг/день 58 (47.5) 1.33 (0.72 – 2.64)

Продолжили курить столько же 64 (52.4)
3.27 (1.88 – 5.67)



Выживаемость  курильщиков с  почечно-
клеточным  раком в зависимости от статуса курения после
постановки диагноза

Отказались от курения

Продолжают курить то же количество
Курят меньше

Выживаемость (годы)



Выводы 2
• У больных с диагнозом рака почки , которые отказались от  

курения после постановки диагноза,  статистически достоверно 
выше   1, 3, 5- летняя выживаемость по сравнению с больными, 
которые продолжали курить.

• Продолжение курения после постановки диагноза в  два раза 
увеличивает риск общей смертности,  по сравнению с отказом от 
курения  после постановки диагноза. 

• Снижение интенсивности курения статистически достоверно  
улучшает  1, 3 и 5 -летнюю выживаемость. 

• У больных, которые не снизили интенсивность курения после 
постановки диагноза,  риск смерти от всех причин в 3 раза выше, 
чем у больных, которые отказались от курения.



Влияние отказа от курения после постановки диагноза на прогноз 

• Американское общество клинических онкологов (ASCO) 
определяет как перспективный  «значимый   эффект» 
(“meaningful benefit”) для противоопухолевых препаратов -
достижение   медианы  улучшения общей выживаемости 
в пределах  2.5 - 6 месяцев (Ellis, 2014).

• Положительный эффект отказа от курения после постановки 
диагноза  клинически выражен и  превосходит этот 
«значимый  эффект» (Dresler, 2018).

• Для некоторых форм рака польза отказа от курения может быть 
равнозначной, или даже превосходить,  значение современной 
противоопухолевой терапии (Dresler, 2003). 



• 20-33% онкологических больных продолжают курить после постановки 
диагноза. (Underwood ,2012, Kim, 2015,  Sterba, 2017;  Wang, 2015,  
Ehrenzeller, 2018, Warren and Simmons, 2018, Jassem, 2019).

• 30%  курящих онкологических пациентов склонны к преуменьшению 
интенсивности курения, что необходимо учитывать при трактовке 
результатов исследований , назначении лечения и дальнейших 
рекомендаций. Данные о частоте курения после постановки диагноза, 
представленные различными авторами, сильно отличаются и составляют  от 
9 до 60% (Warren and Simmons, 2018, Jassem, 2019).

• Всего 50% врачей-онкологов в США рекомендуют своим пациентам 
отказаться от курения, причем большинство из них не предоставляет 
необходимой информации о том, как это сделать. В России подобных 
данных нет, но, скорее всего,  ситуация у нас не лучше (Shields, 2015). 



Заключение

• Продолжение курения после постановки диагноза - очень серьезный 
негативный прогностический фактор, который недооценивается как врачами, 
так и самими пациентами. 

• Пациенты имеют право знать о негативных последствиях продолжения 
курения, а врачи должны быть ответственны за предоставление им 
необходимой информации. 

Для врачей – онкологов отказ от курения пациентов должен стать 
одним из главных приоритетов в процессе их лечения.

• Программа лечения онкологических больных должна включать научно-
обоснованные методы отказа от курения, представленные  в виде 
«Клинических рекомендаций по отказу от курения для онкологических 
больных», с учетом: 

• а) никотинзаместительной   терапии (НЗТ) + консультирование 
психотерапевтом . Показано, что НЗТ неэффективна без 
консультирования и профессиональной психологической поддержки  

• б) возможности  перехода  на использование электронных систем 
доставки никотина при отказе от традиционных табачных изделий для 
той категории онкологических больных, которым психологически 
сложно  самостоятельно сделать этот шаг и которых не удовлетворяет  
эффект НЗТ

Более подробно см. www.pror.ru, Цикл лекций -"Профилактика злокачественных 
опухолей, ассоциированных с курением: концепция снижения вреда"

http://www.pror.ru/
http://pror.ru/news/post/profilaktika-zlokachestvennyh-opuholej-associirovannyh-s-kureniem-koncepciya-snizheniya-vred


Спасибо за внимание


