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На сегодня известны многочисленные
исследования, которые показали, что курение
негативно влияет на иммунную систему. С
курением связано нарушение иммунной
защиты организма и вытекающий из этого
повышенный риск определенных инфекций и
злокачественных образований.

Курение влияет также на развитие
перечисленных ниже заболеваний, которые в
первую очередь касаются иммунной системы
организма.

Курение влияет на показатели белой крови

Интерес для клиницистов может представлять
тот факт, что у курильщиков повышено
содержание лейкоцитов в периферической
крови. Характерно, что при прекращении
курения или его возобновлении количество
лейкоцитов в течение ближайшего полугода
соответственно уменьшается или
увеличивается пропорционально количеству
выкуриваемых сигарет.1

Этот факт может иметь особое значение в
связи с теми заболеваниями, для которых
количество определенных классов лейкоцитов
является важным клиническим показателем.
Например, Т+ лимфоциты хелперы (CD4),
которые имеют специфическую динамику при
ВИЧ+инфекции, у курильщиков значительно
повышены, а Т+лимфоциты супрессоры (CD8) +
понижены.2 Уровни этих лейкоцитов являются
прогностическим показателем того, насколько
скоро ВИЧ+инфекция приведет к развитию
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СПИДа. Следовательно, курильщики
находятся в этом отношении в более опасном
положении, чем некурящие.

17.1 ВИЧ и СПИД

В научных исследованиях, касающихся связи
между курением и различными аспектами
ВИЧ+инфекции, произошла определенная
динамика. В начале 1990+х годов преобладали
работы, которые обнаружили повышенный
риск ВИЧ+инфекции на фоне курения, но не
выявляли влияния курения на динамику
развития СПИДа. В последние годы, напротив,
практически не встречается работ, которые бы
исследовали риск заражения, точнее серо+
конверсии, или появления антител в крови, но
множество работ констатируют влияние
курения на риск или скорость развития
различных проявлений СПИДа.

Курильщики с большим риском подвержены
ВИЧ�инфекции

Перспективное исследование, проведенное в
группе из более 200 мужчин+
гомосексуалистов, показало, что среди
первоначально серо+негативных индивидов (то
есть не имеющих в крови антител к вирусу
иммунодефицита человека) курильщики
имеют больший риск стать серо+позитивными
(обнаружить такие антитела). После серо+
конверсии у курильщиков в большей степени,
чем у некурящих, повышаются уровни бета+2+
микроглобулина плазмы и лимфоцитов CD4+,
или Т+хелперов.3,4 Другими словами, курение,
конечно, не является причиной ВИЧ+
инфицирования, но в равных условиях у
курящих риск заразиться ВИЧ выше, чем у
некурящих.

По+видимому, теперь положение о
повышенном риске ВИЧ+инфицирования на
фоне курения перешло в разряд аксиоматики.
Исследователи сосредоточили внимание на
влиянии курения на развитие проявлений
СПИДа. Рассмотрим некоторые из
установленных фактов.

У ВИЧ�позитивных курящих людей СПИД
развивается быстрее,

чем у ВИЧ�позитивных некурящих

Нередко высказывается мысль о том, что люди,
инфицированные ВИЧ, не должны лишаться
хотя бы такого удовольствия, как курение.
Однако результаты исследований дают
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основания считать, что курение не делает
жизнь ВИЧ+позитивных легче.

Начиная с 1993 года публикуются работы,
свидетельствующие о более быстром развитии
СПИДа на фоне ВИЧ+инфекции. Если у
некурящих среднее время развития СПИДа
составило 14,5 месяцев, то для курильщиков
это время сократилось до 8 месяцев.5

Связанное со здоровьем качество жизни у
ВИЧ+инфицированных людей ухудшается в
большей степени на фоне курения. Независимо
от других влияющих факторов, курение
ухудшало такие показатели, как общее
ощущение здоровья, физическое
функционирование, телесные боли, энергия,
ролевое и познавательное функционирование.6

В когортном исследовании, охватившем 3221
ВИЧ+позитивных индивидов в США, было
обнаружено, что у курильщиков чаще
развивается бактериальная пневмония,
кандидоз ротовой полости, деменция.7

Ряд исследований указывает на большую
вероятность развития у курящих ВИЧ+
инфицированных различных
оппортунистических инфекций, которые
фактически делают СПИД смертельным
заболеванием. У ВИЧ+позитивных
курильщиков чаще развивается
пневмоцистная пневмония, лейкоплакия
ротовой полости, афтозный стоматит.8

Курение снижает проявления местного
иммунитета на фоне ВИЧ+инфекции, что
повышает риск осложнений со стороны
легких.9

Риск кондилом половых органов у курящих
ВИЧ+инфицированных женщин в среднем в 5,2
раза выше, чем у некурящих, независимо от
наличия папиллома+вирусной инфекции.10 В
свою очередь, вероятность развития
папиллома+вирусной инфекции11 на фоне ВИЧ
сопряжена с курением. При этом вирус
папилломатоза является доказанным
фактором развития рака шейки матки.
Указывают также на роль курения в развитии
рака шейки матки на фоне
папилломавирусной инфекции.12

Некоторые исследователи делают вывод об
отсутствии влияния курения на развитие
проявлений СПИДа, но общим условием для
такого вывода является ремарка, что в этом
исследовании контролировался уровень CD4+
клеток. Однако, как мы видели выше, курение
влияет на уровень этих клеток в организме
ВИЧ+инфицированных, поэтому этот уровень
может быть механизмом, посредством

которого реализуется влияние курения на
исход ВИЧ+инфекции.

Курение во время беременности повышает
риск передачи ВИЧ�инфекции от матери к

плоду

В исследовании, в котором приняли участие
более 900 пар мать+дитя, было обнаружено,
что вероятность передачи ВИЧ+инфекции у
некурящих в среднем составила 22%, а у
курящих 31%. Влияние курения оказалось еще
более выраженным, когда были учтены
сопутствующие факторы. Влияние же
потребления кокаина и других наркотиков на
риск передачи инфекции перестало быть
статистически значимым, когда было учтено
курение матери во время беременности.13

17.2 Другие инфекционные
заболевания

Курение также повышает риск развития
серьезных инфекционных заболеваний, таких
как менингококковая инфекция (в 2,4 раза)14,
болезнь легионеров (в 3,75 раза), пневмония
(почти в три раза), пневмококковая пневмония
(в 2,5 раза), туберкулеза (в 2,6 раза) (подробнее
см. Главу 8), послеоперационных инфекций
(подробнее см главу 19). Повышенная
вероятность возникновения инфекций под
влиянием табачного дыма обычно объясняется
большей выраженностью бактериального
обсеменения слизистых, снижением
очищающей способности дыхательных путей и
носовой полости и изменениями иммунного
ответа.15

17.2.1 Грипп

Во время эпидемии гриппа риск курильщиков
в возрасте 60+90 лет заболеть гриппом в
отсутствии иммунизации превышает риск у
некурящих в среднем в 4,4 раза.16 При этом
вакцинация против гриппа особенно показана
для курильщиков, поскольку ее
эффективность оказывается выше, чем для
некурящих.17

17.2.2 Пневмококковая инфекция

Среди взрослых людей среднего возраста с
нормальным состоянием иммунной системы
курение оказалось наиболее важным
независимым фактором, который повышал
риск пневмонии, вызванной Streptococcus
pneumoniae. Этот риск возрастал в среднем в
4,1 раза при активном курении и в 2,5 раза при
пассивном курении у некурящих.18
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17.3 Аутоиммунные заболевания

Ряд исследований свидетельствует о том, что
курение повышает риск развития
заболеваний, имеющих аутоиммунную
природу. Риск этих заболеваний определяется,
с одной стороны, генетическими факторами, с
другой стороны, факторами окружающей
среды, которые выполняют пусковую роль.
Курение стало фактором, способствующим
возникновению и развитию множества
аутоиммунных заболеваний.19

Особенность аутоиммунных заболеваний
состоит в том, что иммунная система по
ошибке нападает на собственные ткани
организма. Токсическое воздействие
компонентов табачного дыма приводит к тому,
что иммунная система начинает воспринимать
клетки организма как чужеродные.

17.3.1 Системная красная волчанка

У курильщиков повышен риск развития
аутоиммунной болезни системной красной
волчанки (СКВ). Это неизлечимая болезнь,
которая преимущественно поражает женщин,
особенно детородного возраста, проявляется
воспалением и повреждением тканей всего
организма, включая суставы, кожу, сердце,
почки и центральную нервную систему. СКВ не
поддается никакому лечению.

Курение повышает риск СКВ

Проведенное в Швеции исследование по
принципу случай+контроль обнаружило
увеличение риска СКВ среди курящих в 1,8
раза.20

Мета+анализ 7 исследований случай+контроль
и 2 когортных исследований пришел к выводу,
что курение в настоящее время повышает риск
возникновения СКВ в среднем в 1,5 раза. У
бывших курильщиков не наблюдается
повышенного риска заболевания.21

Курение может не только способствовать
возникновению волчанки,
но и ухудшать ее течение

Это подтвердило исследование, проведенное в
Нью+Мексико (США).22 У нынешних
курильщиков “индекс тяжести болезни” был
почти на 50% выше, чем у прежних
курильщиков и людей, которые никогда не
курили. Результаты исследований дают
пациентам, страдающим СКВ, все основания
избегать любого контакта с табаком, чтобы
предотвратить более тяжелое течение
болезни и ее пагубный результат. Не
удивительно, что сигареты воздействуют на

склонность к аутоиммунным реакциям, так как
в дыме сигареты есть как минимум 55
химических веществ, которые затрагивают
рост клетки или ее жизнеспособность, включая
угарный газ, цианид, гидрохинон и другие.
Также возможно, что курение может
запустить аутоиммунный процесс совместно с
другими факторами.

17.3.2 Аутоиммунные заболевания
щитовидной железы

Хотя 80% предрасположенности к этому
заболеванию определяют генетические
факторы, реализация этой
предрасположенности осуществляется с
участием средовых факторов, среди которых
важное значение имеет курение.23

Проведенное в Дании исследование,
нацеленное оценить роль курения в развитии
ряда аутоиммунных заболеваний щитовидной
железы, выяснило, что курение у женщин
повышает риск развития болезни Грейвса в 2,5
раза, токсического узлового зоба в 1,7 раза,
аутоиммунного гипотиреоза в 1,5 раза.
Установлено, что 45% случаев болезни Грейвса
среди женщин могут быть отнесены за счет
курения.24

Мета+анализ исследований влияния курения
показал, что нынешние курильщики по
сравнению с никогда не курившими имеют
повышенный риск болезни Грейвса в 3,3 раза, а
риск у бывших курильщиков почти такой же,
как у тех, кто никогда не курил. При этом риск
офтальмопатии Грейвса у когда+либо
куривших людей по сравнению с никогда не
курившими оказался значительно выше (4,4),
чем для болезни Грейвса. Повышенная
чувствительность в большей степени
проявляется у женщин.25 (Подробнее об
офтальмопатии Грейвса см. в главе 12).

17.3.3 Ладонно%подошвенный
пустулез

Данное заболевание характеризуется
образованием множественных пустул, то есть
пузырьков со стерильным содержимым на
коже ладоней и подошв. Заболевание имеет
аутоиммунный характер, предполагается его
связь с функциями щитовидной железы.26

Исследователи полагают, что курение
инициирует возникновение этого заболевания.

95% всех пациентов в момент обнаружения
данного заболевания являются
курильщиками.27 Японские авторы связали
данное заболевание с курением, которое
повышает риск заболевания в 2+4 раза.28
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17.3.4 Другие аутоиммунные
заболевания

Ряд других заболеваний, в патогенезе которых
присутствуют или предполагаются
аутоиммунные механизмы, рассматриваются в
других разделах.

Болезнь Крона см. в главе 13, касающейся
заболеваний пищеварительной системы.

Дегенерация желтого пятна – в главе 12.

Ревматоидный артрит – в главе 18 о
заболеваниях опорно+двигательной системы.
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