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Аннотация
В настоящем кратком документе по вопросам политики основное внимание уделяется взаимосвязи 
между психическими расстройствами и употреблением табака. В нем рассматриваются фактические 
данные, лежащие в основе мер борьбы против табака, ориентированных на людей с психическими 
расстройствами, и предлагается обоснование необходимости их осуществления. Предлагаемые 
ключевые рекомендации по вопросам политики, направленные на снижение распространенности 
курения среди людей с психическими расстройствами, включают создание медицинских учреждений, 
полностью свободных от табака, посредством информационно-просветительских кампаний, 
ориентированных на специалистов в области охраны психического здоровья, и инвестиций в услуги 
по прекращению употребления табака для лиц с психическими расстройствами.
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Согласно прогнозам, в Европейском регионе ВОЗ целевые показатели 
сокращения употребления табака к 2025 году не будут достигнуты. 
Учитывая, что 44% всех сигарет в западных странах выкуривают 
люди с психическими расстройствами (1), решение проблемы 
употребления табака представителями этой группы открывает пока 
еще нeреализованный потенциал в борьбе против табака и внесет 
значительный вклад в создание мира без табака.

В сентябре 2018 года на Третьем Совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций по 
вопросам профилактики неинфекционных заболеваний (НИЗ) и 
борьбы с ними была принята так называемая “повестка дня по 
борьбе с НИЗ 5х5”, в которой определяются пять категорий НИЗ и 
пять факторов риска, общих для всех НИЗ (рис. 1) (2).  

Рис. 1. 
Повестка дня по  
борьбе с НИЗ 5х5

Источник: Организация Объединенных Наций (2).
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Употребление табака является одним из факторов риска НИЗ и 
имеет сложные взаимосвязи как с другими факторами риска, так 
и с НИЗ. Например, употребление табака и вредное употребление 
алкоголя часто происходит параллельно (3), а курение среди людей 
с психическими заболеваниями встречается в два-три раза чаще по 
сравнению с населением в целом (4). Курение делает людей более 
уязвимыми к психическим заболеваниям, а психические заболевания 
приводят к повышению вероятности курения.

Согласно оценкам ВОЗ, в 2015 году курильщики составляли 
20,2% взрослого населения планеты, с самой высокой в мире 
распространенностью курения в Европейском регионе ВОЗ: 29,9% 
населения Европы курит (5). В эту оценку включено текущее и 
ежедневное употребление табака или сигарет, но не учитывалось 
употребление бездымного табака, электронных сигарет или других 
устройств доставки никотина.

Курение является ведущим фактором риска преждевременной 
смертности и инвалидности: в 2015 году 11,5 миллионов смертей 
произошли по причине употребления табака (6). Такое значение 
обусловлено потерей трудоспособности и потенциально летальными 
исходами, связанными с курением: ишемической болезнью сердца, 
риск развития которой у курильщиков в 1,6-6,4 раза выше, и 
хронической обструктивной болезнью легких, риск развития которой 
у курильщиков в 11,5-15,3 раза выше по сравнению с населением в 
целом (6). Это весьма отрезвляющая статистика; для предотвращения 
заболеваемости и преждевременной смертности от НИЗ борьба 
против табака должна стать центральным звеном борьбы с НИЗ.

Наличие четкой взаимосвязи между употреблением табака и всеми 
НИЗ сформировало предпосылки для установления ВОЗ цели 
сокращения употребления табака на 30% к 2025 году по сравнению 
с показателем 2010 года (7). Согласно последним прогнозам, 
процент «отставания от цели» в Европейском регионе составит 
3,9%, поэтому в следующие шесть лет необходимо принять срочные 
меры для изменения этой тенденции (5). Для достижения цели крайне 
важно содействовать осуществлению мер борьбы против табака 
с использованием справедливого подхода, ориентированного на 
группы риска, в том числе на людей с психическими расстройствами. 

20,2%
взрослого населения 

мира были текущими 
курильщиками в 2015 году



Психические расстройства: распространенность и смертность 3

ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА: 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ  
И СМЕРТНОСТЬ

Психические расстройства воздействуют и, в свою очередь, 
зависят от других основных НИЗ (инфографический рисунок 1, (8)). 
Например, психические расстройства могут быть как предвестниками 
заболевания, так и следствиями различных хронических состояний, 
таких как сердечно-сосудистые заболевания, заболевания легких, 
диабет и рак. По сравнению с населением в целом, взрослые с 
любым психическим расстройством имеют на 5-10 лет меньшую 
продолжительность жизни (9), и с большей степенью вероятности курят 
(10). Обследования населения показывают, что наличие психического 
расстройства повышает вероятность курения примерно в два раза, 
с учетом других факторов, влияющих на курительное поведение (11).

Продолжительность жизни людей с тяжелыми психическими 
расстройствами на 15-20 лет короче по сравнению с населением 
в целом. Большая часть такой избыточной смертности связана с  
одновременным наличием других НИЗ, которые могут усугубляться 
курением (12). Считается, что курение является одной из основных 
причин избыточной смертности среди людей с тяжелыми психическими 
расстройствами (13, 14), которые чаще курят, чем население в целом; 
две трети являются текущими курильщиками (15) и в среднем курят 
больше, чем население в целом (20-30% выкуривают более одной 
пачки сигарет в день, что примерно вдвое больше, чем среди 
населения в целом) (16).

В глобальной борьбе против табака был достигнут значительный 
прогресс. По состоянию на 2019 год 136 стран осуществляют по 
меньшей мере одну ключевую меру политики, направленную на 
борьбу с употреблением табака (17). В результате глобальный уровень 
распространенности курения табака среди взрослых в последние 
десятилетия неуклонно снижается (5).

Несмотря на снижение уровня распространенности курения 
наблюдается и у людей с психическими расстройствами, оно не так 
значительно, как для населения в целом. На самом деле, разница 
в уровне распространенности курения среди населения в целом 
и среди людей с психическими расстройствами увеличивается 
(6). В исследовании Lê Cook et al. (18) рассматривался процент 
самосообщенных курильщиков среди людей с вероятными 

ИНФОГРАФИЧЕСКИЙ  
РИСУНОК 1. 
Психические 
расстройства 

Психические расстройства, 
которыми страдает каждый 
десятый человек Европейского 
региона ВОЗ в любой отдельно 
взятый год, часто делятся на 
распространенные и тяжелые 
психические расстройства. 
К распространенным 
психическим расстройствам 
относятся депрессия и тревога, 
которыми, согласно оценкам, 
страдает 5-10% населения. 
К тяжелым психическим 
расстройствам относятся 
биполярные и психотические 
расстройства; они затрагивают 
лишь небольшой процент 
населения, но оказывают 
гораздо большее влияние на 
качество жизни и повседневное 
функционирование человека.
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психическими расстройствами1 и без них за период между 2004 и 
2011 годами. Исследование показало, что, хотя доля курильщиков 
среди людей без психических расстройств снизилась примерно с 
20% до чуть более 15%, доля курильщиков среди людей с вероятным 
психическим заболеванием оставалась неизменной на уровне 28-29% 
в течение всего периода исследования. Следовательно, разница в 
процентном соотношении между двумя группами увеличилась. Это 
предполагает, что меры борьбы против табака не так эффективно 
работают для людей с психическими расстройствами, представляющих 
собой социально-демографическую группу населения, которая 
«остается без внимания» в борьбе против табака. Для решения этой 
проблемы должны быть приняты срочные меры.

1 Вероятное психическое расстройство определяется как состояние, в отношении которого пациент получает психиатрическую помощь, 
количество баллов по Шкале психологического дистресса Кесслера из 6 индикаторов превышает 12, или количество баллов в Опроснике 
здоровья пациента 2 превышает два балла (18).
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Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ ВОЗ) 
является договором, основанным на фактических данных, 
подписанным 50 государствами-членами Европейского региона 
ВОЗ (Инфографический рисунок 2, (19)). В руководящих принципах 
осуществления Конвенции изложен ряд стратегий регулирования, 
направленных на сокращение спроса на табак. Большинство 
этих мер борьбы против табака основано на фактических данных 
и ориентировано на все общество в целом, однако существует 
необходимость адаптации мер политики и кампаний для конкретных 
сообществ и групп населения, уделяя более пристальное 
внимание женщинам, группам гомосексуальных, бисексуальных, 
транссексуальных меньшинств, а также заключенным и людям с 
низким социально-экономическим статусом. Это подчеркивалось 
на 8-й Конференции Сторон РКБТ ВОЗ в 2018 году (20). Дорожная 
карта действий с целью усиления мер по осуществлению Рамочной 
конвенции ВОЗ по борьбе против табака в Европейском регионе на 
2015-2025 гг. также предлагает ряд мер вмешательства, направленных 
на группы риска (21), и подчеркивает важность политики борьбы 
против табака, которая учитывает нужды людей с психическими 
расстройствами.

Медицинские учреждения, свободные от 
табака
Несмотря на то, что во многих больницах запрещено употребление 
табака, отделения психиатрической помощи иногда исключаются из 
списка учреждений, на которые распространяется запрет на курение: 
например, только половина государств-членов Европейского союза 
полностью запретила курение во всех медицинских учреждениях (22). 
Аналогичные ситуации, когда учреждения по охране психического 
здоровья освобождаются от необходимости выполнять законы, 
обеспечивающие бездымную среду (23), наблюдаются и в ряде 
других стран, входящих в Европейский регион ВОЗ. В связи с 
отсутствием всеобщего запрета на курение, у больниц возникает 
риск невыполнения своих задач здравоохранения, в том числе 
по предупреждению болезней, и увеличивается вероятность того, 

ИНФОГРАФИЧЕСКИЙ  
РИСУНОК 2. 
РКБТ ВОЗ

В РКБТ ВОЗ содержится 
ряд мер борьбы против 
табака, рекомендованных 
ВОЗ для осуществления на 
правительственном уровне, 
в том числе: 
∙  мониторинг употребления 

табака и стратегий 
профилактики;

∙  защита людей от 
табачного дыма;

∙  предложение помощи 
в целях прекращения 
употребления табака;

∙  предупреждение о вреде 
табака;

∙  обеспечение соблюдения 
запретов на рекламу, 
стимулирование продажи 
и спонсорство табачных 
изделий;

∙  повышение налогов на 
табачные изделия

МЕРЫ, НАПРАВЛЕННЫЕ 
НА ПРЕКРАЩЕНИЕ 
УПОТРЕБЛЕНИЯ ТАБАКА
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что пациенты, персонал и посетители больниц будут подвергаться 
вреду от курения и вторичного табачного дыма.

В некоторой степени такая ситуация обусловлена тем, что организации 
по защите прав пациентов и табачная промышленность выступают 
за гипотезу самолечения, в соответствии с которой курильщикам 
нужно курить для ослабления симптомов своего психического 
расстройства (24). Однако многие исследования показывают, что 
отказ от курения связан с улучшением психического здоровья, а 
курящие люди с тяжелыми психическими расстройствами испытывают 
усиление симптомов психического заболевания (4). Собранные 
данные свидетельствуют о том, что отказ от курения ассоциируется 
с ослаблением симптомов депрессии, тревоги и стресса, а также с 
улучшением качества жизни людей с психическими расстройствами 
и без них (25).

Согласно докладу ВОЗ Обзор прогресса. Борьба против табака в 
Европейском регионе ВОЗ в 2017 г., несмотря на исчерпывающие 
доказательства в пользу законодательства о запрете курения, 
способствующего снижению вреда от вторичного табачного дыма 
и поддерживающего социальные нормы отказа от табака, более 
трех четвертей стран Европейского региона не осуществляют 
рекомендованную политику борьбы с курением (26). Тем не менее, 
пятьдесят стран Региона ратифицировали РКБТ ВОЗ, в которой 
изложены меры по созданию бездымной среды (27); страны должны 
выполнить эти рекомендации и положения РКБТ ВОЗ в полной мере. 
Исключительно важно защитить людей, подвергающихся наибольшему 
риску вторичного табачного дыма, в том числе, обеспечив наличие 
психиатрических учреждений, полностью свободных от табака.

Информационные кампании для специалистов 
в области охраны психического здоровья
Популяризация сигарет в психиатрических учреждениях 
осуществляется на протяжении значительного времени. Табачная 
промышленность поставляет бесплатные или недорогие сигареты в 
психиатрические учреждения, причем запросы на них продолжали 
поступать до и, с большой долей вероятности, после 2000 года (24). 
Значительная часть специалистов в области охраны психического 
здоровья придерживается ряда неверных представлений о том, 
что пациенты не заинтересованы в отказе от курения, и отказ 
от курения – слишком большой запрос для пациентов (28). Это 
противоречит фактическим данным, свидетельствующим о том, что 
люди с психическими расстройствами так же мотивированы бросить 
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курить, как и население в целом (29). Кроме того, многие специалисты 
в области охраны психического здоровья представляют собой плохой 
образец для подражания, особенно когда они, например, используют 
перерывы на курение в качестве инструмента выстраивания 
терапевтических отношений с пациентом (28).

Деятельность табачной промышленности в области маркетинга, 
научных исследований и связей с общественностью представляет 
собой источник дезинформации, и правительства несут ответственность 
за информирование населения о вредных продуктах и моделях 
поведении. Дорожная карта действий с целью усиления мер по 
осуществлению Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака в 
Европейском регионе на 2015-2025 гг. четко указывает на необходимость 
инвестиций в проведение информационных кампаний о вреде табака, 
и специалисты в области охраны психического здоровья должны 
быть одной из целевых групп для таких кампаний (21). Поскольку 
медицинские работники могут рассматриваться пациентами как 
образцы для подражания, важно, чтобы они обладали правильной 
информацией об отказе от употребления табака для осуществления 
мер, направленных на снижение распространенности курения 
среди пациентов. Поскольку у значительной части работников 
здравоохранения неверные представления относительно употребления 
табака пациентами в психиатрических учреждениях, правительствам 
необходимо инвестировать в информационные кампании, чтобы 
защитить тех, кто подвергается наибольшему риску негативных 
последствий употребления табака для здоровья.

Повышение налогов на табачные изделия
Повышение налогов традиционно является одним из наиболее 
эффективных способов борьбы против табака. Это вмешательство на 
уровне всего общества обеспечивает положительные последствия 
для всех, хотя некоторые группы более чувствительны к росту цен, 
чем другие.

Эффективность повышения налогов на табачные изделия зависит 
от располагаемого дохода потребителя, поэтому повышение налогов 
может оказать существенное воздействие на употребление табака 
людьми с психическими расстройствами. Наличие психических 
расстройств может повлиять на способность человека зарабатывать 
средства к существованию, что означает, что экономическое бремя 
никотиновой зависимости особенно тяжело для этой группы. Например, 
исследование курящих людей с шизофренией показало, что в среднем, 
расходы на сигареты составляли 27% их месячного дохода (30). 

27%
месячного дохода - 
средние расходы на 

сигареты среди 
людей с шизофренией
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Следовательно, повышение налогов на табачные изделия может 
способствовать прекращению курения в целом и внести весомый 
вклад в снижение распространенности курения в этой группе.

Однако важно, чтобы меры борьбы против табака имели сторонников 
в группах, поддерживающих людей с психическими расстройствами. 
Налоговые меры будут поддержаны с наибольшей вероятностью, когда 
сторонники мер будут четко понимать, на что будут тратиться налоги, 
и какую пользу это принесет людям с психическими расстройствами. 
В процессе увеличения налогов необходимо одновременное 
взаимодействие с затронутыми группами.

Предупреждения о потенциальных рисках для 
психического здоровья на упаковке табачных 
изделий
Предупреждения на упаковке табачных изделий, основанные на 
фактических данных, являются критически важными инструментами 
борьбы с употреблением табака и его профилактики. Иллюстрированные 
предупреждения очень эффективны для информирования 
общественности о рисках курения для здоровья (31). Предупреждения 
на пачках, однако, в первую очередь сообщают о рисках курения для 
физического здоровья. Использование предупреждений должно быть 
расширено и включать сообщения о рисках употребления табака 
для психического здоровья, например, “Воздействие вторичного 
табачного дыма связано с повышенным риском возникновения 
симптомов депрессии” (32). Эти сообщения не только позволят 
людям с психическими расстройствами осознать и почувствовать 
собственную подверженность риску, но также будут способствовать 
информированию широкой общественности о серьезных рисках для 
психического здоровья, связанных с употреблением табака.
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Имеются убедительные доказательства того, что нефармакологические 
вмешательства (такие как поддерживающие поведенческие 
программы) и фармакологическое лечение (в том числе варениклин, 
бупропион и никотинзаместительная терапия) увеличивают шансы 
населения в целом успешно бросить курить, а комбинированное 
вмешательство, как правило, увеличивает шансы на успех на 70-
100% (33).

Эффективность таких вмешательств у людей с тяжелыми психическими 
расстройствами исследовалась в недавно опубликованном 
руководстве ВОЗ по лечению расстройств физического здоровья 
у взрослых с тяжелыми психическими расстройствами (34). 
В руководстве делается вывод, что умеренное воздействие на 
прекращение употребления табака в этой группе оказывают два 
фармакологических вмешательства, с показателями прекращения 
курения, аналогичными показателям среди населения в целом. В 
связи с недостаточностью исследований в этой группе пациентов, 
продемонстрировать конкретное воздействие других вмешательств 
по прекращению курения затруднительно, однако некоторые из них 
предполагают наличие эффекта. Недавно проведенное исследование, 
на настоящий момент крупнейшее в своем роде, демонстрирует пользу 
и эффективность индивидуальных вмешательств по прекращению 
курения среди людей с тяжелыми психическими расстройствами 
(35). В целом, в руководстве ВОЗ говорится, что доказательства 
несоответствия между фактическими данными об успехе вмешательств 
по прекращению употребления табака среди населения в целом и 
среди людей с тяжелыми психическими расстройствами отсутствуют, 
и что хотя фармакологические вмешательства по прекращению 
курения в целом можно считать безопасными, врачи клинической 
практики должны с осторожностью относиться к взаимодействию 
лекарственных препаратов для прекращения курения с другими 
психотропными препаратами (34).

Требуется определить барьеры, препятствующие доступу 
к этим вмешательствам для людей с тяжелыми психическими 
расстройствами, и предпринять соответствующие меры политики для 
их устранения. Специалисты в области охраны психического здоровья 

УСПЕШНОЕ ПРЕКРАЩЕНИЕ 
УПОТРЕБЛЕНИЯ ТАБАКА

70-100%
увеличение шанса 
успешно бросить 

курить по сравнению 
с непроведением 
вмешательства
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сообщают, что обучение проведению консультирования по вопросам 
прекращения курения и вариантам поддержки пациентов на базе 
местного сообщества являются критически важными направлениями 
деятельности (36).

ВОЗ рекомендует странам интегрировать лечение табачной 
зависимости в систему первичной медико-санитарной помощи, 
поскольку эта отправная точка обеспечивает для пациентов 
хорошую платформу для поддержки на базе местного сообщества 
в процессе прекращения курения. ВОЗ разработала учебный пакет 
для содействия странам Укрепление систем здравоохранения в 
интересах лечения табачной зависимости в учреждениях первичной 
помощи (37), рассчитанный на разработчиков политики, руководителей 
служб и работников служб первичной помощи. Система первичной 
медико-санитарной помощи является реальной отправной точкой 
вмешательств по прекращению курения, ориентированных конкретно 
на людей с психическими расстройствами (35). В свете последних 
данных странам необходимо расширить доступ к мероприятиям по 
прекращению курения среди людей с психическими расстройствами, 
например, путем интеграции услуг по лечению табачной зависимости 
на базе системы первичной медико-санитарной помощи в службы 
охраны психического здоровья, а также предлагая индивидуальные 
вмешательства для этой группы пациентов.

Зачем ориентировать вмешательства на людей 
с психическими расстройствами? 
Исследованиями давно доказано, что большинство мер по 
прекращению употребления табака являются экономически 
эффективными на уровне населения в целом (инфографический 
рисунок 3, (38)), а осуществление положений РКБТ ВОЗ в большинстве 
своем экономически выгодно для стран, причем повышение налогов на 
табак является наиболее экономически эффективным вмешательством, 
которое может осуществить правительство (39). Однако исследования 
соотношения экономической эффективности мер борьбы против 
табака для людей с психическими расстройствами ограничены.

Исследования в области прекращения употребления табака 
показывают, что лечение одинаково эффективно для курильщиков с 
психическими расстройствами и без них (40, 41). В этих исследованиях 
отмечается, что вмешательства в отношении прекращения 
курения для людей с психическими расстройствами являются 
высокоэффективными, снижают уровень смертности и повышают 
качество жизни, при затратах значительно ниже порога экономической 

1,14  
человеко-лет жизни

были добавлены для
каждого успешного 

случая отказа от курения
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эффективности затрат. Например, в одном исследовании приводятся 
затраты на каждый успешный случай отказа от курения, которые 
составляют 1272 долларов США, и в каждом успешном случае число 
добавленных лет жизни составляло 1,14 года (что соответствует 0,83 
года жизни при полном восстановлении здоровья) (40).

Доказательства экономической эффективности стратегий 
распространения информации среди работников здравоохранения и 
законодательства о запрете курения, ориентированного на людей с 
психическими расстройствами, ограничены. Такие стратегии зачастую 
оказывают значительное воздействие на процессы денормализации 
курения и субъективные представления, которые трудно определить 
количественно. В целом, однако, эти действия часто приводят к 
предотвращению курения и более высоким показателям отказа от 
курения и, следовательно, к экономическим выгодам (15, 42).

Несмотря на то, что экономическая эффективность является важным 
фактором, который следует учитывать при инвестировании в меры 
борьбы против табака для людей с психическими расстройствами, 
существует также неотъемлемое преимущество в отношении улучшения 
состояния здоровья и сокращения страданий людей – обязательство, 
которое все государства-члены договорились выполнять, подписав 
Цели в области устойчивого развития Организации Объединенных 
Наций. Проект установления приоритетов Кокрановской группы по 
табачной зависимости определил людей, страдающих психическими 
расстройствами, в качестве приоритетной группы, поскольку 
воздействие на улучшение физического и психического здоровья 
каждого человека, вероятно, будет высоким (43). Учитывая, что 
Европейский регион будет значительно отставать от достижения 
целевого показателя в отношении распространенности употребления 
табака, если не будут предприняты дополнительные действия, решение 
проблемы употребления табака в этой группе населения имеет 
огромный потенциал, который еще предстоит полностью изучить.

ИНФОГРАФИЧЕСКИЙ  
РИСУНОК 3.  
ЭКОНОМИЧЕСКАЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ

При расчете экономической 
эффективности затраты на 
проведение вмешательства 
(например, стоимость 
лекарства или расходы на 
проведение вмешательства 
персоналом) сопоставляются 
с эффектом от его 
проведения. Эффект чаще 
всего количественно 
определяется как число 
добавленных лет жизни, 
полученное при проведении 
вмешательства, по сравнению 
с его непроведением, с 
учетом качества жизни в эти 
годы. Например, в США для 
определения экономической 
эффективности вмешательства 
широко применяется 
пороговый показатель, 
определяющий стоимость 
добавленного года жизни 
при полном восстановлении 
здоровья; вмешательство 
считается эффективным, если 
показатель не превышает 
50 000 долларов США.
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В таблице 1 кратко сформулированы проблемы и варианты 
политики, направленные на снижение употребления табака людьми 
с психическими расстройствами. 

Таблица 1. Проблемы и 
варианты политики снижения 
употребления табака людьми с 
психическими расстройствами 

ВЫВОДЫ

ПРОБЛЕМЫ ВАРИАНТЫ ПОЛИТИКИ

Социальные нормы употребления 
табака в психиатрических больницах
Подверженность воздействию 
вторичного табачного дыма во время 
пребывания в больнице

Обеспечение полного осуществления РКБТ ВОЗ 
посредством исключения послаблений в отношении 
запрета на курение в психиатрических больницах из 
законодательства о запрете курения

Неверные представления 
специалистов в области охраны 
психического здоровья в отношении 
готовности и способности пациентов 
бросить курить

Информационные кампании для специалистов в 
области охраны психического здоровья

Обучение проведению консультирования по 
вопросам прекращения курения для специалистов в 
области охраны психического здоровья

Низкая доступность программ отказа 
от употребления табака для людей с 
психическими расстройствами

Интеграция услуг по прекращению курения на 
базе первичной медико-санитарной помощи 
в психиатрические службы и предложение 
индивидуальных вмешательств для этой группы 
пациентов
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