
▪	 Диабет 2-го типа является одним из основных факторов, приводящих к развитию таких 
тяжелых заболеваний и состояний как слепота, почечная недостаточность, сердечные 
приступы, инсульт и ампутация нижних конечностей. Одним из главных условий для сни-
жения риска возникновения этих осложнений является прекращение употребления табака.

▪	 При отказе от курения риск развития диабета 2-го типа снижается на 30–40% и наблюда-
ются улучшения при лечении этого хронического заболевания. На долю диабета 2-го типа 
приходится более 95% всех случаев заболевания диабетом.

▪	 Употребление табака значительно повышает риск развития сердечно сосудистых заболе-
ваний, которые являются крайне опасным осложнением при диабете 2-го типа.

▪	 Курение усугубляет симптомы диабетической нейропатии и язв стопы и приводит к задерж-
ке заживления ран. Отказ от употребления табака может снизить риск появления подобных 
осложнений, что в долгосрочной перспективе приводит к улучшению состояния здоровья.

▪	 Курение вызывает повреждение кровеносных сосудов сетчатки глаза, что повышает риск 
развития диабетической ретинопатии и потери зрения при диабете 2-го типа. Отказ от 
курения помогает сохранить зрение и уменьшить риск появления таких осложнений.

▪	 Табакокурение и вдыхание вторичного табачного дыма могут способствовать развитию 
диабета 2-го типа в более раннем возрасте. Правительства стран должны защитить свое 
население, введя запрет на курение во всех закрытых помещениях общественного пользования.

Что такое диабет? 
Диабет — хроническое заболевание, разви-
вающееся в тех случаях, когда поджелудочная 
железа не вырабатывает достаточно инсулина 
или когда организм не может эффективно ис-
пользовать вырабатываемый им инсулин (1). 

Инсулин представляет собой гормон, регули-
рующий уровень содержания глюкозы в крови 
(1). Распространенным следствием неконтро-
лируемого диабета является гипергликемия, то 
есть повышенный уровень содержания сахара 
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Курительное табачное изделие Любое изде-
лие, изготовленное или полученное из табака, 
которое выделяет дым. К примерам относятся 
сигареты промышленного изготовления, табак 
для самокруток, сигары, кальян (также называ-
емый водяной трубкой), кретекс и биди.

Вторичный табачный дым (ВТД). Дым, выде-
ляемый горящей сигаретой или другим табач-
ным изделием, обычно в сочетании с дымом, 
выдыхаемым курильщиком. Для обозначения 
воздействия ВТД также часто используются по-
нятия «пассивное курение» или «вынужденное 
курение».

Бездымный табак. Любое изделие, содержа-
щее нарезанный, измельченный, измельчен-
ный до порошкообразного состояния или дру-
гой табак, который помещают в полость носа 
или рта. К примерам относятся нюхательный и 
жевательный табак, гутка, мишри и снюс.

Электронная система доставки никотина (ЭСДН) 
(также известная как электронная сигарета). 
Устройство, нагревающее жидкость для выделе-
ния аэрозоля, предназначенного для вдыхания 
пользователем и содержащего никотин и токсич-
ные вещества, вредные как для самого пользо-
вателя, так и для людей, которые не используют 
электронные сигареты, но подвергаются воздей-
ствию аэрозоля в окружающем воздухе; жид-
кость для электронных сигарет часто содержит 
ароматизаторы.

Изделие из нагреваемого табака (ИНТ). Табачное 
изделие, в котором тепловое воздействие на та-
бак или приведение в действие содержащего та-
бак устройства вызывает выделение аэрозолей, 
содержащих никотин и токсичные химические 
вещества. Аэрозоли вдыхаются пользователем во 
время процесса сосания или курения с использо-
ванием устройства. Они содержат никотин, вызы-
вающий сильное привыкание, а также добавки, 
не относящиеся к табаку, и часто ароматизаторы.

Определения, касающиеся употребления табака



(глюкозы) в крови, со временем приводящая к 
серьезному повреждению многих систем орга-
низма, особенно нервов и кровеносных сосудов 
(1). Диабет 2-го типа влияет на то, как организм 
использует сахар (глюкозу) для получения энер-
гии. При диабете этого типа организм не может 
эффективно использовать инсулин, что в отсут-
ствии терапии может вести к высокому уровню 
сахара в крови. Диабет 2-го типа в значительной 
степени поддается профилактике, и, при усло-
вии выявления и лечения на ранней стадии, в 
некоторых случаях заболевание может быть об-
ратимо (2). При диабете 1 го типа, для которого 
характерна недостаточная выработка инсули-
на, пациенту требуется ежедневное введение 
инсулина. Гестационный диабет проявляется 
гипергликемией с показателями глюкозы кро-
ви, которые превышают нормальные, однако 
не достигают диагностически значимых для 
постановки диагноза диабета. Гестационный 
диабет развивается во время беременности. 
Существуют и другие формы диабета (1,2). По-
скольку более 95% случаев заболевания диабе-
том относятся к диабету 2-го типа, в настоящем 
докладе основное внимание будет уделяться 
именно этому типу (1,2).

оценкам Международной федерации борьбы с 
диабетом (IDF), в 2021 г. насчитывалось порядка 
537 миллионов страдающих диабетом, и ожи-
дается, что в ближайшие годы это число будет 
продолжать расти (1,4). Как и в случае многих 
других хронических заболеваний, риск развития 
диабета 2-го типа определяется индивидуальны-
ми факторами и факторами окружающей среды, 
однако также имеется связь с такими факторами 
риска, как употребление табака, неправильное 
питание и нехватка физической активности (2). 
Следует особо отметить, что 58,9 миллиона лет 
жизни с поправкой на инвалидность (DALY) по 
причине диабета, или 76,5% DALY из-за диабе-
та 2-го типа, связаны с различными факторами 
риска, причем 12,1% из них приходится на долю 
табакокурения (2). Важно осознавать, что диабет 
2-го типа относится к числу главных причинных 
факторов развития некоторых заболеваний и 
состояний, приводящих к потере трудоспособ-
ности, в том числе слепоты, почечной недоста-
точности, сердечного приступа, инсульта и ампу-
тации нижних конечностей (1).

Патофизиология употребления 
табака и развития диабета 2-го 
типа
За синтез и выработку инсулина отвечают пан-
креатические β клетки (бета клетки), которые 
находятся в поджелудочной железе (6). В рам-
ках клинических и эпидемиологических иссле-
дований постоянно появляются новые доказа-
тельства роли табака в развитии и обострении 
диабета 2-го типа и связанных с диабетом 
осложнений (7,8). Имеются обширные науч-
ные данные, указывающие на значительное 
повышение риска развития диабета 2-го типа 
у курильщиков — на 30–40% по сравнению с 
людьми, не употребляющими табак (7). Как по-
казывают исследования, никотин, один из край-
не токсичных компонентов табачного дыма, 
нарушает функцию и снижает массу β клеток 
(6,9), что в свою очередь влияет на выработку 
инсулина и регуляцию выработки глюкозы и 
играет немаловажную роль в возникновении 
диабета 2-го типа (6). Имеющиеся данные дают 

Последствия диабета 2-го типа 
для здоровья  
Диабет является одним из четырех основных не-
инфекционных заболеваний и девятой по зна-
чимости причиной смертности в мире (3). По 

Определение ВОЗ:  
годы жизни с поправкой  

на инвалидность 
Один DALY представляет один утраченный год 
здоровой и активной жизни. Расчет DALY для 
конкретного заболевания или состояния про-
изводится путем суммирования лет жизни, 
утраченных из-за преждевременной смертно-
сти (YLL), и лет жизни с инвалидностью (YLD) 
из за данного заболевания или состояния по 
всем выявленным случаям среди населения.

Источник: (5).



основание полагать, что никотин вызывает ре-
зистентность к инсулину в результате резкого 
развития окислительного стресса (10,11). После 
выкуривания трех сигарет и у курильщиков, и 
у некурящих людей наблюдались острое нару-
шение толерантности к глюкозе и повышенная 
резистентность к инсулину (10). 

Табакокурение и осложнения, 
связанные с диабетом 2-го типа
Определенную роль в повышении риска ослож-
нений, связанных с диабетом 2-го типа, играют 
интенсивность курения (определяемая как ко-
личество выкуренных сигарет в день) и способ 
курения (то есть активное курение или подвер-
женность воздействию вторичного табачного 
дыма (ВТД)). Употребление табака является зна-
чительным фактором риска развития сердечно 
сосудистых заболеваний, относящихся к числу 
крайне опасных осложнений при диабете 2-го 
типа, приводит к появлению микрососудистых 
осложнений в более раннем возрасте и может 
усугубить осложнения при диабете 2-го типа (7).

Другим серьезным осложнением и основной 
причиной развития терминальной стадии почеч-
ной недостаточности является нефропатия. Уста-
новлено, что независимым фактором риска воз-
никновения и прогрессирования диабетической 
нефропатии и почечной недостаточности при диа-
бете 2-го типа является употребление табака (12).

Табакокурение может способствовать повреж-
дению нервных клеток, что может вызвать ди-
абетическую нейропатию (13). Это также может 
грозить нарушением кровообращения и повре-
ждением нервов в ногах, что повышает риск 
развития язв и инфекций стопы и, в тяжелых 
случаях, ампутации (14). Табакокурение и диа-
бет 2-го типа по отдельности могут иметь нега-
тивные последствия для здоровья полости рта и 
снижать способность организма к заживлению 
ран. В сочетании друг с другом они могут при-
вести к значительной задержке процесса зажив-
ления, тем самым увеличивая риск инфекций 
и других осложнений (14,15). Кроме того, куре-
ние способствует повреждению кровеносных 

сосудов сетчатки глаза, что может спровоциро-
вать диабетическую ретинопатию и тем самым 
вызвать потерю зрения у людей, страдающих 
диабетом 2-го типа (14,16).

ВТД и диабет 2-го типа
Табачный дым содержит более 7 000 химиче-
ских соединений, из числа которых не менее 
69 относятся к известным канцерогенам и сот-
ни веществ вредны для окружающих (17,18). 
Ежегодно регистрируется более 8,7 миллиона 
случаев смерти, связанных с употреблением 
табака (18,19), причем около 1,3 миллиона из 
них обусловлены воздействием ВТД (20), также 
называемым пассивным курением или воздей-
ствием табачного дыма в окружающем воздухе. 
Проведенные ранее систематические обзоры 
показывают наличие значимой связи между 
воздействием ВТД и повышением риска разви-
тия диабета 2-го типа (20,21,22,23). Кроме этого, 
было установлено, что вдыхание ВТД также яв-
ляется причиной развития многих осложнений, 
связанных с диабетом 2-го типа (22,23).

Бездымный табак и диабет  
2-го типа
Есть основания полагать, что чрезмерное или 
интенсивное употребление бездымного табака 
способствует увеличению риска развития диа-
бета 2-го типа (24,25,26). Это согласуется с тем 
фактом, что употребление бездымного табака 
приводит к никотиновой зависимости (27,28), 
а содержащийся в бездымном табаке никотин 
способствует развитию диабета 2-го типа и со-
путствующих заболеваний.

Инновационные и новые 
никотиновые и табачные 
изделия и диабет 2-го типа
Электронные системы доставки никотина.  
Несмотря на наличие ограниченных данных, ис-
следования указывают на то, что использование 
электронных сигарет связано с обострением на-
рушения толерантности к глюкозе и более высо-
ким риском развития диабета 2-го типа (29,30).
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Изделия из нагреваемого табака. Ввиду новиз-
ны этих изделий исследования о наличии связи 
с диабетом 2-го типа еще только проводятся, 
однако первые результаты указывают на то, что 
изделия из нагреваемого табака повышают риск 
развития диабета 2-го типа (31). Исследования 
по вопросу о выделении веществ в окружаю-
щий воздух при использовании таких изделий 
позволяют предположить, что пользователи и 
окружающие люди подвергаются воздействию 
некоторых из химических веществ, содержа-
щихся в сигаретном дыме, хоть и в меньших 
объемах для окружающих (32). Учитывая, что 
ВТД может влиять на эффективность гликемиче-
ского контроля (31), необходимо дополнитель-
но изучить последствия ВТД и использование 
изделий из нагреваемого табака при диабете 
2-го типа (32).

Отказ от курения и диабет  
2-го типа
По вопросу о влиянии отказа от курения на диа-
бет 2-го типа и его осложнения имеется огром-
ное количество научных исследований. В целом 
исследования показали, что прекращение упо-
требления табака связано со снижением риска 
сердечно сосудистых заболеваний и смертности 
среди курильщиков, страдающих диабетом 2-го 
типа, и, несмотря на кратковременное увеличе-
ние массы тела, в долгосрочной перспективе от-
каз от курения прежде всего снижает сам риск 
развития диабета 2-го типа (33,34). Польза для 
здоровья усиливается по мере увеличения про-
должительности воздержания от курения (35).

Воздействие отдельных 
антитабачных мероприятий  
на лиц с диабетом 2-го типа
В литературе скудно освещен вопрос об эффек-
тивности антитабачных мероприятий и методов 
отказа от употребления табака у лиц, страда-
ющих диабетом 2-го типа. Однако по итогам 
систематического обзора шести исследований 
были выявлены обнадеживающие результаты. 
Имеются убедительные доказательства положи-
тельного воздействия на отказ от табакокурения 

при проведении мероприятий продолжитель-
ностью 1–5 месяцев, ориентированных на 
людей с диабетом 2-го типа и содержащих 
образовательный компонент (поведенческую 
и медикаментозную поддержку под руковод-
ством фармацевта) (35). Помимо этого, пред-
ставляется целесообразным участие фарма-
цевтов в проведении мероприятий по отказу от 
курения в учреждениях здравоохранения (36). 
Это согласуется с рекомендацией Националь-
ной программы Соединенных Штатов Америки 
по просвещению в отношении диабета (36), в 
которой подчеркивается значимость междисци-
плинарного сотрудничества специалистов здра-
воохранения для осуществления основанных на 
фактических данных стратегий по изменению 
поведения при лечении диабета (36).

Несмотря на ограниченность данных, в рамках 
лечения диабета 2-го типа пациентам необхо-
димо воздерживаться от употребления табака. 
Как показало качественное исследование, про-
веденное с участием курильщиков, страдающих 
диабетом 2-го типа, ложные представления в 
отношении прекращения курения, в том числе 
обеспокоенность по поводу увеличения массы 
тела после отказа от курения, влияние курящих 
приятелей и психологический аспект зависи-
мости приводят к формированию негативного 
отношения к отказу от употребления табака. В 
выводах исследования со всей очевидностью 
подчеркивается, что для повышения показате-
лей успешного отказа от употребления табака 
настоятельно необходимо проводить комплекс-
ные персонализированные мероприятия, вклю-
чающие как поведенческую, так и фармаколо-
гическую поддержку (37).

Как показывают исследования, у потребителей 
табака наблюдается значительное увеличение 
риска неэффективного гликемического контро-
ля, что подчеркивает положительное воздей-
ствие отказа от курения на контроль уровня 
глюкозы в крови (38,39). Первостепенное зна-
чение для информирования людей с диабе-
том 2-го типа о вреде и последствиях курения, 
особенно о негативном воздействии табака на 
гликемический статус, имеет просветительская 



деятельность (38,39). Данная рекомендация 
подчеркивается в программе Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) HEARTS D (40). 
Несмотря на отсутствие конкретных руководя-
щих принципов в отношении отказа от курения 
для этой группы населения, рекомендуется со-
блюдать общие принципы, основанные на мо-
тивации пациента, поведенческой поддержке и 
фармакологическом лечении. Эти меры долж-
ны носить не менее интенсивный характер, чем 
меры, принимаемые на уровне всего населе-
ния, и учитывать уникальные особенности за-
болевания и отдельного человека (41).

Мероприятия на уровне населе-
ния и систем здравоохранения
Важное значение имеют мероприятия по борь-
бе с заболеваемостью диабетом вследствие 
употребления табака, проводимые на уровне 
всего населения. ВОЗ предоставляет инстру-
ментарий для осуществления Рамочной конвен-
ции ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ ВОЗ) 
посредством мер MPOWER, направленных на 
сокращение спроса на табак (42,43), и Глобаль-
ного пакта по борьбе с диабетом, в котором 
предусматривается инвестирование в обучение 
работников здравоохранения в области профи-
лактики и лечения диабета, а также оказание 
содействия более эффективной интеграции ле-
чения диабета на уровне первичной медико са-
нитарной помощи. Оценка хода осуществления 
мер MPOWER по сокращению спроса на табак 
представлена ВОЗ в докладах ВОЗ о глобальной 
табачной эпидемии, публикуемых каждые два 
года (18,44). Кроме того, в 2017 г. Всемирная ас-
самблея здравоохранения утвердила перечень 
«решений, оптимальных по затратам» и других 
мероприятий по профилактике неинфекцион-
ных заболеваний и борьбе с ними, рекомен-
дуемых для проведения государственным ве-
домствам (45). Данный перечень был недавно 
обновлен и теперь включает в общей сложности 
семь антитабачных мероприятий, что подчерки-
вает связь между употреблением табака и по-
вышенным риском развития диабета 2-го типа 
(46). Доказано, что осуществление эффективных 

мер по борьбе против табака способствует со-
кращению показателей употребления табака, 
а также показателей заболеваемости и смерт-
ности, связанных с табакокурением (42). Сокра-
щение показателей употребления табака будет 
способствовать достижению не только целей 
Глобального пакта по борьбе с диабетом, но 
и задачи 3.4 Целей в области устойчивого раз-
вития Организации Объединенных Наций (к 
2030 г. уменьшить на треть преждевременную 
смертность от неинфекционных заболеваний 
посредством профилактики и лечения и под-
держания психического здоровья и благополу-
чия). Для профилактики заболеваемости диабе-
том 2-го типа и смертности от него, связанных с 
употреблением табака, требуется комплексный 
многосекторальный подход. Учреждения и ор-
ганизации здравоохранения должны повышать 
осведомленность о вреде, причиняемом упо-
треблением табака и воздействием ВТД при ди-
абете 2-го типа, а также о преимуществах отказа 
от употребления табака.

Ниже представлены мероприятия на уровне на-
селения и фармакологические меры, рекомен-
дуемые ВОЗ для обеспечения доступа к всесто-
ронней поддержке при отказе от употребления 
табака:
▪	 краткая консультация: рекомендация о том, 

как прекратить употребление табака, занима-
ющая обычно лишь несколько минут, которую 
получают все потребители табака, как правило, 
в ходе обычной консультации или взаимодей-
ствия со специалистом здравоохранения (44);

▪	 бесплатная телефонная линия по вопро-
сам отказа от курения: служба консульти-
рования по телефону, которая может предо-
ставлять как реагирующее, так и инициативное 
консультирование (47); 

▪	 mCessation и чат-боты: система обмена со-
общениями на основе библиотеки материалов 
mCessation, которая помогает курильщикам 
пройти шестимесячную программу поддержки 
при отказе от употребления табака посред-
ством отправления текстовых сообщений; по-
мимо этого, в партнерстве с WhatsApp, WeChat 
и Viber ВОЗ разработала чат боты, которые 
дают потребителям табака советы о том, как 
отказаться от табакокурения (48); и
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▪	 фармакологическая поддержка: следует 
обеспечить для потребителей табака, желаю-
щих отказаться от употребления, никотинзаме-
стительную терапию, бупропион и варениклин 
(41,49).

Дополнительные ссылки
▪	 РКБТ ВОЗ (43)
▪	 Группа ВОЗ по борьбе против табака (TFI) (50)
▪	 Комплект мер MPOWER (42)
▪	 Глобальный договор по диабету (51)
▪	 Комплект материалов ВОЗ в поддержку отказа 

от употребления табака (48). 
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