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В настоящее время курение является одной из 
основных причин предотвратимой смертности 
в мире. В глобальном масштабе потребление 
табачных изделий является причиной 1 из 10 
случаев смерти взрослых людей, ежегодно убивая 
5,4 миллиона человек – больше, чем туберкулез, 
ВИЧ/СПИД и малярия вместе взятые.1 Смертность 
среди женщин в возрасте от 20 лет и старше 
может увеличиться с 1,5 миллиона в 2004 году 
до 2,5 миллиона к 2030 году, при этом почти 75% 
прогнозируемых смертей произойдут в странах с 
низким и средним уровнями доходов.2 

Среди 1 миллиарда курильщиков, насчитываемых 
во всем мире, 20% составляют женщины.2 
Потребление табачных изделий может привести 
к развитию целого ряда онкологических 
заболеваний, в том числе рака легких, полости рта 
и пищевода, а также повышает риск инфаркта, 
инсульта, эмфиземы и других смертельно опасных 
заболеваний. Курящие женщины подвержены 
большему риску развития остеопороза, рака шейки 
матки и других болезней репродуктивной системы. 

Сердечнососудистые заболевания 
• Сердечнососудистые заболевания – это «убийца 

номер один» как мужчин, так и женщин.3 
Курение может вызывать, среди прочего, 
такие сердечнососудистые заболевания, как 
ишемическая болезнь сердца, атеросклероз и 
инсульт.4 

• Сердечные приступы случаются у курильщиц 
в два раза чаще, чем у некурящих женщин. 
Риск развития ишемической болезни сердца 
возрастает с увеличением числа ежедневно 
выкуриваемых сигарет, общего стажа курения и 
более раннего возраста приобщения к курению.4

• Курящие женщины подвержены 
относительно более высокому риску развития 
сердечнососудистых заболеваний, чем мужчины. 
Причины этого пока точно не выяснены, но 
существуют предположения, что они кроются 
в негативном воздействии табачного дыма на 
эстроген.5

• Курильщицы в большей мере, чем некурящие 
женщины, подвержены риску мозгового 
кровоизлияния (инсульта), артериосклероза, а 
также смерти в результате аневризмы аорты.6

• Сердечные приступы случаются в 40 раз чаще 
у женщин, потребляющих табачные изделия и 
использующих оральные противозачаточные 
средства, чем у женщин, не курящих и не 
использующих контрацептивные препараты.7 

Рак легких, ХОБЛ и нарушение функции 
легких
• Риск развития рака легких в 13 раз выше у 

курящих женщин, чем у женщин, никогда не 
бравших в руки сигарету.4 

• Аденокарцинома, ранее очень редкая форма 
рака легких, поражающая малые дыхательные 
пути легких, чаще диагностируется у курящих 
женщин, чем у курящих мужчин.8

• У курящих женщин почти в 13 раз больше 
шансов умереть от хронической обструктивной 
болезни легких (эмфиземы или хронического 
бронхита), или ХОБЛ, по сравнению с никогда не 
курившими женщинами.4

• Курящие женщины подвержены более 
высокому риску развития тяжелой формы ХОБЛ 
и нарушения функции легких, чем курящие 
мужчины, особенно если уровни воздействия 
невелики.9

• У девочек курение может привести к 
недоразвитию легких и нарушению их 
функции. У курящих женщин высок риск 
преждевременного снижения функции легких.7

Другие виды раковых заболеваний
• Женщины, потребляющие табачные изделия, 

более подвержены раку шейки матки, чем 
некурящие женщины.10

• У курильщиков повышен риск развития 
рака гортани, полости рта, мочевого пузыря, 
поджелудочной железы, матки, почек, желудка, 
пищевода, печени и толстой кишки.11

Последствия для репродуктивной системы 
• Курение снижает уровень фертильности у 

женщин. У курящих женщин уходит больше 
времени на то, чтобы забеременеть, чем у 
некурящих женщин. Кроме того, у курильщиц 
чаще отмечается бесплодие.4  
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• Курение во время беременности повышает риск 
самопроизвольного аборта, мертворождения, 
бесплодия и рождения детей с низким весом, 
имеющих серьезные отклонения в здоровье.6

• У курящих женщин чаще случается 
преждевременный климакс. В среднем 
климактерический период наступает у 
курильщиц на 1-2 года раньше, чем у их 
некурящих сверстниц.6

Другие риски, которым подвергается 
здоровье курящих женщин
• Курильщицы подвержены большему риску 

остеопороза и переломов бедра, чем некурящие 
женщины.12

• Было установлено, что курение также вызывает 
морщины на лице. Курящие женщины 
значительно чаще, чем некурящие, страдают от 
чрезмерной морщинистости лица.7 

Воздействие пассивного курения на 
женщин 
• По оценкам, одна треть взрослого населения 

мира регулярно подвергается воздействию 
пассивного курения.13 Пассивное курение 
является причиной около 600 000 случаев 
преждевременной смерти во всем мире.13 

• Так как распространенность курения среди 
мужчин значительно выше, чем среди женщин, 
женщины страдают от пассивного курения в 
непропорционально большей мере. Женщины 
составляют 64% всех умерших от болезней, 
связанных с пассивным курением.13

• Пассивное курение приводит к развитию рака 
легких, болезней сердца и других проблем со 
здоровьем.11 

• Курение мужчин, составляющих большинство 
курильщиков, ставит под угрозу здоровье 
некурящих женщин и девочек, у которых 
под воздействием пассивного курения 
повышается риск развития рака легких и других 
заболеваний.14

 ◦ Исследование, проведенное в Японии, пришло к 
заключению, что риск развития рака легких у жен 
заядлых курильщиков почти в два раза выше, чем у 
женщин, чьи мужья не курят.15 

 ◦ Пассивное курение в детском и подростковом возрасте 
может быть причиной нарушения функции легких у 
девочек.7

• Воздействие табачного дыма на беременных 
женщин является основной причиной 
спонтанных абортов, мертворождения и 
синдрома внезапной детской смерти (СВДС).16 

Основные заключения
• Потребление табачных изделий и пассивное 

курение являются одними из основных причин 
смертности среди женщин.

• Так как распространенность курения среди 
мужчин  значительно выше, чем среди женщин, 
женщины страдают от пассивного курения в 
непропорционально большей мере. 

• Необходимо принимать эффективные меры 
для защиты женщин от вреда, наносимого 
потреблением табака и воздействием пассивного 
курения. Меры борьбы против табака, такие 
как запрет на курение в общественных местах, 
ограничения на рекламу табачных изделий, 
размещение графических предупреждений на 
упаковках и повышение налогов на табачные 
изделия, уменьшают распространенность 
курения и спасают жизни женщин во всем мире.
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