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Курение — значимая социально-экономическая про-
блема, так как с курением ассоциирован значительный
ущерб, наносимый обществу, обусловленный как значи-
тельными затратами системы здравоохранения, свя-
занными с заболеваниями, вызванными курением, так
и с утратой трудоспособности и преждевременной
смертностью от этих заболеваний [1]. По данным Все-
мирного банка, от 6 до 15% всех затрат системы здра-
воохранения ассоциированы с табаком [2]. Прямые за-
траты системы здравоохранения на курящих всегда
выше, чем на некурящих [3]. 

Для определения рационального объема инвести-
рования средств в программы профилактики курения,
правильности налогообложения табачных компаний и

прочих мер по контролю табакокурения важна оценка эко-
номического ущерба курения. В нашей стране ранее про-
водились исследования косвенного ущерба общества
вследствие смерти населения от причин, связанных с ку-
рением, в трудоспособном возрасте [4]. В доступной ли-
тературе не обнаружено исследований по анализу затрат
системы здравоохранения России на лечение заболе-
ваний, ассоциированных с курением. Вместе с тем, по-
добный анализ необходим, так как многие заболевания,
ассоциированные с табаком (такие как хроническая
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)) приводят к смер-
ти после длительного периода, в течение которого ку-
рящие болеют, что требует расходования ресурсов системы
здравоохранения. 

При анализе прямых затрат системы здравоохране-
ния, ассоциированных с курением [5], как правило,
учитывают затраты на госпитализации, экстренную по-
мощь, амбулаторное лечение, медикаментозную тера-
пию.

Так, в США достаточно давно проводятся исследова-
ния по оценке прямых затрат системы здравоохранения,
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ассоциированных с курением. В одном из первых ис-
следований показано, что прямые затраты системы здра-
воохранения в 1976 г. составили 0,46% ВВП [6]. В ис-
следовании Rice проанализированы затраты 1984 г. по
трем категориям заболеваний: сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ), респираторные и злокачественные но-
вообразования [7]. Затраты составили 23,3 млрд долларов
или 0,62% ВВП. В США в 1993 г. затраты системы здра-
воохранения впервые были оценены на основании дан-
ных проспективного исследования, в котором сравнивали
расходование ресурсов здравоохранения на курящих и
некурящих [8]. Определяли затраты, ассоциированные с
ССЗ, цереброваскулярными заболеваниями, раком лег-
ких и эмфиземой легких. Прямые затраты, ассоцииро-
ванные с курением, составили 0,79% ВВП. 

Австралийские исследователи для определения за-
трат системы здравоохранения использовали относи-
тельные риски развития заболеваний, ассоциированных
с курением, по данным различных мета-анализов [9]. В
1992 г. эти затраты составили 1,6 млрд долларов, или
0,41% ВВП.

Одно из первых канадских исследований показало, что
курение увеличило затраты системы здравоохранения на
1,12 млрд канадских долларов — 0,4% ВВП [10]. В этом
исследовании определяли долю дней госпитализации и
амбулаторных визитов, ассоциированных с курением. В
другом исследовании канадских ученых оценен ущерб ку-
рения в 1986 г., он включал затраты на ишемическую бо-
лезнь сердца (ИБС), рак и ХОБЛ; в основном анализиро-
вались затраты на госпитализации [11], которые составили
0,12% ВВП. В исследовании 1992 г. затраты системы здра-
воохранения составили 0,39% ВВП [12]. 

Финские исследователи включили в анализ затраты
на госпитализации, амбулаторную помощь, медика-
ментозную терапию при раке, ССЗ и заболеваниях ды-
хательной системы (хронический бронхит и ХОБЛ). За-
траты системы здравоохранения, ассоциированные с ку-
рением, в 1995 г. составили 0,14-0,17% ВВП [13]. 

Британские ученые включили в анализ прямых затрат,
ассоциированных с курением, ССЗ, респираторные за-
болевания, рак и заболевания желудочно-кишечного трак-
та [14]. В 1985-86 гг. прямые затраты, ассоциированные
с курением, составили 0,08-0,13% ВВП. 

Также исследования по оценке затрат системы здра-
воохранения проведены в странах Латинской Америки
[15] и Азии [16-19]. Причем в этих странах в анализ за-
трат включают, например, затраты, ассоциированные с
туберкулезом и заболеваниями детей [15].

Таким образом, в мире накоплен значительный опыт
оценки затрат системы здравоохранения, ассоцииро-
ванных с курением. При этом в анализ в большинстве ис-
следований в анализ включают затраты, ассоциирован-
ные с ССЗ, ХОБЛ и злокачественными новообразова-
ниями. В ряде исследований проводят более широкий

анализ, включая затраты на заболевания желудочно-ки-
шечного тракта, туберкулез, детские инфекции и др. Ана-
лиз проводят либо на основе данных, полученных в ис-
следованиях на анализируемой популяции (что опти-
мально), либо с использованием литературных данных
(относительные риски заболеваемости и др.). 

В последние годы крупные медицинские страховые
компании стали проводить анализ своих затрат, ассо-
циированных с курением, для планирования профи-
лактических программ [20]. 

Цель исследования — определить прямые затра-
ты системы здравоохранения, ассоциированные с 
курением, в России в 2009 г. 

Материал и методы
На первом этапе исследования проведен анализ ли-

тературы и официальной статистики России (сборник
«Здравоохранение в России», форма государственной
статистической отчетности № 14) для выявления групп
заболеваний, которые могут быть включены в анализ
прямых затрат системы здравоохранения в России, ас-
социированных с курением. Критерии для заболеваний,
включаемых в анализ:
1. ассоциация риска развития заболевания с курением

не вызывает сомнений; 
2. в России имеется официальная статистическая ин-

формация о заболеваемости, госпитализациях и
вызовах скорой медицинской помощи (СМП) в от-
ношении этих заболеваний;

3. в доступной литературе имеется информация об от-
носительном риске (ОР) развития этих заболеваний
при  курении, по данным обзоров или мета-анализов.  

Проведенное аналитическое исследование позво-
лило выделить следующие группы заболеваний, соот-
ветствующие всем трем перечисленным выше крите-
риям:

• Злокачественные новообразования, не включая рак
легких.

• Рак легких.
• ССЗ (в том числе ИБС, инфаркт миокарда — ИМ и

инсульт).
• ХОБЛ.

Рак легких и злокачественные новообразования
без рака легких анализировались отдельно вслед-
ствие их существенной разницы по показателю ОР. 

Для целей настоящего исследования были приняты
следующие показатели ОР: злокачественных ново-
образований без рака легких — 2,0; рака легких — 25;
ССЗ — 1,6; ИБС — 2,0; инсульта — 2,0; ХОБЛ — 10 [21].
Относительный риск ИМ взят из исследования INTER-
HEART — 2,95 [22]. 
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Анализировали долю заболеваемости, обуслов-
ленную курением, а также количество госпитализаций,
вызовов СМП и амбулаторных обращений, ассоции-
рованных с курением при избранных группах заболе-
ваний. Для этого количество лиц с зарегистрированными
заболеваниями, количество госпитализаций и койко-
дней госпитализаций, количество вызовов СМП и ам-
булаторных обращений умножали на PAR — популя-
ционный атрибутивный риск курения. 

PAR определялся по следующей формуле:
PAR=[(p0+p1(RR))-1]/[p0+p1(RR)], где
p0 — доля некурящих лиц;
p1 — доля курящих в настоящее время;
RR — относительный риск заболеваний у курящих по

сравнению с некурящими.
Долю курящих лиц определяли по опубликованным

данным обследования репрезентативной выборки на-
селения России в рамках мониторинга эпидемиологи-
ческой ситуации по артериальной гипертонии в Россий-
ской Федерации в 2005-2007 гг. [23]. По данным этого
исследования, распространенность курения в России
среди взрослого населения в целом составила 27%. 

Данные по количеству пациентов с зарегистриро-
ванными заболеваниями, ассоциированными с куре-
нием, анализировали по форме государственной ста-
тистической отчетности № 12 в 2009 г. и данным
сборника «Здравоохранение в России» [24]. 

Данные о госпитализациях и вызовах СМП про-
анализированы по форме государственной статисти-
ческой отчетности № 14 за 2009 г. Данные о количестве
амбулаторных обращений определяли на основании за-
болеваемости по соответствующим кодам МКБ-10 и
данным о кратности посещений в поликлинической
практике [25], приходящихся на одно амбулаторное об-
ращение. 

Стоимость койко-дня госпитализации, амбулатор-
ного посещения и вызова СМП определяли по данным
Программы государственных гарантий оказания граж-
данам Российской Федерации бесплатной медицинской
помощи в 2009 г. [26]. 

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью пакета программ MS Excel 2007. 

Результаты и их обсуждение
В табл. 1 представлены результаты расчета популя-

ционного атрибутивного риска курения (PAR) в отно-
шении злокачественных новообразований, ССЗ и ХОБЛ
на основании ОР развития заболеваний по данным за-
рубежных обзоров и распространенности курения в Рос-
сии (27%) [21-23]. 

Расчеты показали, что в России курением обуслов-
лены 21,3% всех злокачественных новообразований;
86,6% рака легких; 13,9% ССЗ; 21,3% ИБС; 34,5% слу-
чаев ИМ; 21,3% инсультов и 70,8% ХОБЛ. 

В табл. 2 представлены абсолютные значения общего
количества пациентов с зарегистрированными забо-
леваниями и впервые выявленными заболеваниями, ас-
социированными с курением в России в 2009 гг.

В 2009 г. в России зарегистрировано около 600 тыс
случаев злокачественных новообразований, ассоции-
рованных с курением, в том числе 100 тыс случаев —
впервые возникшие злокачественные новообразования.
С курением ассоциировано развитие 49 тыс новых слу-
чаев рака трахеи, бронхов и легких ежегодно. В России
в год регистрируются более 4 млн случаев заболеваний
ССЗ, ассоциированных с курением, в том числе 470-480
тыс новых случаев ССЗ из-за потребления табака. Бо-
лее 1,5 млн случаев зарегистрированной ИБС в 2009г.
в России также ассоциируются с курением, в том чис-
ле 130 тыс новых случаев ИБС ежегодно. Также с ку-
рением в 2009 г. были связаны 65 тыс случаев ИМ и 83
тыс случаев инсульта. 

Заболевания ОР PAR

Злокачественные новообразования 2,0 21,3
без рака легких

Рак легких 25 86,6

ССЗ 1,6 13,9

ИБС 2,0 21,3

ИМ 2,95 34,5

Инсульт 2,0 21,3

ХОБЛ 10,0 70,8

ОР=относительный риск; PAR=популяционный атрибутивный риск

Таблица 1. Относительный риск и популяционный 

атрибутивный риск ССЗ, злокачественных

новообразований и ХОБЛ в России

Заболевания Количество 
зарегистрированных больных

Все Впервые выявленные

Злокачественные новообразования

Злокачественные 594 781 101 253
новообразования без 
рака легких, n

Рак легких, n — 49 362

ССЗ

ССЗ (всего), n 4 330 054 483 936

В том числе ИБС, n 1 541 331 140 672

ИМ, n — 65 284

Инсульт, n — 83 994

ХОБЛ

ХОБЛ, n 1 693 044 223 693

Таблица 2. Количество зарегистрированных в 2009 г.

больных в возрасте 18 лет и старше с 

заболеваниями, обусловленными курением

(всего и впервые выявленные) 
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Более 220 тыс новых случаев ХОБЛ и около 1,7 млн
всех зарегистрированных случаев ХОБЛ в 2009 г. были
обусловлены курением. 

Таким образом, с курением ассоциирована значи-
тельная заболеваемость злокачественными ново-
образованиями, ССЗ и ХОБЛ. 

В табл. 3 представлено расходование ресурсов си-
стемы здравоохранения в связи с заболеваниями, ас-
социированными с курением, в России в 2009 г. 

В 2009 г с курением были ассоциированы более 3
млн койко-дней госпитализации по поводу злокаче-
ственных новообразований, около 9,5 млн койко-
дней госпитализации по поводу ССЗ и 3,8 млн койко-
дней госпитализации по поводу ХОБЛ. Таким образом,
наибольшее число койко-дней ассоциировано с ССЗ,
что обусловлено их значительной распространен-
ностью, несмотря на более низкий ОР по сравнению со

злокачественными новообразованиями и ХОБЛ. Ку-
рением обусловлены 940 тыс вызовов СМП по пово-
ду ССЗ, завершившихся госпитализацией в стационар.
Количество вызовов СМП по поводу злокачественных
новообразований и ХОБЛ оказалось существенно ме-
нее значимым вследствие того, что при этих заболе-
ваниях относительно редко возникает необходимость
в экстренных госпитализациях и основная доля паци-
ентов госпитализируется в плановом порядке.

С курением ассоциированы более 31,5 млн амбу-
латорных посещений по поводу ССЗ, 1 млн амбула-
торных посещений по поводу злокачественных ново-
образований и более 3,5 млн амбулаторных посеще-
ний по поводу ХОБЛ. Преобладание затрат ресурсов
здравоохранения на ССЗ также может быть объяснено
прежде всего высокой распространенностью этих за-
болеваний в российской  популяции. 

Заболевания Количество Количество Вызовы Амбулаторные
госпитализаций койко-дней СМП посещения

Злокачественные новообразования

Злокачественные новообразования без 21 868 3 149 412 15 879 1 011 127
рака легких, n

Рак легких*, n 113 559 1 635 405 8 246 83 915

ССЗ

ССЗ (всего), n 671 712 9 452 972 944 769 31 623 824

В том числе ИБС, n 399 356 5 598 851 154 015 9 093 854

ИМ, n 73 995 1 083 052 58 073 489 626

Инсульт, n 76 718 1 337 894 54 132 629 953

ХОБЛ

ХОБЛ, n 282 006 3 778 773 58 320 3 555 392

*Данные смоделированы на основе доли рака легких в структуре первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями. СМП=скорая медицинская помощь

Заболевания Госпитализации Вызовы СМП Амбулаторные посещения

Злокачественные новообразования

Злокачественные новообразования без рака легких 4 587 118 578 22 024 173 227 503 575

Рак легких 2 381 967 383 11 437 202 18 880 875

ССЗ

ССЗ, всего 13 768 253 718 1 310 394 603 7 115 360 400

В том числе ИБС 8 154 726 482 213 618 805 2 046 117 150

ИМ 1 577 465 238 80 547 251 110 165 850

Инсульт 1 948 642 611 75 081 084 141 739 425

ХОБЛ

ХОБЛ 5 503 782 875 80 889 840 799 963 200

Итого 26 241 122 553 1 424 745 818 8 161 708 050

Таблица 3. Расходование ресурсов системы здравоохранения в связи с заболеваниями, 

ассоциированными с курением, в России в 2009 г.

Таблица 4. Затраты на обращения за медицинской помощью, ассоциированные с курением, в России в 2009 г. (руб)



310 Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2011;7(3)

Затраты здравоохранения России, связанные с курением

В табл. 4 представлены затраты на обращения за ме-
дицинской помощью, обусловленные курением, в Рос-
сии в 2009 г.

В 2009 г. на госпитализации, ассоциированные с ку-
рением, было затрачено более 26 млрд руб, причем бо-
лее половины этих затрат (13,8 млрд) обусловлено гос-
питализациями по поводу ССЗ.

Затраты на вызовы СМП, ассоциированные с куре-
нием, в 2009 г. составили 1,4 млрд руб, эти затраты так-
же преимущественно определились ССЗ (1,3 млрд), при
которых высока вероятность экстренных госпитализаций
по СМП. При злокачественных новообразованиях и ХОБЛ
величина затрат на вызовы СМП, ассоциированных с ку-
рением, оказалась небольшой, что объясняется пре-
обладанием при данных заболеваниях плановых гос-
питализаций перед экстренными.

В 2009 г. затраты на амбулаторные посещения, ас-
социированные с курением, составили 8,1 млрд руб,
причем 7,1 млрд из них — это затраты на амбулатор-
ную помощь при ССЗ. 

В 2009 г. суммарные затраты системы здравоохра-
нения, ассоциированные с курением, превысили 35,8
млрд руб, что соответствовало 0,1% ВВП, произве-
денного в стране в течение 2009 г. 

Структура затрат системы здравоохранения России
на заболевания, ассоциированные с курением, в 2009г.
представлена на рис. 1.

Так, 62% затрат системы здравоохранения, ассо-
циированных с курением, определялись ССЗ, в то вре-
мя как злокачественные новообразования обусловли-
вали 20,2%, а ХОБЛ — 17,8% затрат.

Обсуждение результатов
Следует отметить, что в отечественной литературе

нами обнаружены исследования по оценке относи-
тельного риска смерти от причин, связанных с курением
[4], но не обнаружены данные об ОР заболеваний/за-
болеваемости ССЗ, ХОБЛ и раком, ассоциированны с
курением. Вместе с тем, ряд подобных исследований
и обзоров проведен за рубежом [21,27]. Крупнейши-
ми являются обзор van de Mheen, в котором обобще-
ны результаты 83 исследований [21], и мета-анализ 40
когортных исследований, выполненных в Азии и Ав-
стралии [27]. Поскольку показано, что ОР развития за-
болеваний, ассоциированных с курением, в европей-
ской и азиатской популяции могут различаться в десятки
раз [28], то за основу расчетов в данном исследовании
взят обзор van de Mheen. Согласно данному обзору, ре-
зультаты исследований по оценке ОР развития забо-
леваний, связанных с курением, хотя и варьируют в ши-
роких пределах, но возможно определение среднего
уровня риска.

Наши расчеты показали, что в России курением об-
условлены 21,3% всех злокачественных новообразо-
ваний, 86,6% рака легких, 13,9% ССЗ, 21,3% ИБС,
34,5% случаев ИМ, 21,3% инсультов и 70,8% ХОБЛ.
При сравнении полученных данных оказалось, что, на-
пример, в США получены сходные данные: с курени-
ем ассоциировано 80% заболеваемости ХОБЛ [29]. В
других исследованиях получены значительные коле-
бания атрибутивного риска курения [30], что подчер-
кивает важность оценки риска курения в Российской по-
пуляции. Проведение проспективных когортных ис-
следований, направленных на оценку ОР заболеваний,
ассоциированных с курением, позволит в будущем про-
водить более точную оценку социально-экономического
ущерба от курения.

Как описано выше, во многих зарубежных исследо-
ваниях принято сопоставлять затраты системы здраво-
охранения, связанные с курением, с величиной ВВП, так
как сравнивать абсолютные значения ущерба, рассчи-
танные в разных валютах и в разные годы, достаточно
сложно. В исследованиях, выполненных в США, Ав-
стралии, Канаде и Китае, показано, что с курением ас-
социировались затраты системы здравоохранения в раз-
мере 0,4-0,8% ВВП [8-9, 12, 17], что в 4-8 раз выше дан-
ных, полученных в нашем исследовании. В то же вре-
мя, в исследованиях, выполненных в Финляндии, Но-
вой Зеландии и Великобритании, результат оценки за-
трат системы здравоохранения, ассоциированных с
курением, относительно величины ВВП сопоставим с по-
лученными в настоящем исследовании результатами —
0,1-0,2% [13, 14]. Можно предположить, что основными
факторами полученных различий могут быть методи-
ческие — в частности, включение в анализ разных групп
заболеваний и разных затрат.

Рис.1. Структура затрат системы здравоохранения, 

ассоциированных с курением, в 2009 г.
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Более половины затрат системы здравоохранения, ас-
социированных с курением, определялись ССЗ, в то вре-
мя как злокачественные новообразования обусловли-
вали 20,2%, а ХОБЛ — 17,8% затрат. По данным лите-
ратуры, за рубежом получены различные данные по
структуре затрат системы здравоохранения, ассоции-
рованных с курением. Например, в китайском иссле-
довании 59% затрат системы здравоохранения, ассо-
циированных с курением, определили заболевания
респираторной системы, на долю ССЗ пришлось 14,5%
затрат [17]. В исследовании корейских ученых наи-
большие затраты системы здравоохранения ассоции-
ровались с раком легких, на втором месте оказался ин-
сульт, на третьем — ХОБЛ [19]. Очевидно, что результат
исследования структуры затрат системы здравоохра-
нения, ассоциированных с курением, зависит как от
включенных в анализ заболеваний, так и от методиче-
ских подходов исследований, а также от частоты развития
заболеваний в исследуемой популяции в целом.

Ограничение исследования
В настоящем исследовании проведена расчетная

оценка затрат системы здравоохранения в России в 2009
г., ассоциированных с курением.

В расчет прямых затрат системы здравоохранения не
включили затраты на медикаментозную терапию вне ста-
ционарного этапа лечения, так как в доступной лите-
ратуре не найдено подобных исследований. Этот факт
следует оценить как ограничение исследования, а ре-
зультат может быть занижен вследствие того, что ме-
дикаментозная терапия злокачественных новообразо-
ваний может ассоциироваться со значительными за-
тратами.

По данным проведенного исследования оказалось,
что в 2009 г. суммарные затраты системы здраво-
охранения, ассоциированные с курением, превысили
35 млрд руб. Основная доля затрат обусловлена ССЗ.
Полученные данные о величине затрат системы здра-
воохранения могут быть использованы при определе-
нии бюджетов программ, направленных на снижение
ущерба общества от курения табака, прежде всего за счет

уменьшения распространенности курения в Российской
популяции. 

Проведенный анализ наглядно продемонстрировал
неполноту отечественных данных, необходимых для бо-
лее точного расчета и оценки затрат системы здраво-
охранения, ассоциированных с курением. Исследова-
ние позволило сформулировать предложения по на-
учному развитию изучений в данной проблеме. Так, для
точной оценки затрат системы здравоохранения, ас-
социированных с курением, необходимо иметь ре-
зультаты отечественных проспективных исследований
по оценке ОР развития заболеваний, ассоциированных
с курением, а также необходим мониторинг распро-
страненности курения в Российской популяции (на
репрезентативных выборках). Кроме того, целесооб-
разна детализация данных официальной статистики по
нозологическим формам, полу и возрасту, т.к. текущая
медицинская статистика заболеваемости, госпитали-
заций, вызовов СМП и т.д. обобщается в целом, без раз-
бивки по полу и возрасту. Правомерно предположить,
что при существенных гендерных различиях распро-
страненности курения затраты системы здравоохране-
ния, ассоциированные с курением, у мужчин и женщин
будут существенно различаться. Однако в настоящее вре-
мя провести такой анализ не представляется возмож-
ным.

Заключение
Таким образом, исследование позволило впервые

оценить затраты системы здравоохранения в России, ас-
социированные с курением, изучить структуру затрат си-
стемы здравоохранения, ассоциированных с курени-
ем, и продемонстрировать преобладание затрат, ас-
социированных с ССЗ, что является особенностью Рос-
сийской популяции. Вместе с тем, данное исследова-
ние имеет ряд ограничений, т.к. при расчетах исполь-
зованы зарубежные данные об ОР заболеваний, ассо-
циированных с курением, данные о количестве амбу-
латорных посещений смоделированы, а в расчет пря-
мых затрат не включены затраты на медикаментозную
терапию.
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