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Аннотация
Табакокурение является важным фактором риска злокачественных новообразований (ЗНО). В статье приводится 
анализ заболеваемости ЗНО за 2011–2021 гг. в Российской Федерации среди мужчин и женщин, имеющих раз-
личный уровень распространенности табакокурения. Материалы и методы. В анализ включена заболева-
емость раком трахеи, бронхов и легкого, раком гортани, имеющих высокий риск развития при табакокурении, 
раком печени, имеющим небольшой риск. Анализировались временные ряды стандартизованных показателей 
заболеваемости на 100 тыс. населения за 2011–2021 гг. с расчетом линейных моделей трендов. Влияние рас-
пространенности табакокурения на динамику заболеваемости оценивалось с помощью сравнения трендов забо-
леваемости в периоды, характеризующиеся ростом и снижением табакокурения среди мужчин и женщин с уче-
том 5-летнего латентного периода развития ЗНО (2011–2017 гг., 2018–2021 гг.). Результаты. В 1990–2013 гг. 
распространенность табакокурения устойчиво снижалась среди мужчин и существенно возрастала среди жен-
щин. После принятия в 2013 г. Федерального закона № 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия 
окружающего табачного дыма, последствий потребления табака или потребления никотинсодержащей продук-
ции» табакокурение среди женщин, также как и среди мужчин, начало устойчиво снижаться. В 2011–2017 гг. 
выявлено снижение заболеваемости раком трахеи, бронхов и легкого, раком гортани среди мужчин и ростом 
заболеваемости женщин. В 2018–2021 гг. динамика заболеваемости мужчин и женщин характеризовалась оди-
наковым трендом снижения. Заболеваемость раком печени среди мужчин и женщин в течение 2011–2021 гг. 
возрастала. Заключение. Заболеваемость раком трахеи, бронхов и легкого, раком гортани значимо связана 
с распространенностью табакокурения. Снижение распространенности табакокурения среди населения может 
привести к снижению заболеваемости ЗНО, связанных с табаком. Поскольку среди разных групп населения 
распространенность потребления табака может иметь различный характер, заболеваемость ЗНО в этих группах 
необходимо анализировать отдельно.
Ключевые слова: табакокурение, заболеваемость злокачественными новообразованиями, распространенность 
табакокурения среди мужчин, распространенность табакокурения среди женщин, факторы риска новообразова-
ний, государственная антитабачная политика.
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ВВЕДЕНИЕ

Табакокурение, как фактор риска развития 
неинфекционных заболеваний, изучается 
уже в  течение нескольких десятилетий. 

До 1964 г. табачный дым не рассматривался 
как фактор риска, однако уже вызывал интерес 
у исследователей, поскольку был идентифици-
рован как содержащей канцерогены [2]. Начи-
ная с  1964 г., многочисленные исследования 
в  области понимания этиологии заболеваний 
выявили рост распространенности болезней, 
связанных с табачной эпидемией. Инфекцион-
ные заболевания, в  частности туберкулез, со-
кратились как ведущие факторы смертности, 
уступив место неинфекционным заболевани-
ям, связанным с табакокурением:  сердечно-со-
судистым заболеваниям, ХОБЛ и  злокаче-
ственным новообразованиям (ЗНО) [3].

Табакокурение, безусловно, является наи-
более важным фактором риска развития зло-
качественных новообразований [4]. Так, в Ве-
ликобритании в  2010 г. употребление табака 
было определено как причина 19,4% всех но-
вых случаев ЗНО. Курильщики сигарет в 15–30 
раз чаще заболевают и умирают от рака лег-
кого, чем никогда не курящие. Доказано, что 
даже употребление нескольких сигарет в день 
или периодическое курение увеличивает риск 
рака легкого [4]. Исследование, проведен-
ное в  Южной Корее, выявило, что наиболее 
сильную связь с  табакокурением имел мел-
коклеточный рак легкого (индивидуальный 
относительный риск RR=21,7), затем плоско-
клеточный рак (RR=11,7) и  аденокарцинома 
(RR=2,1) [11]. Соответствующие популяцион-
ные атрибутивные риски составили 93,8%, 
88,7% и 44,5%. В США 80–90% смертей от рака 
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легкого связывают с  табакокурением [5]. Ве-
щества табачного дыма, кроме рака легкого, 
могут играть роль в развитии ЗНО различной 
локализации: рот и  горло, пищевод, желудок, 
толстая кишка, прямая кишка, печень, подже-
лудочная железа, гортань, трахея, бронхи, поч-
ки, мочевой пузырь и шейка матки, миелоид-
ный лейкоз. Однако, в связи с наличием других 
факторов риска, относительный риск развития 
ЗНО при табакокурении может отличаться для 
различных локализаций. По данным некото-
рых авторов относительный риск рака легко-
го при табакокурении составляет 4,82, горта-
ни  –  2,87, верхних дыхательных путей  –  2,14, 
мочевого пузыря  –  2,34, шейки матки  –  2,54, 
ободочной кишки –  1,16, кожи –  1,14 [6]. Неко-
торые ЗНО связаны с табакокурением в мень-
шей степени: печень –  0,7, молочная железа –  
0,95, щитовидная железа –  0,98 [6].

В Российской Федерации в  2021 г. забо-
леваемость злокачественными новообра-
зованиями с  высоким риском развития при 
табакокурении занимала существенную долю 
в структуре онкологической заболеваемости 
как среди мужчин, так и  среди женщин. Ве-
дущими локализациями в  общей структуре 
онкологической заболеваемости являлись: 
молочная железа (12,1%), кожа (кроме мела-
номы) (11,8%), трахея, бронхи, легкое (9,7%), 
ободочная кишка (7,1%), предстательная же-
леза (6,9%) [1]. В  структуре заболеваемости 
злокачественными новообразованиями муж-
ского населения России первые места по рас-
пространенности занимали опухоли трахеи, 
бронхов, легкого (16,4%), предстательной же-
лезы (15,1%), кожи (кроме меланомы) (9,8%), 
желудка (7,0%), ободочной кишки (7,0%). Среди 
женщин наиболее распространены были рак 
молочной железы (22,1%), злокачественные 
новообразования кожи (кроме меланомы) 

(13,4%), тела матки (8,1%), ободочной кишки 
(7,2%), шейки матки (4,9%). Заболеваемость 
раком трахеи, бронхов и легкого в структуре 
онкологической заболеваемости женщин за-
нимала 10-е место и составляла 4,1%.

В 20 веке Россия относилась к странам с вы-
соким уровнем потребления табака. Рост та-
бачной промышленности в 1990-е годы в Рос-
сийской Федерации сопровождался широким 
рекламированием табачных изделий для жен-
щин и подростков, что быстро привело к росту 
потребления табака в этих группах населения. 
В таблице 1 приведены данные по распростра-
ненности потребления табака среди мужчин 
и женщин в период с 1990 по 2009 гг. [7, 8, 9].

Как видно из таблицы 1, период 1990–
2009 гг. сопровождался бурным ростом рас-
пространенности курения табака среди женщин 
с 4,6% в 1992 г. до 21,7% в 2009 г. Относительное 
увеличение распространенности составило 
372%. В то же время распространенность та-
бакокурения среди мужчин снизилась с 62,0% 
в 1992 г. до 60,2% в 2009 г. (относительное сни-
жение –  3%).

После присоединения в 2008 г. России к Ра-
мочной конвенции ВОЗ по борьбе против та-
бака в стране начала планомерно внедряться 
государственная политика по борьбе против 
табака. В 2013 г. был принят Федеральный за-
кон № 15-ФЗ ««Об охране здоровья граждан от 
воздействия окружающего табачного дыма, по-
следствий потребления табака или потребления 
никотинсодержащей продукции» (далее –  За-
кон). В результате распространенность таба-
кокурения среди взрослого населения начала 
снижаться, что было подтверждено репрезен-
тативными национальными исследованиями: 
Глобальный опрос взрослых о потреблении 
табака в Российской Федерации (GATS) (2009, 
2016), Выборочное наблюдение состояния 

Таблица 1
Распространенность табакокурения среди мужчин и женщин  

в Российской Федерации в 1992–2009 гг.

Пол 1992 1998 2004 2009

Мужчины (%) 62,0 63,2 62,6 60,2

Женщины (%) 4,6 9,7 20,3 21,7
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здоровья, проводимое Росстатом (2019–2021) 
[9, 12]. Распространенность табакокурения сре-
ди мужчин и женщин в Российской Федерации 
в 2009–2021 гг. представлена в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, в период 2009–
2016 гг., в течение которого разрабатывался 
и внедрялся Закон, произошло существенное 
снижение распространенности табакокуре-
ния как среди мужчин с 60,2% до 50,6%, так 
и среди женщин с 21,7% до 14,3%. В период 
2016–2021 гг. распространенность табакоку-
рения среди мужчин и женщин продолжила 
устойчивое снижение. В целом, в 2009–2021 гг. 
относительное снижение распространенности 
табакокурения среди мужчин составило 40%, 
а среди женщин –  58%.

Таким образом, в период с 1990 г. по 2009 г. 
распространенность табакокурения среди муж-
чин снижалась, а среди женщин возрастала. 
Причем распространенность табакокурения 
среди женщин увеличилась в 5 раз. Начиная 
с 2009 г., в результате последовательного 
внедрения антитабачной государственной 
политики распространенность табакокурения 
среди женщин стала устойчиво снижаться. 
Распространенность табакокурения среди муж-
чин продолжила снижение, но более высоким 
темпом. Такая динамика распространенности 
табакокурения должна была в дальнейшем 
повлиять на заболеваемость ЗНО, для которых 
табакокурение является ведущим фактором 
риска. Причем динамика заболеваемости ЗНО 
среди мужчин и женщин могла существенно 
различаться. В связи с этим, целью настоящей 
работы было проанализировать существует ли 
связь между распространенностью табакоку-
рения и заболеваемостью ЗНО. Была изучена 
динамика заболеваемости ЗНО среди муж-
чин и женщин в периоды, характеризующиеся 
различной динамикой распространенности 

табакокурения, а также проведено сравнение 
динамики заболеваемости ЗНО с высоким ри-
ском развития при табакокурении (рак трахеи, 
бронхов и легкого, рак гортани) с ЗНО с более 
низким риском развития (рак печени).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В анализ была включена заболеваемость 
злокачественными новообразованиями, име-
ющими высокий риск развития при табако-
курении –  рак трахеи, бронхов и легкого, рак 
гортани, и имеющими более слабую связь с та-
бакокурением – рак печени.

Разнонаправленная динамика распростра-
ненности потребления табака среди мужчин 
(снижалась) и женщин (возрастала) после при-
нятия Закона в 2013 г. сменилась на устойчивое 
снижение. В связи с этим, для анализа были 
выбраны два периода времени до и после при-
нятия Закона. Учитывая, что развитие рака яв-
ляется медленным процессом, и латентный пе-
риод для большинства ЗНО составляет 5–10 лет 
[4], для анализа мы выделили 2 временных 
периода: 2011–2017 гг. и 2018–2021 гг.

Анализ заболеваемости злокачественными 
новообразованиями проводился по данным 
Московского научно-исследовательского онко-
логического института имени П. А. Герцена [1]. 
Для анализа использовались временные ряды 
стандартизованных показателей заболева-
емости на 100 тыс. населения раком трахеи, 
бронхов и легкого; гортани и печени в период 
с 2011 г. по 2021 г.

Для оценки динамики заболеваемости по 
данным временных рядов методом линейно-
го регрессионного анализа рассчитывались 
коэффициенты k линейных модели трендов: 
y = k*x+b, где y- исследуемая переменная 

Таблица 2
Распространенность табакокурения среди мужчин и женщин  

в Российской Федерации в 2009–2021 гг.

Пол 2009 2016 2019 2020 2021

Мужчины (%) 60,2 50,6 38,3 37,9 36,1

Женщины (%) 21,7 14,3 9,9 9,8 9,2
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(заболеваемость), x –  год измерения пере-
менной. Значение коэффициента k отражает 
скорость изменения тренда и его направление. 
Чем больше абсолютная величина k, тем выше 
скорость изменения переменной. Положитель-
ное значение k свидетельствует о возрастаю-
щем тренде, отрицательное –  о снижающемся 
тренде. Для оценки достоверности модели 
рассчитывался коэффициент детерминации 
R2, отражающий степень соответствия модели 
исходным данным. Модель является прием-
лемой, если R2 >=0,5. Если R2 >=0,8, то модель 
считается высокодостоверной.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Были построены линейные тренды заболева-
емости раком трахеи, бронхов и легкого, раком 
гортани и раком печени в период 2011–2021 гг., 
2011–2017 гг., и 2018–2021 гг. Достоверность 
моделей оценивалась по коэффициенту де-
терминации R2. Выраженность и направление 
динамики заболеваемости оценивалось по 
коэффициенту k линейной модели. Анализ за-
болеваемости проводился среди всех взрослых 
(оба пола), мужчин и женщин.

Рак трахеи, бронхов и легкого
Заболеваемость раком трахеи, бронхов 

и легкого (стандартизованный показатель на 
100 тыс. населения) среди всего взрослого 

населения (оба пола), мужчин и женщин в 2011–
2021 гг. представлена на рис. 1.

Как видно из рис. 1, в период 2011–2021 гг. 
выявлялось снижение заболеваемости раком 
трахеи, бронхов и легкого среди всего насе-
ления с 24,04 на 100 тыс. населения в 2011 г. 
до 20,82 в 2021 г., и среди мужчин –  с 51,11 
в 2011 г. до 41,03 в 2021 г. Тренд снижения за-
болеваемости среди мужчин был более выра-
женным (k= –0.9445), чем среди всех взрослых 
(k = –0,2862). Заболеваемость среди женщин 
увеличилась с 6,99 в 2011 г. до 7,73 в 2021 г., 
что также отражалось положительной направ-
ленностью полученного тренда (k = 0,0966). 
Линейные модели трендов заболеваемости 
среди мужчин и обоих полов достоверно отра-
жали динамику заболеваемости (R2 > 0,5). Та-
ким образом, в период 2011–2021 гг. динамика 
заболеваемости среди мужчин и женщин была 
разнонаправленная: среди мужчин снижалась, 
среди женщин возрастала. Динамика забо-
леваемости среди обоих полов имела тренд 
снижения за счет более быстрого снижения 
заболеваемости среди мужчин по сравнению 
с ее ростом среди женщин.

Рак гортани
Как видно из рис. 2, в период 2011–2021 гг. 

выявлялся тренд снижения заболеваемости 
раком гортани среди взрослого населения (оба 
пола) с 3,02 на 100 тыс. населения в 2011 г. 
до 2,48 в 2021 г., и среди мужчин –  с 7,06 

Рис. 1. Заболеваемость раком 
трахеи, бронхов и легкого среди 
взрослых (оба пола), мужчин 
и женщин в период 2011–
2021 гг. с указанием линейных 
уравнений трендов (y=k*х + b) и 
коэффициента детерминации (R2).
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в 2011 г. до 5,53 в 2021 г. Заболеваемость 
среди женщин увеличилась с 0,31 в 2011 г. 
до 0,36 в 2021 г., что также отражалось по-
ложительной направленностью тренда забо-
леваемости (k=0,0077). Все линейные модели 
трендов хорошо отражали динамику заболе-
ваемости (R2 > 0,5). Таким образом, в пери-
од 2011–2021 гг. динамика заболеваемости 
раком гортани среди мужчин и женщин была 
разнонаправленная: среди мужчин снижалась, 
среди женщин возрастала. Динамика забо-
леваемости среди обоих полов имела тренд 
снижения за счет более быстрого снижения 
заболеваемости среди мужчин по сравнению 
с ее ростом среди женщин.

Рак печени
Как видно из рис. 3, в период 2011–2021 гг. 

заболеваемость раком печени увеличивалась 

среди обоих полов с 2,73 в 2011 г. до 3,47 
в 2021 г., среди мужчин с 4,08 в 2011 г. до 5,41 
в 2021 г., среди женщин с 1,87 в 2011 г. до 2,1 
в 2021 г., что также отражается линейными 
моделями трендов заболеваемости. Линей-
ная модель тренда среди женщин достоверно 
отражала динамику заболеваемости (R2 > 0,5), 
а среди мужчин и для обоих полов –  имела 
высокую достоверность (R2 > 0,8). Скорость 
роста заболеваемости среди мужчин (k=0,159) 
была выше, чем среди женщин (k=0,028) и обоих 
полов (k=0,0867). Таким образом, заболевае-
мость раком печени среди мужчин и женщин 
возрастала в 2011–2021 гг. Скорость роста за-
болеваемости среди мужчин была существенно 
выше, чем среди женщин.

В целом, в течение 2011–2021 гг. в Россий-
ской Федерации была выявлена следующая 
динамика:

Рис. 2. Заболеваемость раком 
гортани среди взрослых  
(оба пола), мужчин и женщин 
в период 2011–2021 гг.  
с указанием линейных  
уравнений трендов (y=k*х + b) 
и коэффициента детерминации (R2).

Рис. 3. Заболеваемость раком 
печени среди взрослых  
(оба пола), мужчин и женщин 
в период 2011–2021 гг.  
с указанием линейных уравнений 
трендов (y=k*х + b) 
и коэффициента детерминации (R2).
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Рак трахеи, бронхов и легкого: рост заболева-
емости среди женщин, снижение заболеваемо-
сти среди мужчин и всего взрослого населения.

Рак гортани: рост заболеваемости среди 
женщин, снижение заболеваемости среди муж-
чин и всего взрослого населения.

Рак печени: рост заболеваемости среди 
женщин, мужчин и всего взрослого населения.

Разнонаправленная динамика заболеваемо-
сти раками, имеющими высокий риск развития 
при табакокурении, среди мужчин и женщин 
может быть результатом различий в распро-
страненности табакокурения в этих группах 
населения. В связи с этим, был проведен анализ 
динамики заболеваемости в периоды времени, 
характеризующиеся разной динамикой рас-
пространенности табакокурения. Описание 
трендов заболеваемости раком трахеи, бронхов 
и легкого, раком гортани и раком печени (ко-
эффициент k и уровень достоверности аппрок-
симации R2) в периоды времени 2011–2017 гг. 
и 2018–2021 гг. представлены в таблице 3.

Как видно из таблицы 3, в период 2011–2017 гг. 
выявлялся высокодостоверный тренд увели-
чения заболеваемости раком трахеи, бронхов 
и легкого среди женщин (k = 0,2061, R2 > 0,8), в то 
время как среди мужчин заболеваемость досто-
верно снижалась (k = –0,2750, R2 > 0,5). В сумме 

среди обоих полов тренд не имел выраженной 
направленности. В период 2018–2021 гг. тренд 
заболеваемости среди женщин достоверно сме-
нился на снижение (k = –0,224, R2 > 0,5), а среди 
мужчин тренд снижения существенно ускорился 
(k = –2,473, R2 > 0,8). Тренд заболеваемости среди 
обоих полов в период 2011–2017 г. недостоверно 
увеличивался (k = 0,0450, R2 < 0,5), т.е. фактически 
заболеваемость не менялась, а в период 2018–
2021 гг. он достоверно стал снижаться (k = –1,087, 
R2 > 0,5). Таким образом, в период 2011–2021 гг. 
рост заболеваемости раком трахеи, бронхов и лег-
кого среди женщин после 2018 г. сменился на 
снижение. Среди мужчин после 2018 г. снижение 
заболеваемости раком трахеи, бронхов и легкого 
существенно ускорилось. В результате заболе-
ваемость среди обоих полов после отсутствия 
какой-либо динамики в 2011–2017 гг. достоверно 
снижалась после 2018 г.

Такие же тренды были выявлены в  дина-
мике заболеваемости раком гортани: в пери-
од 2011–2017 гг. достоверный рост заболе-
ваемости среди женщин (k  =  0,086, R2  >  0,5) 
и  снижение среди мужчин (k  =  –0,0775, 
R2 > 0,5) с последующей после 2018 г. тенден-
цией к снижению среди женщин (k = –0,0040, 
R2 < 0,5) и достоверному ускорению снижения 
среди мужчин (k = –0,3970, R2 > 0,8). В сумме 

Таблица 3
Коэффициент k и уровень достоверности аппроксимации R2 трендов заболеваемости раком 

трахеи, бронхов и легкого, раком гортани и печени в период 2011–2017 гг. и 2018–2021 гг.

2011–2021 2011–2017 2018–2021

k R2 k R2 k R2

Рак трахеи, бронхов и легкого

Оба пола -0,2862 0,5103 0,0450 0,1085 -1,087 0,793

Мужчины -0,9445 0,7416 -0,2750 0,5052 -2,473 0,8297

Женщины 0,0966 0,4546 0,2061 0,9000 -0,224 0,5291

Рак гортани

Оба пола -0,0497 0,6910 -0,0214 0,3853 -0,1590 0,8835

Мужчины -0,1449 0,7787 -0,0775 0,6309 -0,3970 0,8796

Женщины 0,0077 0,6803 0,0086 0,7347 -0,0040 0,0471

Рак печени

Оба пола 0,0867 0,8720 0,1211 0,9029 0,0310 0,1749

Мужчины 0,1590 0,8905 0,2143 0,9064 0,0660 0,2503

Женщины 0,0280 0,5653 0,0586 0,8386 -0,0120 0,0818
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для обоих полов в  период 2018–2021 гг. вы-
являлся достоверный тренд снижения забо-
леваемости (k = –0,1590, R2 > 0,8).

Динамика заболеваемости раком пече-
ни в  период 2011–2017 гг. имела высокодо-
стоверный тренд роста как среди мужчин 
(k  =  0,2143, R2  >  0,5), так и  среди женщин 
(k  =  0,0586, R2  >  0,5). В  период 2018–2021 гг. 
тренд как среди мужчин (k=0,0660), так и сре-
ди женщин (k = –0,0120) замедлился, однако, 
учитывая очень низкую достоверность трен-
да (R2 < 0,5), можно сделать вывод об отсут-
ствии значимых изменений заболеваемости. 
Такая же тенденция, связанная с  ростом за-
болеваемости в 2011–2021 гг., была выявле-
на для тренда заболеваемости раком печени 
среди обоих полов. Таким образом, получен-
ные результаты свидетельствуют о  том, что 
заболеваемость раком печени не имеет су-
щественной связи с  распространенностью 
потребления табака в отличии от рака трахеи, 
бронхов и  легкого, а  также гортани. Видимо 
это связано с наличием для рака печени дру-
гих сильных факторов риска.

Таким образом, высокая достоверность 
полученных трендов свидетельствует о нали-
чии взаимосвязи динамики заболеваемости 
раками, имеющими высокий риск развития 
при потреблении табака, с динамикой распро-
страненности потребления табака. Рост рас-
пространенности потребления табака среди 
женщин привел к  увеличению заболеваемо-
сти раком трахеи, бронхов и легкого, а также 
гортани. После начала снижения распростра-
ненности табакокурения среди женщин через 
5  лет начала снижаться и  заболеваемость 
этими раками. Распространенность табако-
курения среди мужчин постоянно снижалась 
в течение длительного периода времени, на-
чиная с 1990 г., что привело к снижению забо-
леваемости раком трахеи, бронхов и легкого 
и раком гортани в 2011–2021 гг. Динамика за-
болеваемости раком печени как среди муж-
чин, так и  среди женщин возрастала в  тече-
ние всего исследуемого периода времени, что 
свидетельствует о  наличии других сильных 
факторов риска, кроме табакокурения, приво-
дящих к его развитию.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования выявили, что 
рост распространенности табакокурения при-
водит к росту заболеваемости раком трахеи, 
бронхов и легкого и раком гортани. С другой 
стороны, устойчивое снижение распростра-
ненности табакокурения через несколько 
лет приводит к  снижению заболеваемости 
этими раками. Подобные результаты были 
получены исследователями в Ливане и Вели-
кобритании. Parkin DM с соавт. [4] установили 
взаимосвязь устойчивого снижения распро-
страненности табакокурения среди населе-
ния Великобритании в  1974–1994 гг. со сни-
жением заболеваемости раком легкого. 
Однако авторы высказали опасение, что лю-
бое замедление или прекращение снижения 
распространенности табакокурения может 
через несколько лет привести к новому росту 
заболеваемости ЗНО. Lakkis NA с соавт. [10] 
изучали эпидемиологию и  временные тен-
денции заболеваемости раком легкого в Ли-
ване. В результате исследования они сделали 
вывод, что ведущим фактором риска разви-
тия рака легкого в Ливане является табакоку-
рение. Доля случаев рака легкого, связанных 
с табакокурением, среди мужчин составляла 
в 2016 г. 75,7%, а среди женщин –  66,3%. Так-
же в Ливане на протяжении последних 20 лет 
выявляется высокая распространенность та-
бакокурения как среди мужчин, так и  среди 
женщин. В  связи со  слабым антитабачным 
законодательством, распространенность та-
бакокурения продолжала увеличиваться, что 
привело к  постоянному росту заболеваемо-
сти раком легкого. Так, в период с 2005 г. по 
2016 г. заболеваемость раком легкого среди 
мужчин увеличилась с 25,3 на 100 тыс. насе-
ления до 37,1, а среди женщин с 9,8 до 16,7. 
Авторы делают заключение, что Ливанское 
правительство должно пересмотреть, обно-
вить и усилить существующие в стране зако-
ны по борьбе против табака.

Таким образом, полученные в  настоящем 
исследовании выводы о связи заболеваемо-
сти ЗНО, имеющими высокий риск развития 
при табакокурении, с  распространенностью 
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табакокурения согласуются с выводами дру-
гих международных исследований. В  целом, 
можно сделать заключение о  возможности 
значимого снижения заболеваемости ново-
образованиями в популяции, воздействуя на 
ведущий фактор риска  –  потребление таба-
ка  –  за счет эффективной государственной 
политики, направленной на снижение его рас-
пространенности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Заболеваемость раком трахеи, бронхов 
и  легкого, раком гортани связана с  распро-

страненностью табакокурения в  популяции, 
и  ее можно снизить, уменьшая распростра-
ненность потребления табака в  популяции 
за счет эффективной государственной анти-
табачной политики. Уровень заболеваемости 
может служить индикатором как пагубного 
влияния потребления табака на здоровье на-
селения, так и быть индикатором эффективно-
сти борьбы против табака в стране. Учитывая 
различия в потреблении табака среди мужчин 
и  женщин, необходимо проводить анализ за-
болеваемости для каждой группы населения, 
поскольку обобщенные показатели для всего 
взрослого населения могут не выявить фор-
мирующиеся тенденции.
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