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Курение

при  ВИЧ-­‐инфекции

–  дополнительные  риски  

Статистические  данные

На  сегодняшний  день  в  России  проживает  44  мил-
лиона  курящих,  что  составляет  40%  от  всего  насе-
ления.  Более  60%  мужчин,  то  есть  каждые  двое  
из  трех,  и  каждая  пятая  женщина  имеют  никоти-
новую  зависимость.  В  нашей  стране  выкуривает-
ся  300  миллиардов  сигарет  в   год,   то  есть  более  
100  пачек  на  человека.  Ни  одна  страна  мира  не  
может  «похвастаться»  такими  «достижениями».  

«Глобальный  опрос  взрослого  населения  о  пот-­‐

реблении  табака»  (Global  Adult  Tobacco  Survey  

—  GATS,  2009)  
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в  основных  международных  классификациях  бо-
лезней  как  отдельное  расстройство».

Что  же  касается  ВИЧ-­‐инфекции,   то  данные  ста-
тистики   описывают   лишь   минимальный   уро-
вень  вреда,  который  табак  может  оказать  группе  
людей,  являющихся  носителями  ВИЧ-­‐инфекции.  
Причиной  столь  удручающего  положения  вещей  
является   общее   состояние   организма   под   вли-
янием   ВИЧ-­‐инфекции   и   высокий   уровень   упо-
требления  табака  среди  ВИЧ-­‐позитивных.

Отказ  от  курения  —  одно  из  условий  

сохранения  жизни  для  людей  с  ВИЧ

Ниже  перечислены  основные  виды  рисков,  свя-
занных   с   курением   табака   для   ВИЧ-­‐инфициро-
ванных  людей:  

Болезни  сердечно-­‐сосудистой  системы.  Большую  
роль  в  смертности  от  сердечно-­‐сосудистых  заболе-
ваний  при  ВИЧ-­‐инфекции  играет  именно  курение.  
Сам   вирус   запускает   целый   каскад   механизмов,  
которые   ведут   к   увеличению   рисков   атероскле-
роза,  инфарктов  и  инсультов.  Антиретровирусная  
терапия  «накладывается»  на  это  свойство  вируса,  
дополнительно  увеличивая  риски  (дислипидемия,  
метаболические  нарушения,  связанные  с  измене-
нием  чувствительности  тканей  к  инсулину,  и  пр.),  
однако,  их  можно  минимизировать.  Практически  
нерешаемой  эту  проблему  делает  курение,  сводя  
на  нет  все  усилия  врачей.

К   сожалению,  люди,  живущие   с  ВИЧ,  —  не   яв-
ляются  исключением.  Они  тоже  курят,  но  курят  
еще   чаще   и   больше.   К   настоящему   моменту  
нет   точных   данных   о   том,   насколько   число   ку-
рильщиков   среди  ВИЧ-­‐положительных  россиян  
больше,   чем   среднее   соотношение   курящих   и  
некурящих.   Тем  не  менее,  ряд   зарубежных  ис-
следований  показывает,  что  среди  ВИЧ-­‐инфици-
рованных  доля  курящих  на  20-­‐30%  больше,  чем  
среди  общего  числа  населения.  

Суммарный  вред,  который  наносит  табакокуре-
ние  человеку,  лишь  немного  ниже,  чем  вред  от  
таких   «тяжелых»   наркотиков,   как   метадон   или  
амфетамины.   Табак   является   причиной   более  
5  миллионов  смертей  в  год  на  планете  и  около  
400  000   смертей   в   Российской   Федерации.   По  
данным  Минздрава  РФ,  23%  мужчин  и  4%  жен-
щин  умерли,  умирают  и  умрут  по  причинам,  не-
посредственно  связанным  с  курением  табака.  

Всемирная   организация   здравоохранения   при-
знает,  что   табак  является  легальным  наркотичес-
ким  средством,  формирует   зависимость  и  имеет  
огромный  спектр  побочных  эффектов  —  «…сига-
реты  и  некоторые  другие  изделия,  содержащие  
табак,   являются   высокотехнологичными   изде-
лиями,  разработанными  таким  образом,  чтобы  
создавать  и  поддерживать  зависимость,  многие  
содержащиеся  в  них  компоненты  и  выделяемый  
ими  дым  являются  фармакологически  активны-
ми,  токсичными,  мутагенными  и  канцерогенны-
ми,  а  зависимость  от  табака  классифицируется  

Статистические  данные
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Эти  факты  вызывают  особую  озабоченность  спе-
циалистов,   учитывая,   что   рак   легких   является  
самой   частой  причиной   смерти  из   всех  онколо-
гических   заболеваний   при   ВИЧ/СПИДе   (за   ис-
ключением  онкологических  заболеваний,  непос-
редственно  обусловленных  СПИДом).  Усугубляет  
ситуацию  то,  что  рак  легкого  на  фоне  ВИЧ-­‐инфек-
ции   практически   не   оставляет   человеку  шансов  
на  выживание,  в  то  время  как  при  отсутствии  ВИЧ  
данное  заболевание  можно  побороть.

Остеонекроз   —  тяжелое   поражение   костной  
ткани.  Курение  в  4  раза  повышает  риски  разви-
тия  остеонекроза  при  ВИЧ-­‐инфекции.

Курение  во  время  беременности  повышает  риск  
передачи  ВИЧ  ребенку.  Предполагается,  что  нико-
тин  способствует  повреждениям  оболочек  плода,  
что  увеличивает  его  контакт  с  кровью  матери  во  
время  родов,  а,  следовательно,  возрастает  и  риск  
передачи  ВИЧ-­‐инфекции  от  матери  ребенку.

Кандидоз  полости  рта,  волосатая  лейкоплакия,  

туберкулез  —  все  эти  заболевания  у  курящих  с  
ВИЧ-­‐инфекцией   возникают   чаще   и   протекают  
тяжелее.

Когда  следует  бросить  курить?

Отношение  ВИЧ-­‐инфицированных  к  табакокуре-
нию  очень  схоже  с  их  отношением  к  антиретро-
вирусной   терапии.  Известно,   что  лечение  ВИЧ-­‐
инфекции   необходимо   начинать,   основываясь  

Бактериальные  пневмонии  —  острый  или  хро-
нический  воспалительный  процесс  нижних  от-
делов   дыхательных   путей,   причиной   которо-
го   являются   различные   бактерии,   например,  
Streptococcus,  PneumocysƟs   jiroveci,  Mycoplasma  
pneumoniae  и  др.

При   ВИЧ-­‐инфекции   у   курящих   риски   развития  
бактериальных   пневмоний   повышаются   в   три  
раза.  

Хроническая  обструктивная  болезнь  легких —
заболевание,  несущее  прямую  угрозу  для  жизни  
человека,  так   как   препятствует   нормально-
му  процессу  дыхания.  Её  развитие  связано  с  па-
тологической  реакцией  лёгких  на  вредоносные  
частицы  и  газы.

В   группе   ВИЧ-­‐инфицированных   курильщиков  
хроническая   обструктивная   болезнь   легких   на-
блюдается  в  5  раз  чаще,  чем  среди  некурящих  
ВИЧ-­‐инфицированных.  

Рак  легкого  —  злокачественное  новообразова-
ние,  развивающееся  из  ткани  бронхов  различ-
ного  калибра.  

Это   заболевание   при   ВИЧ-­‐инфекции   убивает   в  
3-­‐4   раза   чаще,   и   курение   здесь   играет   ключе-
вую  роль.  В  настоящее  время  связь  рака  легких  
и  ВИЧ-­‐инфекции  хорошо  изучена.  Ряд  широко-
масштабных  исследований  показывает  увеличе-
ние   частоты  развития  рака   легких  при  ВИЧ-­‐ин-
фекции  у  курящих  в  три-­‐четыре  раза.

Отказ  от  курения  —  одно  из  условий  сохранения  жизни
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должны  носить  системный  характер  и  быть  тща-
тельно  спланированы.  По  оценке  Американско-
го  общества  по  изучению  рака,  около  7%  людей  
могут   прекратить   курение   самостоятельно.   От-
каз  от  курения  –  работа  с  зависимостью,  которая  
подразумевает  как  медицинские,  так  и  психоло-
гические  вмешательства.  

В   арсенале   современной   медицины   имеется  
никотин-­‐заместительная  терапия,  позволяющая  
вдвое   увеличить   шансы   на   отказ   от   курения   у  
лиц  с  выраженной  зависимостью.  Имеют  дока-
занную   эффективность   парциальные   агонисты  
никотиновых  рецепторов  —  вариениклин  (Чам-
пикс)   и   цитизин   (Табекс),   а   также   антидепрес-
сант,   показавший   эффективность   при   отказе  
от   курения,   —   бупропион   (Велбутрин,   Зибан).  
Психологические   вмешательства:   доказана   эф-
фективность   участия   в   группах   Анонимных   Ку-
рильщиков  и  иных  программах  взаимопомощи,  
также  могут  быть  рекомендованы  методы  пси-
хотерапии.   Большую   популярность   в   борьбе   с  
курением  снискала  книга  Алена  Карра  “Легкий  
способ  бросить  курить”.

Основой  достижения  успеха  в  отказе  от  курения  
является  отказ  от  иллюзий  и  возвращение  к  ре-
альности.  Мы  надеемся,  что  этот  буклет,  основан-
ный  на  доказанных  медицинских  фактах,   помо-
жет  каждому  курильщику  сделать  первый  шаг  в  
отказе  от  курения.  Примечательным  является  тот  
факт,   что   во   время   подготовки   этого  материала  
один  из  его  составителей  перестал  курить.

на  лабораторных  показателях  иммунного  стату-
са  и  вирусной  нагрузки,  вне  зависимости  от  того,  
как   чувствует   себя   сам  пациент.   Тем  не  менее,  
немало  людей  с  ВИЧ,  пытаясь  отдалить  момент  
начала   лечения,   отделывается   отговорками,  
самыми   распространенными   из   которых   явля-
ются:  “Я  пока  еще  себя  хорошо  чувствую,  поэ-
тому  начну  лечение  тогда,  когда  без  него  уже  
не  смогу”,  “У  меня  есть  знакомый,  который  не  
принимает  лечение  и  все  у  него  хорошо”  и  др.  

Ситуация   с   сигаретами   развивается   подобным  
же  образом.  При  этом,  последствия  табакокуре-
ния  также  могут  быть  незаметны  для  пациента  
до  самой  смерти.  А  время  наступления  смерти  
при  курении  приближается,  если  человек  руко-
водствуется  все  теми  же  отговорками  “Брошу  по-
том”,  “Сигареты  мне  не  мешают,  а  наоборот  
помогают,   например,   справляться   со   стрес-
сами”   и   тому   подобное.   Людям   свойственно  
откладывать  на  “потом”  важные  дела,  которые  
требуют   некоторых   усилий,   и   очень   часто   эти  
дела   оказываются   невыполненными,   так   как  
становится   уже   слишком   поздно.   Актуальность  
отказа   от   курения   обусловлена   единственным  
—  сохранением  жизни.

Исследования  показывают,  что  более  40%  куря-
щих   ВИЧ-­‐инфицированных   хотели   бы   бросить  
курить.   Ключевой   фактор   успеха   отказа   от   ку-
рения   —   мотивация.   Усилия   по   преодолению  
никотиновой   зависимости   и   отказ   от   курения  

Когда  следует  бросить  курить?
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