
@globalstatethr @gsthr@gsthr @gsthr.orggsthr.org

Global State of Tobacco Harm Reduction

ДРУГИЕ ПУБЛИКАЦИИ ДОСТУПНЫ НА САЙТЕ GSTHR.ORG

Как курение влияет на людей, 
живущих с ВИЧ, и как может помочь 
снижение вреда от табака?

Mарт
2026

Creative Commons 
Attribution (CC BY)



| 2

Как курение влияет на людей, живущих с ВИЧ, и как может помочь снижение вреда от табака?

Контекст
По оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), на конец 2024 года 
в  мире насчитывалось 40,8 млн людей, живущих с ВИЧ, 1,4 млн из них были  
в возрасте 14 лет и младше.1 Хотя подавляющее большинство этих людей прожи- 
вает в Африке (26,3 млн), ВИЧ остается глобальной проблемой. На американские 
континенты приходится 4,2 млн людей, живущих с ВИЧ, на Юго-Восточную Азию – 
3,5 млн, на Европу – 3,2 млн, на западную часть Тихого океана – 3 млн, а на восточную 
часть Средиземного моря – 610 тыс.

Согласно данным ВОЗ, в 2024 году ВИЧ заразились еще 1,3 млн 
человек. Однако благодаря прогрессу в медицине и расширению 
доступа к антиретровирусной терапии (АРВ) ожидаемая продолжи- 
тельность жизни многих людей, живущих с ВИЧ и получающих 
качественное медицинское обслуживание, сегодня может быть 
сопоставима с ожидаемой продолжительностью жизни общего 
населения.2

Усилия по борьбе с ВИЧ и сокращению связанных с ним смертности 
и заболеваемости обернулись одним из самых больших успехов 
в  области общественного здравоохранения последних тридцати 
лет (особенно в странах с хорошо оснащенными системами 
здравоохранения). Однако многие из этих достижений нивели- 
руются тем, что не используются все доступные средства по 
снижению высокого уровня курения среди людей, живущих с ВИЧ. 
Во многих группах инфицированных, которых лечат с помощью 
АРВ-терапии, курильщики с большей вероятностью умирают от 
болезней, связанных с курением, нежели от ВИЧ.

С учетом этого службы, оказывающие помощь людям, живущим 
с  ВИЧ, должны помогать пациентам бросать курить. Однако 
недостаточная подготовка, отсутствие клинических рекомендаций, 
нехватка ресурсов для традиционных методов лечения табачной 
зависимости и их ограниченность, а также ориентация на другие 
приоритеты в здравоохранении привели к упущенным возмож- 
ностям помочь людям бросить курить.

Именно поэтому предложение пациентам снижать вред от табака 
с использованием более безопасных никотиновых изделий может 
представлять для служб, оказывающих помощь людям, живущим 
с ВИЧ, легко реализуемое и недорогое и высокоэффективное 
вмешательство.

 

Как различаются уровни курения среди людей, живущих 
с ВИЧ, и среди общего населения?
Во всем мире уровень курения среди людей, живущих с ВИЧ, постоянно выше, чем 
среди общего населения. Согласно оценкам, среди 24,5 млн человек, живущих 
с  ВИЧ и проходящих курс АРВ-терапии, курят более 4 млн человек.3 Различные 
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исследования показывают, что уровень курения среди людей, 
живущих с ВИЧ, по крайней мере в два-три раза выше, чем 
среди общего населения,4 а в некоторых случаях – почти 
в четыре раза выше.5 

Страновые данные также подтверждают эту тенденцию. 
Так, среди ВИЧ-позитивных жителей Южной Африки курят 
52% мужчин и 13% женщин, а среди общего населения – 32% 
мужчин и 7% женщин.6 Такой уровень курения вызывает 
особую обеспокоенность, учитывая то, что в Южной Африке 
распространенность ВИЧ самая высокая в мире: инфици- 
рован почти каждый пятый житель, а ежегодно фиксируется  
38 тыс. новых случаев заражения.

Сходная картина наблюдается и в Азии. В провинции Юньнань 
(Китай) с населением в более чем 47 млн человек уровень курения 
среди людей, живущих с ВИЧ, составляет 62%, а среди общего 
населения Китая – 28%.7 В Южной Корее, по данным одного из 
исследований, среди людей, живущих с ВИЧ, уровень курения 
составляет 46%, а среди общего взрослого населения – 23%.8 

Европейские данные также указывают на высокую распростра- 
ненность курения среди людей, живущих с ВИЧ. Так, в 2020 году 
в   Италии среди инфицированных курили 52% человек, а среди 
общего населения – 26%.9 Более раннее исследование показало, 
что в Германии и Австрии курили чуть менее половины всех людей, 
живущих с ВИЧ.10

Аналогичная тенденция отмечается и в Австралии: в 2022 году там 
курили 21% ее жителей с ВИЧ,11 а среди общего населения этот 
показатель составил 11%.12

Почему уровень курения среди людей, живущих с ВИЧ, так 
высок?
Причины высокого уровня курения среди людей, живущих с ВИЧ, все еще изучаются 
и не до конца поняты, однако, скорее всего, они обусловлены целым рядом 
факторов. К ним могут относиться факторы риска, общие для заражения ВИЧ 
и   курения, включая социальные детерминанты здоровья, такие как бедность, 
более низкий уровень образования, бездомность, тюремное заключение и маргина- 
лизация.13

Эти факторы редко действуют изолированно. В некоторых группах могут наклады- 
ваться друг на друга поведенческие, социальные и личностные особенности, 
включая формы поведения, повышающие риск заражения ВИЧ, определенные 
сексуальные практики, употребление инъекционных наркотиков, курение 
и  употребление алкоголя, а также социальный контекст, где все это происходит, 
и  склонность к риску и поиску удовольствий.
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Некоторые исследователи предполагают, что неизменно высокая 
распространенность продолжающегося курения среди людей, 
живущих с ВИЧ, может отчасти объясняться тем, что оно помогает 
им справляться с симптомами, связанными с их болезнью, такими 
как боль, тревога, стресс и депрессия, которые широко рас- 
пространены в этой группе.14 Аналогичным образом в обзорном 
исследовании 2024 года говорится, что многие люди, живущие 
с  ВИЧ, описывают курение как способ борьбы со стрессом 
и депрессией, возникающими из-за различных факторов, включая 
финансовые трудности, стигму, проблемы со здоровьем, 
травмирующие события и нехватку социальной поддержки.15

Важную роль могут играть и представления самих людей с ВИЧ 
о  собственной продолжительности жизни. Сообщается, что 
помимо обыкновения практиковать самолечение курением от 
психических расстройств, таких как тревога и депрессия, люди, 
живущие с ВИЧ, имеют неверное представление о возможной 
продолжительности своей жизни, и это влияет на их восприим-
чивость к рискам, связанным с употреблением табака. Исследование, проведенное 
в Мали, показало, что хотя инфицированные и не начинали курить вследствие 
знания о своем ВИЧ-положительном статусе, такое знание приводило к росту 
уровня курения у людей уже курящих.16 Предельно ясно одно: уровень курения 
в   этой группе населения остается очень высоким, и это существенно влияет на 
текущую заболеваемость и смертность в ней.

Все это может отчасти объяснять и более низкие показатели 
отказа от курения среди людей, живущих с ВИЧ, по сравнению 
с  общим населением.17 ВИЧ-позитивные жители США бросают 
курить на 20% реже, чем остальные взрослые жители страны.18 
В  Южной Корее уровень отказа среди общего населения почти 
в  два раза выше, чем среди людей, живущих с ВИЧ (45% против 
26%).19

Одной из причин, скрывающихся за низким уровнем отказа от 
курения среди людей, живущих с ВИЧ, может быть то, что у них, как 
показали исследования, более быстрая усваиваемость никоти- 
на.20,21 Это может усиливать зависимость от никотина, и, соответ- 
ственно, еще больше усложнять отказ от курения. Кроме того, 
считается, что попытки отказаться от курения могут затрудняться 
и другими проблемами, с которыми те сталкиваются, например, 
более высокий уровень рекреационного употребления наркотиков 
и сопутствующих психических заболеваний, таких как депрессия.22 
Пребывание в социальных кругах, где курение является нормой, 
создает для людей, живущих с ВИЧ, экологический барьер для 
отказа от него.23 Более низкий уровень отказа от курения в этой 
группе также связывают с меньшим числом попыток бросить.24
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Каковы последствия курения для здоровья людей, 
живущих с ВИЧ?
Люди, которые живут с ВИЧ и курят, больше рискуют заболеть как связанными 
с ВИЧ, так и не связанными с ним заболеваниями.25 Курение почти удваивает риск 
наступления смерти у тех людей, живущих с ВИЧ, которые проходят АРВ-терапию.26 
Кроме того, наблюдается взаимосвязь между нынешним курением и недостаточной 
приверженностью к АРВ-терапии.27

Опасность курения для этой группы подчеркивают и официальные органы 
здравоохранения. Центры по контролю и профилактике заболеваний (CDC), 
предупреждают, что курение сигарет «особо опасно для здоровья» людей, живущих 
с ВИЧ.28 По данным CDC, люди, живущие с ВИЧ, больше рискуют получить пагубные 
последствия от курения, нежели люди без ВИЧ, включая рак, болезни сердца 
и  инсульт. В CDC также сообщают, что у курящих больных ВИЧ чаще развиваются 
связанные с ВИЧ инфекции, в том числе пневмоцистная пневмония. 

Эти выводы подтверждаются и другими источниками. В одном из докладов 
говорится, что из-за воздействия ВИЧ на иммунную систему человека 
и   воспалительные процессы «курение может приводить к повышению риска 
развития множества болезней, включая рак, хроническую обструктивную болезнь 
легких, болезни сердца, инсульт, связанные с ВИЧ инфекции и бактериальную 
пневмонию».29

Исследования показывают, что риск развития рака у людей, 
живущих с ВИЧ, от двух до трех раз выше, чем среди общего 
населения, даже с учетом поправок на частоту и длительность 
курения. Этот повышенный риск сохраняется даже после 
прекращения употребления табака. Заболеваемость раком легких 
остается повышенной до 5 лет после отказа от него.30 Согласно 
оценкам, среди людей, живущих с ВИЧ, курение обуславливает 
около 70% случаев инфарктов миокарда31 и 27% случаев развития 
рака.32

Исследование 2021 года, посвященное ситуации в США, показало, 
что, в отличие от некурящих людей, живущих с ВИЧ, «курящие втрое 
больше рискуют заболеть раком, в два раза больше – сердечно-
сосудистыми осложнениями и туберкулезом, живут на 6–15 лет 
меньше и имеют более низкое (по их же оценкам) качество жизни».33

Наиболее тревожный вывод из этих исследований состоит в том, 
что люди, живущие с ВИЧ, которых лечат с помощью АРВ-терапии, 
с большей вероятностью умирают от болезней, связанных с куре- 
нием, чем от болезней, связанных с ВИЧ. Так, исследование, 
проведенное в Дании, где лечение ВИЧ хорошо организовано, 
а  АРВ-терапия бесплатна, показало, что «ВИЧ-инфицированные 
курильщики теряют больше лет жизни из-за курения, чем из-за 
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ВИЧ».34 По данным этого исследования, у курящих людей, живущих 
с ВИЧ, с курением связывают потерю в среднем 12,3 лет жизни, 
тогда как у некурящих сам положительный ВИЧ-статус связывают 
в среднем с потерей лишь 5,1 лет жизни. Аналогичные выводы 
сделаны и в США. Там курильщики с ВИЧ, проходящие курс АРВ-
терапии, умирают от 6 до 13 раз чаще от рака легких, нежели от 
болезней, связанных с ВИЧ.35 В докладе CDC, упомянутом выше, 
делается вывод, что «среди людей, эффективно лечащихся от ВИЧ, 
курение сигарет является основным фактором, способствующим 
увеличению риска развития болезней и наступления смерти».36

Как сегодня службы, оказывающие помощь людям, 
живущим с ВИЧ, помогают пациентам отказаться от 
курения?
С учетом того, что курение сокращает продолжительность жизни этой группы 
населения, очевидно, что службы, оказывающие помощь людям, живущим с ВИЧ, 
должны помогать своим пациентам отказываться от сигарет. Однако рекомендации 
по прекращению курения носят фрагментарный характер. Исследование, 
проведенное в США в 2009 году, выявило отсутствие четких клинических 
рекомендаций по прекращению курения у ВИЧ-позитивных пациентов,37 а спустя 
почти двадцать лет данные указывают на то, что службы, оказывающие помощь 
людям, живущим с ВИЧ, по-прежнему добиваются лишь ограниченных успехов 
в  оказании помощи по прекращению курения. Кроме того, исследование показало, 
что применение стандартных комплексов поведенческой и фармакологической 
терапии по прекращению курения у людей, живущих с ВИЧ, оказывает некоторый 
краткосрочный эффект на уровень отказа, но почти не дает долгосрочного 
результата.38

Эти ограничения отмечаются во многих странах. Так, в Западной 
Кении людей, живущих с ВИЧ, обычно не опрашивают на тему 
курения. Исследователи заключают, что «медиков, проводящих 
лечение ВИЧ, необходимо дополнительно обучать и обеспечивать 
ресурсами, чтобы они могли интегрировать поддержку по 
прекращению курения в процесс лечения ВИЧ».39 Аналогичным 
образом авторы обзора о распространенности табакокурения 
среди инфицированных в Корее пришли к выводу, что «существует 
срочная необходимость в программах по прекращению курения, 
специально разработанных для людей, живущих с ВИЧ».40 По их 
мнению, «разработка специализированных мер по прекращению 
курения […] может помочь сократить уровень курения и увеличить 
уровень отказов от него, в конечном счете снизив заболеваемость 
и смертность, связанную с курением, у [людей, живущих с ВИЧ]».

Вместе с тем данные показывают, что даже относительно простые меры могут быть 
полезны. Опрос людей, живущих с ВИЧ, о курении и рекомендации методов отказа 
от него связаны с повышенным интересом к прекращению курения. В  обзоре, 
подготовленном в 2024 году, говорится, что инфицированные, опрошенные на тему 

у курящих людей, живущих  
с ВИЧ, с курением связывают 

потерю в среднем 12,3 лет 
жизни, тогда как у некурящих 

сам положительный ВИЧ-
статус связывают в среднем 
с потерей лишь 5,1 лет жизни

авторы обзора  
о распространенности 
табакокурения среди 

инфицированных в Корее 
пришли к выводу, что 
«существует срочная 

необходимость в программах 
по прекращению курения, 

специально разработанных 
для людей, живущих с ВИЧ»
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курения терапевтом, сообщали о готовности бросить курить в три раза чаще.41 Там 
же говорится, что «рекомендации медиков по прекращению курения также 
существенно увеличивают вероятность интереса пациентов к отказу от курения». 
Кроме того, в обзоре подчеркивается важность активного предложения поддержки 
в прекращении курения в странах с высоким уровнем доходов. В итоге авторы 
обзора пришли к выводу, что «непроведение опросов на тему курения, недостаточная 
подготовка и конкурирующие нужды и приоритеты в здравоохранении могут 
создавать препятствия для вовлечения людей, живущих с ВИЧ, в лечение табачной 
зависимости».

Ситуация еще сложнее в странах с низким и средним уровнем 
доходов (СНСД), и это относится не только к людям, живущим 
с ВИЧ, но и ко взрослому курящему населению в целом. Высокий 
уровень курения увеличивает неравенство в здоровье, что еще 
больше нагружает и без того менее устойчивые системы здра- 
воохранения.42 Говоря о людях, живущих с ВИЧ, авторы вышеупо- 
мянутого доклада приходят к такому выводу: «К сожалению, 
большинство медиков в [СНСД] имеют ограниченный доступ 
к подготовительным материалам для обучения оказанию помощи 
в лечении табачной зависимости у людей, живущих с ВИЧ. 
Регулярный контакт инфицированных с системой здравоохранения представляет 
собой важную возможность для вмешательства. Поэтому в СНСД крайне 
необходима подготовка медиков в области лечения табачной зависимости у людей, 
живущих с ВИЧ.»43 

Что такое «снижение вреда от табака» и как оно может 
помочь людям, живущим с ВИЧ, которые курят?
Очевидно, что для того, чтобы помочь инфицированным курящим отказаться от 
курения, необходимы инновационные подходы. Нехватка ресурсов, конкурирующие 
приоритеты в здравоохранении, недостаточная подготовка медиков и малая 
эффективность традиционных мер по прекращению курения приводят к утраченным 
возможностям существенно поспособствовать улучшению здоровья людей, 
живущих с ВИЧ.  

в СНСД крайне необходима 
подготовка медиков 

в области лечения 
табачной зависимости 

у людей, живущих с ВИЧ

миллионам людей по всему 
миру, которые в настоящее 

время потребляют табачные 
изделия с высоким риском, 

такие как сигареты, снижение 
вреда от табака открывает 

возможность перейти на 
ряд БНИ, представляющих 

меньшие риски для их 
здоровья. Это относится  

и к приблизительно четырем 
миллионам людей, живущих 

с ВИЧ
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Миллионам людей по всему миру, которые в настоящее время потребляют 
табачные изделия с высоким риском, такие как сигареты, снижение вреда от 
табака открывает возможность перейти на ряд БНИ, представляющих меньшие 
риски для их здоровья. Это относится и к приблизительно четырем миллионам 
людей, живущих с ВИЧ. Для тех людей, живущих с ВИЧ, которые хотят отказаться 
от сигарет, но не хотят либо не могут полностью отказаться от никотина, снижение 
вреда от табака и БНИ могут стать решением.

Ключевое отличие БНИ от сигарет состоит в том, что они не 
связаны со сжиганием. При сжигании табака выделяются смолы 
и газы, содержащие тысячи токсичных веществ, многие из которых 
существенно повышают риск развития тяжелых заболеваний. 
БНИ, напротив, не предполагают сжигания табака, а большинство 
из них вообще его не содержат. Поэтому они обеспечивают 
поступление в организм никотина при значительно меньшем риске 
для здоровья, чем в случае курения. Никотин же сам по себе, вне 
табачного дыма, – относительно безопасное вещество.

К этим БНИ относятся никотиновые вейпы (электронные сигареты), 
нагреваемые изделия из табака, никотиновые подушечки и снюс, 
а также препараты никотинзаместительной терапии (НЗТ). Имеются убедительные 
доказательства того, что при переходе курильщиков на БНИ вероятность возврата 
к курению снижается. Кроме того, текущий выпуск Кокрейновского систематического 
обзора показывает, что никотиновые вейпы более эффективны для прекращения 
курения, чем НЗТ.44  

Заключение
Учитывая разрушительное влияние курения на ожидаемую продолжительность 
жизни людей, живущих с ВИЧ, крайне важно, чтобы службы, оказывающие помощь 
людям, живущим с ВИЧ, делали как можно больше для того, чтобы оказывать им 
дополнительную поддержку, побуждающую отказываться от курения или 
сокращать его.

Программы по прекращению курения, внедренные в службах, 
оказывающих помощь людям, живущим с ВИЧ, как правило, имели 
низкий приоритет и были малоэффективными, нередко сводясь 
к  подходу «брось или умри». Однако растущее по всему миру 
использование БНИ показывает, что они стали новым 
жизнеспособным средством, позволяющим уводить людей от 
наиболее опасных форм употребления табака, и потому могут 
стать для людей, живущих с ВИЧ, еще одним способом отказаться 
от курения.

имеются убедительные 
доказательства того, что 

при переходе курильщиков 
на БНИ вероятность 
возврата к курению 

снижается

крайне важно, чтобы 
службы, оказывающие 

помощь людям, живущим 
с ВИЧ, делали как 

можно больше для того, 
чтобы оказывать им 

дополнительную поддержку, 
побуждающую отказываться 

от курения или сокращать 
его

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-heated-tobacco-products/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-nicotine-pouches/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-snus/
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внедрение эффективных 
подходов по снижению 
вреда от табака может 

оказать преобразующее 
влияние на состояние 

здоровье тех членов этого 
сообщества, которые не 

могут или не хотят бросать 
курить

Снижение вреда от табака с использованием БНИ также 
согласуется с более широким подходом общественного 
здравоохранения к снижению вреда в области профилактики 
и  лечения ВИЧ. Если службы, оказывающие помощь людям, 
живущим с ВИЧ, и их доноры будут повышать осведомленность 
своих пациентов о разных БНИ, доступных для курящих людей, 
живущих с ВИЧ, то это может стать высокоэффективным, 
недорогим и простым в реализации вмешательством.

Поэтому в дальнейшем крайне важно, чтобы службы, оказывающие 
помощь людям, живущим с ВИЧ, по всему миру интегрировали 
снижение вреда от табака в помощь, которую они оказывают 
своим пациентам. Подобно тому как доступ к АРВ-терапии 
позволил радикально улучшить состояние здоровья и увеличил 
ожидаемую продолжительность жизни людей, живущих с ВИЧ, 
внедрение эффективных подходов по снижению вреда от табака 
может оказать преобразующее влияние на состояние здоровья 
тех членов этого сообщества, которые не могут или не хотят 
бросать курить.
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Для получения дополнительной информации о проекте Global State of Tobacco Harm Reduction (GSTHR) или о вопросах, 
затронутых в этом информационном бюллетене GSTHR, пожалуйста, обращайтесь по адресу info@gsthr.org.

О нас: Knowledge•Action•Change (K•A•C) продвигает снижение вреда как ключевую стратегию в области общественного 
здравоохранения, основанную на правах человека. Наша команда имеет более чем сорокалетний опыт работы по 
снижению вреда в области наркопотребления, ВИЧ, курения, сексуального здоровья и пенитенциарной системы. K•A•C 
руководит проектом Global State of Tobacco Harm Reduction (GSTHR), который отображает развитие снижения вреда от 
табака, использование, доступность и меры регулирования более безопасных никотиносодержащих продуктов, а также 
распространенность курения и связанную с ним смертность в более чем 200 странах и регионах по всему миру. Все 
публикации и актуальные данные можно найти на сайте https://gsthr.org.

Наше финансирование: Проект GSTHR реализуется благодаря гранту фонда Global Action to End Smoking (ранее 
известного как Foundation for a Smoke-Free World), независимой американской некоммерческой организации 501(c)(3), 
предоставляющей гранты и предпринимающей научно обоснованные усилия по скорейшему прекращению эпидемии 
курения во всем мире. Организация Global Action не участвовала в разработке и реализации данного информационного 
бюллетеня, а также анализе и толковании данных. Ответственность за содержание, подбор и изложение фактов, а также 
за выраженные мнения полностью лежит на авторах и не обязательно отражает позицию организации Global Action to End 
Smoking.
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