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Курение среди людей, употребляющих наркотики

Введение
За последние два десятилетия распространенность курения среди взрослого 
населения снижается во многих странах, особенно в более обеспеченных. Тем не 
менее, как в странах с высоким уровнем дохода (СВД), так и в странах с низким 
и средним уровнем дохода (СНСД), курение оказывает значительное и зачастую 
непропорционально более пагубное влияние на маргинализированные сообщества. 
В данном информационном бюллетене рассматривается влияние курения на одну 
из таких групп – людей, употребляющих наркотики. Выходящая одновременно 
с ним публикация «Снижение вреда от табака в сочетании с услугами по лечению 
наркозависимости и снижению вреда» содержит практические рекомендации для 
специалистов, работающих непосредственно с клиентами. 

Рискованное употребление наркотиков: часть 
сложной картины  
Рискованное употребление наркотиков или зависимость от них 
может иметь разрушительные последствия для отдельных людей 
и их близких – и вместе с тем представляет серьезную глобаль- 
ную проблему общественного здравоохранения. По оценкам 
Управления ООН по наркотикам и преступности за 2023 год, 
в  мире насчитывалось 64 миллиона человек с расстройствами, 
связанными с употреблением наркотиков, из которых около 14 
миллионов вводили наркотики инъекционным путем. При этом 
лишь каждый двенадцатый получал лечение от наркозависимости.1 

Рискованное употребление наркотиков часто сопряжено с дру- 
гими факторами риска, которые отрицательно сказываются на 
состоянии здоровья и приводят к социальной изоляции. Данные 
варьируются в зависимости от страны, однако усредненные  оценки, основанные 
на многочисленных исследованиях, свидетельствуют о том, что примерно у 60% 
людей, отвечающих диагностическим критериям «расстройства, вызванного 
употреблением психоактивных веществ», имеется как минимум одно сопутству- 
ющее тяжелое психическое расстройство, причем около половины бездомных 
страдают от наркотической зависимости.2,3,4 Люди, употребляющие инъекционные 
наркотики, подвержены высокому риску заражения инфекциями, передающимися 
через кровь, вследствие использования загрязненного инструментария: по данным 
одного глобального метаанализа, 15% из них живут с ВИЧ, 60% имеют вирусный 
гепатит C (ВГС), а 6% – вирусный гепатит B (ВГВ).5,6 По оценкам, распространенность 
туберкулеза среди людей, употребляющих наркотики, составляет 25%, что зна- 
чительно выше, чем среди населения мира в целом (5–10%).7

Наркотическая зависимость широко распространена среди людей, находящихся 
в местах лишения свободы. По данным из 13 СНСД, расстройства, связанные 
с употреблением наркотиков, выявлялись при поступлении в пенитенциарные 
учреждения в 27–68% случаев. Европейские исследования, в свою очередь, 
показывают, что от 30 до 75% людей с проблемным употреблением наркотиков 
имели опыт лишения свободы.8,9 
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Согласно международным данным, уровень табакокурения 
или рискованного употребления табака в этом сообществе 
непропорционально высок. В своем мета-анализе Джозеф Гайдиш 
(Joseph Guydish) и соавторы изучили 54 исследования с данными 
о распространенности курения среди людей, проходящих лечение 
зависимости, в 20 странах, и сопоставили их с показателями  
в общей популяции. Среди людей, проходящих лечение зависи- 
мости, уровень курения в два – четыре раза выше, чем среди 
населения в целом; при этом наиболее высокий средний показатель 
– 85% – зафиксирован среди тех, кто получает поддерживающую 
терапию агонистами опиоидов (ПТАО).10 Недавнее исследование 
среди взрослых участников программ снижения вреда в Кыр- 
гызстане выявило практически повсеместное употребление 
никотина (98%), в большинстве случаев преобладало ежедневное 
курение горючего табака (79%), за которым следовало 
ежедневное употребление насвая – типичного для региона 
бездымного табачного изделия для перорального 
употребления (18%).11 

Большинство людей, получающих лечение наркоза- 
висимости, сталкиваются с целым комплексом 
сложных и пересекающихся проблем – курение 
и рискованное употребление табака входят в их 
число. Тем не менее в ряде учреждений вред от 
табака и поддержка в  отказе от курения отходят на 
второй план, невзирая на значительный и хорошо 
задокументированный вред для здоровья. Это 
происходит по разным причинам: специалисты сами 
могут курить, могут не иметь подготовки в области 
предоставления помощи при отказе от курения или 
могут опасаться, что работа по сокращению либо отказу 
от табака будет мешать преодолению зависимости 
от других психоактивных веществ. Во многих случаях 
сотрудники попросту перегружены объемом стоящих перед 
ними задач.

Каково влияние курения на людей, 
употребляющих наркотики?  
Во всех группах населения курение остается главной причиной пре- 
дотвратимых заболеваний: оно вызывает рак легких и целый ряд других 
онкологических заболеваний, болезни сердечно-сосудистой системы, инсульт 
и заболевания органов дыхания – в первую очередь ХОБЛ. Табакокурение 
повышает риск развития сахарного диабета 2-го типа и ослабляет иммунитет.  
Почти половина всех курящих умирают преждевременно от заболеваний, 
обусловленных употреблением табака.
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Все курящие сталкиваются с этими рисками для здоровья. Однако данные 
свидетельствуют о том, что среди людей, употребляющих наркотики, риск 
преждевременной смерти от заболеваний, связанных с курением, значительно 
выше, чем у тех, кто наркотики не употребляет.

Недавний анализ данных о смертности 106 789 человек, употреблявших героин 
в  Англии, показал, что 63% из них умерли, не дожив до 70 лет, по сравнению лишь 
с 16% в общей популяции. Примечательно, что среди причин преждевременной 
смерти потребителей героина курение табака (24%) и употребление нелегальных 
наркотиков (28%) оказались сопоставимыми по масштабу.12 В одном из амери- 
канских исследований доля смертей, вызванных табаком, составила 31% в общей 
популяции – и 54% среди людей, проходивших лечение наркозависимости; они 
также подвергались более высокому риску преждевременной смерти вследствие 
курения по сравнению с населением в целом.13

Эти различия обусловлены сложными причинами и взаимосвязями. 
Длительное рискованное употребление наркотиков способно 
приводить к серьезным последствиям для здоровья - в зависимости 
от вида веществ и типичных способов их употребления. Как 
уже отмечалось, инъекционное употребление наркотиков уже 
повышает риск заражения инфекциями, передающимися через 
кровь. Курение дополнительно усугубляет ситуацию. ВИЧ, по всей 
видимости, является самостоятельным фактором риска развития 
онкологических заболеваний, вызванных курением; одно недав- 
нее исследование показало, что каждый четвертый человек, 
живущий с ВИЧ в США, вероятнее всего умирает вследствие 
табакокурения.14,15 Курение также связано с более тяжелым 
поражением печени у людей с вирусным гепатитом C и B, а также 
с  более тяжелым течением туберкулеза.16,17

Люди, курящие такие вещества, как крэк-кокаин, метамфетамин или опиаты 
наряду с табаком, нередко страдают заболеваниями дыхательных путей; более 
регулярное и длительное курение психоактивных веществ вызывает хроническую 
обструктивную болезнь легких (ХОБЛ).18 Считается, что примерно половина людей, 
курящих героин, отвечают диагностическим критериям ХОБЛ (по сравнению 
с  каждым пятым среди тех, кто употребляет героин инъекционным путем). 
Кроме того, ХОБЛ, по всей вероятности, повышает риск передозировки опиатами 
вследствие дыхательной недостаточности, поскольку функция дыхания у таких 
людей уже нарушена.19,20

Почему курение распространено среди людей, 
употребляющих наркотики?  
Вне зависимости от употребления других веществ, люди курят по самым 
разным причинам. Важно признать, что курение может быть связано с чувством 
удовольствия или наслаждения. Кроме того, многие считают, что никотин помогает 
им справляться с грустью, скукой или стрессом. Регулярное употребление никотина 
может приводить к развитию зависимости.
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Как уже отмечалось, распространенность курения среди людей, 
употребляющих наркотики, значительно превышает показатели 
в  общей популяции. Среди факторов, способствующих этому, 
можно выделить следующие:

»	 Использование никотина для снятия симптомов отмены 
или нежелательных побочных эффектов употребления 
психоактивных веществ

Никотин обеспечивает временное облегчение стресса, тревоги 
и симптомов отмены – например, в период «крэша» после пре- 
кращения употребления стимуляторов. Исследования, а  также  
сообщения самих людей, употребляющих наркотики, свидетель- 
ствуют о том, что никотин помогает им справляться с синдромом 
отмены опиоидов.21 

»	 Использование никотина для усиления действия наркотиков

Исследования показали, что при сочетании никотина с другими наркотиками, 
например, стимуляторами (кокаин, амфетамины), опиоидами (героин), 
тетрагидроканнабинолом (ТГК, содержащимся в каннабисе и ряде 
других веществ) и алкоголем – усиливается усвоение организмом 
одного или обоих веществ, что, по всей видимости, усиливает 
субъективный эффект от их употребления.22 Вероятно, 
это справедливо и в отношении новых психоактивных 
соединений – таких как синтетические каннабиноиды 
или катиноны. 

»	 Использование никотина как часть ритуала 
употребления наркотиков  

Люди нередко курят сигареты до или после 
употребления наркотиков – как часть привычного 
распорядка. Со временем курение может стать 
неотъемлемой частью ритуала употребления других 
психоактивных веществ, закрепляя обе привычки.23

»	 Использование никотина для самолечения 
психических расстройств или купирования 
побочных эффектов медикаментов

Как уже отмечалось, распространенность курения 
среди людей с психическими расстройствами также 
повышена.24 Имеющиеся данные свидетельствуют о том, 
что некоторые из них ассоциируют употребление никотина со 
снижением выраженности отдельных симптомов – в частности, 
при посттравматическом стрессовом расстройстве (ПТСР) или 
синдроме дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ). Для людей 
с  шизофренией употребление никотина может быть формой самолечения: по 
их ощущениям, никотин помогает им справляться с когнитивными симптомами 
или снижать побочные эффекты психиатрических препаратов.25
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»	 Употребление никотина под влиянием социальной среды и окружения

Как уже отмечалось, люди, употребляющие наркотики, нередко сталкиваются  
с  целым рядом сложных и пересекающихся проблем. Они могут проводить время 
в   условиях и   социальных кругах, где курение широко распространено, восприни- 
мается как норма или служит своеобразной «социальной валютой». Это может 
включать жизнь на улице, пребывание в хостеле или приюте для бездомных, 
в   пенитенциарных учреждениях, психиатрических больницах или центрах лечения 
наркозависимости. Поделиться сигаретой – это возможность наладить контакт 
с другим человеком в то время, когда люди могут быть социально изолированы или 
отчуждены от друзей и  близких.

Какова доступность лечения наркозависимости и помощи 
в отказе от курения в мире?  
Возможности комплексного и доступного лечения наркозависимости во многих 
странах по-прежнему остаются ограниченными. Как уже отмечалось, в 2023 году 
лечение получал лишь каждый двенадцатый из числа людей с расстройствами, 
связанными с употреблением наркотиков.26 Недавний обзор показал, что хотя  
ПТАО внедрена в 90 странах, а программы обмена игл и шприцев – в 94, лишь пять 
стран обеспечивают широкий охват обоими видами услуг – и на их долю приходится 
всего два процента от общего числа людей, употребляющих наркотики в мире.27

В ряде стран с высоким уровнем дохода, таких как Канада,  
Германия, Нидерланды и Великобритания, люди с проблемным 
употреблением наркотиков могут рассчитывать на медицинскую 
помощь при наркозависимости за счет государственного финан- 
сирования. Однако даже в странах с высоким уровнем дохода 
это скорее исключение, чем правило. Тем не менее, независимо 
от уровня дохода государства, в странах, где официальное 
государственное финансирование лечения наркозависимости 
отсутствует, как правило, действуют организации на уровне 
сообществ, нередко религиозные и/или благотворительные, 
которые оказывают поддержку нуждающимся.

«Предложение помощи в целях прекращения употребления табака» 
– одна из шести стратегий пакета MPOWER, представленного 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) в 2008 году. Эта 
инициатива призывает страны внедрить национальные системы оказания помощи 
в отказе от курения и обеспечить широкую доступность средств для отказа от 
курения.

В 2024 году ВОЗ выпустила свое первое клиническое руководство по оказанию 
помощи взрослым, желающим отказаться от табака, фактически закрепив 
содержание таких услуг. Руководство рекомендует сочетание «поведенческой 
терапии, предоставляемой медицинскими работниками, цифровых технологий 
и  медикаментозного лечения». В качестве эффективных медикаментозных  
средств лечения табачной зависимости ВОЗ рекомендует использовать  
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варениклин, средства никотинзаместительной терапии (НЗТ), бупропион и цити- 
зин. В руководстве ВОЗ приводятся ссылки на 11 Кокрейновских системати- 
ческих обзоров, посвященных исследованиям вмешательств по отказу от 
табака.28 Кокрейновские обзоры признаны «золотым стандартом» доказательной  
медицины.

Вызывает сожаление тот факт, что руководство ВОЗ не ссылается на Кокрейновский 
систематический обзор «Электронные сигареты для отказа от курения». Этот 
«живой» систематический обзор, регулярно обновляемый с 2012 года, неизменно 
подтверждает: вейпинг помогает людям бросить курить. В редакции ноября 2025 
года сделан следующий вывод: «никотиносодержащие электронные сигареты 
способны помочь людям отказаться от курения на срок не менее шести месяцев. 
Данные свидетельствуют о том, что они эффективнее никотинзаместительной 
терапии и, по всей видимости, эффективнее электронных сигарет без никотина».29,30

Несмотря на то, что стратегия ВОЗ «Предложение помощи в целях 
прекращения употребления табака» входит в число ключевых 
целей глобальных антитабачных мер с 2008 года, на практике 
их реализация по-прежнему оставляет желать лучшего. Это 
неудивительно. Создание и предоставление комплексных услуг  
по оказанию помощи в отказе от курения или обеспечение 
бесплатного доступа к НЗТ требуют значительных затрат. 
Принять новые антитабачные законы – не подкрепив их меха- 
низмами исполнения – правительствам обходится гораздо де- 
шевле. По результатам собственной оценки ВОЗ 2021 года, 
услуги по оказанию помощи при отказе от курения являются 
«недостаточными или недоступными в большинстве стран мира», а в 2025 году ВОЗ 
сообщила, что две трети населения планеты по-прежнему лишены доступа к такой 
поддержке.31,32

Во многих странах специалисты, работающие с людьми, употребляющими 
наркотики, лишены возможности направить клиентов в специализированные 
местные центры по оказанию помощи в отказе от курения. Именно в таких ситуациях 
стратегия снижения вреда может оказаться полезной. 

Что такое снижение вреда от табака – и как эта стратегия 
может помочь людям, употребляющим и наркотики, 
и табак?   
Принцип снижения вреда от табака основан на том же подходе, который лежит  
в основе многочисленных инициатив по снижению вреда для людей, употребл- 
яющих наркотики, по всему миру – от ПТАО, комнат безопасного употребления 
психоактивных веществ, профилактики передозировок и оказания помощи при 
передозировках, программ обмена игл и шприцев до предоставления информации 
о более безопасном употреблении наркотиков и услуг по проверке состава веществ. 
Главное – сохранить жизнь людей, снизить вред от употребления наркотиков и, по 
возможности, предложить более безопасные альтернативы.33
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Наиболее опасным способом употребления никотина является курение сигарет 
и  вдыхание дыма. Причина в том, что сигарета является «грязной» системой 
доставки никотина: при сгорании табака выделяются смолы и газы, содержащие 
тысячи токсичных веществ, многие из которых способны вызывать тяжелые 
заболевания. Некоторые табачные продукты для перорального употребления 
также выделяют опасные токсины при использовании.

В отличие от сигарет, более безопасные никотиносодержащие продукты (БНП) 
являются негорючими: ни один из них не предполагает сжигания табака, 
а  некоторые не содержат табак вообще. Благодаря этому все они доставляют 
никотин пользователю со значительно меньшим риском, чем продолжение курения. 
Без табачного дыма никотин сам по себе является относительно безвредным 
веществом.34 К БНП относятся никотиновые вейпы (электронные сигареты), 
бестабачные никотиновые паучи, шведский снюс (табак для перорального 
употребления), некоторые американские бездымные (жевательные) табачные 
изделия и изделия из нагреваемого табака. Многие из этих продуктов появились 
на рынке лишь за последние 10–15 лет.

Людям, употребляющим наркотики и одновременно исполь- 
зующим табачные изделия высокого риска – такие как 
сигареты и некоторые табачные изделия для перорального 
употребления, – снижение вреда от табака дает возможность 
перейти на изделия, значительно менее опасные для здоровья. 
Существуют убедительные доказательства того, что переход 
курящих на БНП снижает вероятность возврата к табакокурению. 
Как уже отмечалось, текущий Кокрейновский систематический 
обзор подтверждает, что никотиновые вейпы эффективнее НЗТ.35

Заключение 
Решение проблемы табакокурения и рискованного употребления табака должно 
стать приоритетом для центров лечения наркозависимости. Курение уносит жизнь 
каждого второго из тех, кто курит на протяжении многих лет, а риск преждевременной 
смерти от курения в данной группе населения зачастую сопоставим с рисками, 
связанными с употреблением нелегальных наркотиков, или даже превышает их. 
Тем не менее эта проблема слишком часто остается в тени, хотя она у всех на виду.

После отказа от табакокурения или рискованного употребления табака люди 
могут продолжать использовать БНП в условиях относительно низкого риска 
для здоровья либо постепенно снижать потребление никотина вплоть до полного 
отказа от него. Известно, что курение усугубляет многие хронические заболевания, 
характерные для данной группы населения, – ухудшает состояние дыхательной 
и сердечно-сосудистой систем, а также способствует прогрессированию ряда 
инфекций, передающихся через кровь, как отмечалось выше. Переход на БНП дает 
реальную возможность существенно снизить вред от употребления табака и  тем 
самым улучшить общее состояние здоровья – действенным и осуществимым 
способом.
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Примечательно, что, согласно опросам, от 50% до 80% людей, 
обращающихся в центры лечения наркозависимости, 
сообщают о готовности бросить курить.36,37 Вместе с  тем 
бытует заблуждение, будто отказ от курения в  период 
лечения наркозависимости ставит под угрозу процесс 
отказа от других психоактивных веществ. На самом 
деле оказание помощи в отказе от курения, как 
показывает практика, снижает уровень курения 
и  оказывает либо нейтральное, либо положительное 
воздействие на результаты лечения зависимости от 
других наркотиков.38,39

Как минимум один вид БНП легально доступен в 129 
странах, то есть для 71% населения планеты.40 Там, где 
такие продукты доступны, специалисты, работающие 
с  людьми, употребляющими наркотики, должны инфор- 
мировать их о БНП и консультировать по вопросам их 
применения, а по возможности - обеспечивать к ним доступ. Эти 
усилия практически не требуют дополнительных затрат и в то же 
время способны существенно улучшить состояние здоровья людей, 
пользующихся услугами центров лечения наркозависимости, как 
в краткосрочной, так и долгосрочной перспективе. Искусственное 
разделение снижения вреда от табака и снижения вреда от других 
психоактивных веществ может привести к упущению уникальной 
возможности спасти жизни людей.

Информацию о правовом статусе всех категорий БНП и НЗТ можно 
найти, воспользовавшись поиском по странам, в базе данных 
GSTHR по адресу: https://gsthr.org/countries/

Практические рекомендации по внедрению снижения вреда 
от табака в центрах лечения наркозависимости содержатся 
в сопутствующей публикации «Снижение вреда от табака 
в  сочетании с услугами по лечению наркозависимости и снижению 
вреда».
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https://gsthr.org/resources/briefing-papers/integrating-tobacco-harm-reduction-into-drug-treatment-and-harm-reduction-services-policy-to-practice/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/integrating-tobacco-harm-reduction-into-drug-treatment-and-harm-reduction-services-policy-to-practice/
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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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