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Цель исследования – количественная оценка социально-демографического и социально-экономического эффек-
та перехода курильщиков с обычных сигарет (ОС) на никотинсодержащие продукты с пониженным воздействием 
(НППВ), изучение влияния перехода на смертность и заболеваемость, ассоциированные с курением.
Материалы и методы. Объект исследования – потребители курительного табака, ОС и курительных НППВ. Мето-
дология – анализ доступных временны́х рядов по потреблению ОС и НППВ, ожидаемой продолжительности жизни 
и здоровой жизни, статистик по заболеваемости и смертности, ассоциированных с курением, по ключевым нозо-
логиям (злокачественные новообразования органов дыхания, органов пищеварения, мочевыводящих путей; хро-
ническая обструктивная болезнь легких (ХОбЛ); болезни кровообращения: ишемическая болезнь сердца и цере-
броваскулярная болезнь).
Результаты. Выполнен прогноз по всем перечисленным параметрам за период 2021–2035 гг., рассчитаны прямые 
медицинские и непрямые затраты на демографические и экономические потери с анализом по критерию «влияние 
на бюджет». Разработано 5 сценариев развития модели в зависимости от потребления ОС и НППВ. Моделирование 
эффекта перехода с ОС на НППВ за 15 лет демонстрирует значимое снижение демографического и экономическо-
го бремени (Эб) даже при невысоком уровне потребления НППВ. При сохранении тенденций перехода на НППВ 
за период 2021–2035 гг. суммарная демографическая эффективность составит: 3,6 млн лет сохраненных годов 
жизни; 7,7 млн лет сохраненных годов здоровой жизни; снижение смертности на 120 тыс. случаев; снижение за-
болеваемости на 345 тыс. случаев. Суммарная экономическая эффективность за период 2021–2035 гг. выразится 
в 3,3 трлн руб. снижения Эб.
Заключение. Отказ от курения является оптимальным способом снизить риски для здоровья, и политика государ-
ства, направленная на стимулирование отказа от курения, необходима. Вместе с этим среди курильщиков с большим 
стажем, которые по психологическим или физиологическим причинам не прекратят потребление табака вне за-
висимости от условий, постепенный переход с ОС на НППВ может рассматриваться как альтернативный метод 
снижения рисков для здоровья. Даже небольшой в процентах переход убежденных курильщиков с ОС на НППВ даст 
значимое уменьшение демографического и экономического бремени в национальных масштабах.

Ключевые слова: курение табака, бездымные технологии, никотинсодержащие продукты с пониженным воздей-
ствием, системы нагревания табака, социоэкономическое моделирование, ожидаемая продолжительность жизни, 
демографические потери от курения, экономическое бремя курения
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Research objective: Quantitative estimation of social-demographic and social-economic impact of the switch of tra-
ditional cigarettes smoking to modified risk tobacco products consumption, based on effect upon smoking-related 
mortality and diseases rates.
Methods. Target group – consumers of smoking tobacco: conventional cigarettes (CC) and modified risk tobacco prod-
ucts (MRTP). Base of calculations – analysis of available time series for: CC and MRTP consumption, life expectancy and 
healthy life expectancy coefficients, statistics on smoking-related mortality and diseases rates, including data on key 
nosologies (malignant neoplasms of respiratory system, digestive organs, urinary tract; chronic obstructive pulmonary 
disease; circulatory diseases; cerebrovascular diseases.
Results. We implemented prognoses for all the above mentioned parameters to year 2035, calculated direct medical and 
indirect costs for demographic and economic loss with attention to budget impact analysis, developed five scenarios 
based on different CC and MRTP consumption.
The model of switching from CC to MRTP consumption proves a significant decline of demographic and economic burden 
even with rather modest MRTP replacement for CC. With current practices of switching from CC to MRTP remaining, 
during 2021–2035 summary impact would result in 3.6 mln of years saved, 7.7 mln of healthy years saved, 120 thous. 
of mortal cases and 345 thous. diseases cases prevented. The economic burden would be 3.3 trillion rubles lower.
Conclusion. Smoking cessation is the optimal method to reduce health risks, and state policy for stimulation of smok-
ing quitting is necessary. Along with that, transition from CC to MRTP may be an alternative way to reduce health risks 
for those smokers with long smoking history and either psychological or physiological causes who cannot quit smoking. 
Even small in the terms of percent transition from CC to MRTP may result in significant decrease of demographic and 
economic burden on the national scale.

Key words: tobacco smoking, smoke-free technologies, modified risk tobacco products, heat tobacco systems, socio-eco-
nomic model, life expectancy, demographic losses from smoking, economic burden of smoking
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Введение
Курение табака наносит вред здоровью при любой 

частоте и длительности потребления, при этом основ-
ная группа риска, в которой шансы на повышенную 
заболеваемость, вероятность развития патологии 
и смертность ассоциированы с курением, – это по-
стоянные потребители обычных сигарет (ОС) со ста-
жем 10–15 лет и более, особенно при интенсивном 
и частом курении [1].

К нозологиям, чаще всего связанным с курением 
и приводящим к болезням и / или смерти значительной 
части курильщиков с большим стажем, относятся зло-
качественные новообразования органов дыхания и пи-
щеварения, мочевыводящих путей, хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ), ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) и цереброваскулярная болезнь 
(ЦВБ). В структуре заболеваемости по причине куре-
ния на эти нозологии приходится 90–95 % случаев [2].

По данным Международного агентства по изуче-
нию рака (International Agency for Research on Cancer, 
IARC), доказана связь между курением и развитием 
злокачественных новообразований в 15 локализациях – 
рак гортани, пищевода, полости рта и глотки, мочево-
го пузыря, поджелудочной железы, почек, печени, 
желудка, кишки, шейки матки, яичника, носа и его 

придаточных пазух, а также некоторыми видами лей-
коза. По современным представлениям, до 30 % смер-
тей от рака приходится на случаи, ассоциированные 
с курением [3]. У курильщика риски появления зло-
качественных новообразований трахеи, бронхов, лег-
кого в 23 раза выше, чем у человека, не курившего 
никогда, развития ХОБЛ – в 11 раз, ИБС и ишемиче-
ского инсульта – в 4 раза [2]. Проведенные в 2020 г. 
популяционные исследования показали, что даже у ку-
рящего на нерегулярной основе человека риск прежде-
временной смерти от любых причин в 1,5 раза выше, 
чем у некурящего; у выкуривающего ежедневно 20 си-
гарет – в 2 раза и 40 сигарет – в 3 раза больше [4].

Потребление табака связано с потенциальным вре-
дом для здоровья в нескольких аспектах:

• вред от веществ, выделяемых при сжигании табака 
и табачных смесей. Курительный табак остается 
наиболее распространенным способом потребле-
ния никотина, поэтому вопрос оценки влияния 
дыма от сжигания или аэрозоля от нагревания та-
бака актуален;

• «пассивное курение» как фактор риска для окруже-
ния курильщика, особенно для детей и подростков;

• психологическая зависимость от потребления ни-
котина.
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Проблема значимых демографических потерь ин-
тенсивно обсуждается уже более 15 лет. Исследователи 
оценили ожидаемую избыточную смертность, связанную 
курением, за период 2000–2050 гг. на уровне 450 млн 
взрослых, при этом половина смертей придется на воз-
раст 30–69 лет [5]. В стремлении снизить вред от куре-
ния ведут исследования, пропаганду здорового образа 
жизни и разработки табачных продуктов с меньшим 
воздействием.

Достигнуть снижения вреда от курения в настоящее 
время можно 2 основными способами: отказаться 
от курения полностью, что является оптимальным, 
или перейти на продукты с пониженным воздействием 
(на сегодня в большинстве исследований к этому классу 
относятся системы нагревания табака и электронные 
сигареты). В обоих случаях риски для здоровья снижа-
ются до уровня, близкого к среднему показателю по на-
селению, спустя 10 лет и более после отказа от ОС [6].

Необходимо подчеркнуть, что приоритетным спо-
собом снижения рисков для здоровья является полный 
отказ от курения табака. Вместе с этим существует 
проблема так называемого ядра курильщиков – людей 
с большим стажем и высокой интенсивностью потре-
бления табака, длительно существующей психологи-
ческой и физиологической зависимостью, имеющих 
высокие риски для здоровья, однако по тем или иным 
причинам категорически не готовых отказаться от ку-
рения полностью или хотя бы снизить его интенсив-
ность. Именно эта подгруппа курильщиков является 
целевой в нашем исследовании, и переход на никотин-
содержащие продукты с пониженным воздействием 
(НППВ) рассматривается как вынужденная альтерна-
тива отказу от курения для людей, не способных бро-
сить курить.

По данным лонгитюдных популяционных иссле-
дований, доля курильщиков со стажем более 20 лет 
от общего контингента курильщиков в период с 1992 
по 2020 г. выросла с 42 до 64 % (данные Российского 
мониторинга экономического положения и здоровья 
населения Национального исследовательского уни-
верситета «Высшая школа экономики» (НИУ «ВШЭ») 
[7]). При общем сокращении численности куриль-
щиков число заядлых курильщиков не уменьшается, 
несмотря на принимаемые меры со стороны госу-
дарства.

НППВ получили такой статус в соответствии с тем, 
что содержание в них веществ, образующихся в резуль-
тате горения табака, на порядок-два меньше, чем со-
держание веществ в дыме ОС [8–10]. Подчеркнем, 
что в качестве НППВ мы не рассматриваем вейпинг, 
который, по данным последних лет, может вызывать 
состояние, получившее название «повреждение легких, 
связанное с употреблением электронных сигарет» 
(от англ. e-cigarette or vaping product use asso ciated lung 
injury, EVALI) [11, 12]. Несмотря на существенно сни-
женное по сравнению с ОС содержание потенциально 

вредных веществ, НППВ не являются безвредными. Они 
вызывают психологическую зависимость, как и все ни-
котинсодержащие продукты, и могут быть ассоциирова-
ны с риском для здоровья. В зарубежных исследова-
ниях уровень риска здоровью курильщика НППВ 
определен в 20 % от уровня риска здоровью куриль-
щика ОС [13, 14]. Цифра значительно превышает раз-
ницу между содержанием продуктов горения дыма, 
однако авторы исследований закладывают в базу рас-
четов больший процент для НППВ с учетом недостатка 
долгосрочных результатов исследований их примене-
ния. В перспективе через 10–15 лет цифра соотношения 
рисков ОС и НППВ будет уточнена, но в настоящее 
время принято вести расчеты на основе большого про-
цента риска для НППВ.

Социоэкономическое моделирование последствий 
курения – сложная и нетривиальная аналитическая 
задача, так как основана на множестве переменных 
и требует наличия огромного количества исходных 
данных. Зарубежные исследователи в последние деся-
тилетия создали около десятка моделей оценки воз-
действия вариаций курения на социальные и эконо-
мические сферы жизни общества; половина из них 
спонсировалась табачными компаниями, половина – 
научными институтами США [14, 15]. Бо́льшая часть 
моделей являются комплексными, учитывающими 
множество параметров: половозрастные группы, веро-
ятность перехода с ОС на НППВ, совместное потре-
бление ОС и НППВ, вероятность старта курения 
для некурильщиков, отказа от курения, заболеваемость 
по половозрастным группам и др. [16]. Все иностран-
ные модели схожи в одном – они основаны на под-
робных ретроспективных эпидемиологических данных 
за многие годы (с 1990 г. например [13, 17]), т. е. имеют 
достаточно информации для оценки эффекта НППВ 
на текущий момент. Так, группа исследователей под ру-
ководством P. Lee разработала подробнейшую модель 
для населения США и Японии – стран, где ведутся 
многообразные статистические исследования на про-
тяжении 30 и более лет [18].

В России подобное моделирование маловероятно 
в силу отсутствия лонгитюдных рядов данных по по-
треблению табачных изделий, структуре потребления 
и подробной заболеваемости по половозрастным груп-
пам. Как следствие, повторить зарубежные модели 
в российских условиях не представляется возможным, 
и поэтому требуется разработка собственного алгорит-
ма модели, выстроенного на доступных источниках 
информации.

В России созданы модели оценки текущего эконо-
мического бремени (ЭБ) табакокурения: в 2016 и 2018 гг. 
исследования были проведены в ФГБНУ «Национальный 
НИИ общественного здоровья им. Н. А. Семашко» Мин-
обрнауки России и ФГАОУ ВО «Первый Московский 
государственный медицинский университет им. И. М. Се-
ченова» Минздрава России. ЭБ табакокурения оценено 
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на уровне 5604 млрд руб., или 5,4 % валового внутрен-
него продукта (ВВП) в 2018 г. [19]. В 2019 г. проведено 
сравнительное моделирование социально-экономичес-
кого бремени среди курильщиков, некурящих и бросив-
ших курить, в котором основное внимание уделялось 
ЭБ заболеваемости, однако даже по заболеваемости оно 
велико – 510 млрд руб. [20].

В 2019 г. в НИУ «ВШЭ» проведено исследование 
на тему «Моделирование социально-экономических 
выгод от перехода на альтернативные никотинсодер-
жащие продукты», однако его результаты были пред-
ставлены отдельными частями в статьях в средствах 
массовой информации и не опубликованы в виде на-
учной публикации или отчета, что затрудняет оценку 
методологии проекта. В рамках исследования рас-
считано, что по состоянию на середину 2019 г. при пе-
реходе всех совершеннолетних курильщиков России 
с ОС на альтернативные средства доставки никотина 
можно предотвратить потери, составляющие более 
9 млн лет здоровой жизни, а снижение экономичес-
ких потерь при этом может составить почти 4 % ВВП 
в год.

Разработанная нами социоэкономическая модель 
по оценке влияния на бюджет перехода курильщиков 
на НППВ является одной из первых комплексных мо-
делей в России и, вероятно, наиболее детальной на се-
годня, особенно в разрезе ЭБ заболеваемости (заболе-
ваемость и ЭБ заболеваемости в зарубежных моделях 
не учитывается), а все показатели социально-демогра-
фических потерь в комплексе по состоянию на сегод-
ня применяются только в нашей модели.

Моделирование эффекта перехода на НППВ в те-
кущих реалиях необходимо для аргументированного 
выстраивания диалога с различными институтами вла-
сти и решения нескольких социально значимых задач:

• налаживания механизма сбора подробной стати-
стики по пациентам с различными заболеваниями 
и накопления таким образом полноценной базы 
данных, позволяющих выявлять и анализировать 
взаимосвязи образа жизни и течения болезни;

• запуска процесса организации специализирован-
ной консультативной медицинской помощи по по-
треблению никотинсодержащих изделий в лечеб-
но-профилактических учреждениях;

• формирования для пациентов пула вариантов 
по обращению с табачными изделиями с обосно-
ванными аргументами по каждому варианту.
Моделирование эффекта НППВ сегодня целесо-

образно именно потому, что результаты классических 
лонгитюдных клинических исследований альтернатив-
ных устройств доставки никотина будут готовы не ра-
нее чем через 7–10 лет. На данный момент есть много 
публикаций с достаточно узкой тематикой, которые 
пока не объединены в крупные исследования. Моде-
лирование в этих условиях выступает как информаци-
онная база, которая демонстрирует социально-эко-

номическую значимость альтернативных устройств 
доставки никотина, привлекает внимание к обсужде-
нию тематики и стимулирует интерес государства к раз-
витию отрасли.

Материалы и методы
Цель моделирования – расчет снижения потерь 

государства в демографическом и экономическом 
аспектах при переходе части курильщиков на НППВ 
за счет уменьшения смертности и заболеваемости 
при сердечно-сосудистых, онкологических заболева-
ниях и заболеваниях органов дыхания.

В данной статье не рассматриваются вопросы за-
висимости от потребления никотина. Модель учитыва-
ет вероятный вред от продуктов горения, сопровожда-
ющих курение ОС, а также от аэрозолей в электронных 
системах доставки никотина.

В наших расчетах мы моделируем ситуацию, при 
развитии которой часть потребителей из «ядра куриль-
щиков» (т. е. контингента, практически не имеющего 
шансов отказаться от курения табака) переходит на 
НППВ и далее потребляет только их. Модель включа-
ет потенциальное снижение демографического и эко-
номического бремени для бюджета и системы здраво-
охранения при переводе части «ядра курильщиков» 
на продукты, в которых потенциально опасные веще-
ства содержатся в концентрациях в 10–100 раз меньше, 
чем в ОС. Чтобы избежать излишне оптимистичных 
оценок, авторы определяют потенциальное снижение 
вреда лишь на 80 % меньше, т. е. изначально допускают 
вероятность, что вред будет больше, чем снижение кон-
центрации веществ. Нет оснований считать, что при зна-
чительно сниженной концентрации опасных веществ 
вред для здоровья будет эквивалентен вреду от курения 
ОС, т. к. исследования о корреляции интенсивности 
и объема потребления табака с риском развития забо-
леваний говорят о дозозависимости рис ков [3].

В рамках моделирования выполнены:
 – анализ процессов потребления ОС и НППВ, а также 
первичной и общей заболеваемости и смертности, 
ассоциированных с потреблением табака;

 – анализ прямых и косвенных затрат государства, обу-
словленных смертностью и заболеваемостью, ас-
социированных с потреблением табака;

 – расчет динамики уровней смертности и заболева-
емости, ассоциированных с потреблением таба-
ка, в зависимости от структуры потребления ОС 
и НППВ;

 – расчет динамики затрат государства, обусловлен-
ных смертностью и заболеваемостью, ассоцииро-
ванных с потреблением табака, в зависимости 
от структуры потребления ОС и НППВ.
Модель отражает текущую ситуацию потребления 

и ассоциированных последствий, а также прогнозиро-
вание временно́го горизонта протяженностью 15 лет 
(2021–2035 гг.)
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В анализ включены 3 нозологии: 1) злокачественные 
новообразования органов дыхания, органов пищева-
рения, мочевыводящих путей; 2) ХОБЛ; 3) болезни 
кровообращения: ишемическая и цереброваскулярная 
болезни.

Объектом исследования выступали российские по-
требители курительного табака – ОС и НППВ, вклю-
чая системы нагревания табака. Возрастная группа – 
10 лет и старше. Такой выбор возраста обусловлен 
вероятностью перехода на потребление НППВ в бу-
дущем.

Источники информации для расчетов: сборники 
Минздрава России по заболеваемости (2009–2020) 
и социально-значимым заболеваниям (2014–2020) 
и сборники Росстата по смертности (2019, 2020), опу-
бликованные оценки Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) и Федеральной службы государствен-
ной статистики (Росстата), данные Российского 
мониторинга экономического положения и здоровья 
населения НИУ «ВШЭ» за 2009–2019 гг., комбиниро-
ванные данные исследований ВОЗ (2009, 2016), Рос-
стата (2019, 2020), АО «Всероссийский центр изучения 
общественного мнения» (ВЦИОМ) (2019), АНО «Ле-
вада-Центр» (2020).

Расчеты моделирования выполнены в формате 
MS Excel в рублях в ценах 2021 г., полностью прозрачны 
и не имеют скрытых вычислений. Включают 6 пара-
метров с вариабельными значениями, чтобы адапти-
ровать модель в случае резкого изменения социально-
экономической ситуации.

Общий принцип моделирования – экстраполирова-
ние ключевых процессов за период 2009–2020 гг.: по-
требление курительного табака и НППВ, смертность, 
первичная и общая заболеваемость, ассоциированная 
с потреблением курительного табака.

Логика архитектуры модели. Модель выстроена 
на поступательном расчете от численности континген-
тов к количеству смертей и заболеваний, ассоцииро-
ванных с курением, соответствующих социальных по-
терь и ЭБ для государства, после чего дана оценка 
эффекта перехода на НППВ в различных условиях 
потребления и влияния на бюджет.

Алгоритм расчета базового демографического и эко‑
номического бремени курения включал 5 групп аналити‑
ческих вычислений:

1) расчет общих контингентов потребителей кури-
тельного табака, контингентов со стажем 15 лет 
и более; разработку комплексных коэффициентов, 
учитывающих одновременные тенденции: сниже-
ние общей численности курильщиков и повыше-
ние доли людей с большим стажем курения; расчет 
половозрастной структуры потребления (28 групп 
мужчин / женщин в возрасте 10+ с шагом в 5 лет); 
экстраполяцию всех данных на 2021–2035 гг.;

2) расчет вероятной смертности, первичной заболе-
ваемости и контингентов больных по ключевым 

нозологиям, ассоциированным с курением (злока-
чественные новообразования органов дыхания, ор-
ганов пищеварения, мочевыводящих путей; ХОБЛ; 
ИБС и ЦВБ), при этом калькуляция велась на 
 основе коэффициентов относительных рисков, 
принятых в научной литературе [2, 14, 18], с кор-
рекцией по половозрастной структуре на базе ста-
тистик Минздрава России (показатели в Единой 
межведомственной информационно-статистичес-
кой системе [21, 22]); расчет половозрастной струк-
туры смертности и заболеваемости (28 групп); экстра-
поляцию всех данных за период 2021–2035 гг.;

3) применение коэффициентов изменения, получен-
ных на этапе анализа контингентов курильщиков, 
к динамическим рядам смертности и заболеваемо-
сти для получения динамических рядов смертности 
и заболеваемости, ассоциированных с курением, 
адаптированных к изменениям, в контингентах ку-
рильщиков;

4) подсчет численности половозрастных групп на-
селения в возрасте 10 лет и старше за период 2021–
2035 гг. в соответствии с демографическим прогно-
зом Росстата; расчет и экстраполяция показателей 
продолжительности жизни и здоровой жизни в раз-
резе 28 половозрастных групп на каждый год за пе-
риод 2021–2035 гг. [23];

5) расчет смертности, первичной и общей заболе-
ваемости, потерянных лет жизни и потерянных 
лет здоровой жизни по каждому году за период 
2021–2035 гг. в разрезе половозрастных групп на 
основе массивов данных, сформированных на опи-
санных ранее шагах; калькуляция прямых ме-
дицинских и непрямых расходов государства на за-
болеваемость и смертность курильщиков; расчет 
ЭБ на основе данных смертности и заболева-
емости.
В Алгоритм расчета снижения демографического 

и экономического бремени включены:
1. Расчет контингентов потребителей НППВ в про-

центах от числа контингентов курильщиков, включая 
общую долю, долю потребителей НППВ со стажем 
10 лет и более (оценивалась как группа со снижен-
ным риском), половозрастную структуру из 28 групп 
и вероятную динамику общей доли и половозраст-
ной структуры за период 2021–2035 гг.

2. Встраивание контингентов потребителей НППВ 
в контингенты курильщиков по каждому году в це-
лом и в разрезе 28 половозрастных групп; встраива-
ние контингентов потребителей НППВ со стажем 
10 лет и более в контингенты курильщиков по каж-
дому году в целом и в разрезе 28 половозрастных 
групп; расчет итогового эффекта ОС и НППВ (вкла-
да в суммарный вред здоровью) по каждому году 
и каждой половозрастной группе.

3. На основе коэффициентов вклада ОС и НППВ 
расчет снижения смертности, первичной и общей 
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заболеваемости, потерянных лет жизни и здоровой 
жизни по каждому году в целом и в разрезе 28 по-
ловозрастных групп; расчет снижения ЭБ на осно-
ве снижения смертности и заболеваемости.

4. Применение алгоритма расчета снижения демогра-
фического и экономического бремени для 4 сце-
нариев перехода на НППВ: органического, 20 % 
со стажем 10 лет и более, 30 % со стажем 10 лет 
и более, 100 % со стажем 10 лет и более.
Согласно методическим рекомендациям ФГБУ 

«Центр экспертизы и контроля качества медицинской 
помощи» Минздрава России в основу расчета ЭБ за-
кладывается метод определения прямых и косвенных 
затрат на курильщиков в разрезе смертности и забо-
леваемости. К прямым затратам относятся расходы на 
диагностику и терапию заболеваний, к косвенным – 
оплата листов нетрудоспособности, выплаты по инва-
лидизации и потерянный ВВП.

Модель выстроена на практиках курения различ-
ных устройств доставки никотина, т. к. ключевое от-
личие НППВ от традиционных сигарет заключается 
в степени воздействия продуктов горения и нагревания 
табачных смесей. Жевательный и нюхательный табак, 
никотиновые пластыри и любая другая альтернативная 
никотинсодержащая продукция не брались в расчет.

При построении модели учитывались следующие 
ключевые допущения:

• Доля воздействия НППВ. В научной литературе для 
оценки уровня воздействия НППВ на организм 
курильщика по сравнению с воздействием ОС обыч-
но используется диапазон 10–30 %, иначе говоря, 
если воздействие ОС принято за 100 %, то воздей-
ствие НППВ принимается за 10–30 %. Чаще всего 
для расчетов выбирают уровень воздействия 20 % 
[14]. В данной модели базовый уровень воздейст-
вия НППВ составил также 20 %, и результаты мо-
делирования приведены для этого уровня. При 
этом есть возможность варьировать долю воздейст-
вия НППВ от 5 до 95 % от воздействия ОС.

• Методика расчетов. Для расчетов использованы 
официальные статистические данные и данные 
крупных всероссийских мониторингов. Исходные 
данные могут иметь статистическую погрешность, 
однако в условиях отсутствия альтернативных дан-
ных рассматриваются как надежные.

• Демографические процессы. Все демографические 
процессы экстраполированы с максимально до-
ступной точностью, однако основаны на текущих 
процессах и не могут учитывать резкого изменения 
влияющих факторов (например, значимое измене-
ние стоимости ОС или НППВ, новые регулирующие 
законы, новые пандемии или, наоборот, появление 
новых способов лечения или снижения смертно-
сти от заболеваний, ассоциированных с ку рением, 
появление новых продуктов с уменьшенным воз-
действием вреда табака и т. д.).

• Структура потребления НППВ. Информация о струк-
туре потребления НППВ (динамике и половоз-
растной разбивке) крайне скудна, поэтому структу-
ра потребления по половозрастным группам имеет 
большие статические вариации. Сдвиг структуры 
в сторону «взросления» рассчитан на основе пред-
положений.

• Расчет рисков для здоровья. В приведенной модели 
этот расчет связывается только со стажем курения 
и без учета интенсивности потребления. Сочетан-
ное потребление НППВ и ОС рассматривается 
в модели как чистое потребление ОС без снижения 
вреда для здоровья.

• Вред при потреблении НППВ. Снижение этого по-
казателя учитывается только для имеющих стаж 
курения НППВ без ОС 10 лет и более; до достиже-
ния чистого стажа 10 лет без ОС вред считается 
равным таковому при выкуривании ОС, так как 
отсутствуют подтвержденные данные о градации 
снижения рисков для здоровья.

Результаты
Моделирование эффекта перехода на НППВ 

на временной́ горизонт 15 лет демонстрирует значимое 
снижение демографического и экономического бре-
мени даже при невысоком уровне потребления НППВ.

Основная линия модели названа органическим 
сценарием, т. к. выстроена на экстраполировании су-
ществующей динамики наращивания доли НППВ 
в общей структуре потребления табака. Модель учи-
тывает как сокращение контингентов курящих, так 
и постепенный переход курильщиков с ОС на НППВ 
и включает постепенный охват возрастных групп, в ко-
торых проявляются риски заболеваемости и смертности. 
Так, потребители НППВ, в основном переходящие 
на НППВ в молодом возрасте, будут становиться стар-
ше, и таким образом в среднем и старшем возрасте 
будет в полной мере проявляться эффект снижения 
вреда от перехода с ОС на НППВ.

При сохранении текущих тенденций перехода на 
НППВ эффект за 2021 г. выражается в потенциально 
сохраненных 40 тыс. лет жизни и 66 тыс. лет здоровой 
жизни: снижение смертности на 1,5 тыс. случаев и за-
болеваемости на 4 тыс. случаев. Доля потребляющих 
НППВ 10 лет и более достигнет величины, оказыва-
ющей заметное влияние на снижение смертности и за-
болеваемости, к 2027–2028 гг., когда эффект от пере-
хода станет выраженным. В 2035 г. ожидается выход 
на следующие показатели: сохраненных лет жизни – 
537 тыс. лет, сохраненных лет здоровой жизни – 
1,3 млн лет, снижение смертности на 17,3 тыс. случа-
ев и заболеваемости на 51,1 тыс. случаев.

За период 2021–2035 гг. суммарная демографичес-
кая эффективность составит:

• 3,6 млн лет сохраненных лет жизни;
• 7,7 млн лет сохраненных лет здоровой жизни;
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• снижение смертности на 120 тыс. случаев;
• снижение заболеваемости на 345 тыс. случаев.

Органический сценарий позволит в 2021 г. пони-
зить затраты на 28 млн руб., в 2035 г. – на 497 млн руб. 
Суммарная экономическая эффективность за период 
2021–2035 гг. составит 3,3 трлн руб. снижения ЭБ.

Распределение динамики экономической эффек-
тивности перехода по периодам: 10 % от суммарного 
снижения затрат в 2021–2025 гг.; 30 % в 2026–2030 гг., 
60 % в 2031–2035 гг. Такая динамика объясняется уве-
личением доли перешедших на НППВ со стажем 10 лет 
и более, а также перемещение потребителей НППВ 

в старшие возрастные группы, в которых снижение риска 
смертности / заболеваемости проявляется наиболее полно.

В нашей модели разработано 5 сценариев для на-
глядного сопоставления эффекта от прекращения ку-
рения традиционных сигарет, включая 2 полярных 
и маловероятных случая (все курильщики потребля-
ют только ОС и все курильщики потребляют только 
НППВ), а также 3 возможных варианта развития струк-
туры курения, когда часть курильщиков предпочитает 
ОС, а часть переходит на НППВ, один из которых яв-
ляется основным сценарием для модели и отражает те-
кущие тенденции потребления ОС и НППВ (табл. 1).

Таблица 1. Обзор результатов социоэкономического моделирования эффекта перехода курильщиков на бездымные технологии, 2021–2035 гг.

Table 1. Review of the results Social­economic model for switching of smokers to smoke­free technologies 

Сценарии модели 
Model scenarios

Годы  
Years

2021–2035 2021–2025 2026–2030 2031–2035

Стартовый (пессимистичный) сценарий: все курят ОС 
Base scenario (pessimistic scenario): all smokers consume CC

Демографические потери, связанные с курением ОС 
Demographic losses associated with CC smoking

Смерти, тыс. ед. 
Deaths, thous.

3271 1129 1095 1048

Потерянные годы жизни, тыс. лет 
Years of life lost, thous. years

83 770 27 302 27 935 28 532

Заболевания, диагностированные впервые, тыс. ед. 
Diseases first diagnosed, thous.

8625 2856 2903 2865

Потерянные годы здоровой жизни, тыс. лет 
Disability-adjusted life years, thous. years

145 311 39 786 48 921 56 604

ЭБ курения ОС 
EB of CC smoking

Суммарное ЭБ, млрд руб. 
Summary EB, bln rubles

85 038 27 787 28 418 28 832

Доля ЭБ смертности,  % 
Share of mortality burden in the EB,  %

70 70 70 70

Органический сценарий 
Organic scenario

Текущие тенденции потребления ОС и НППВ, разница с пессимистичным сценарием 
Actual trends of CC and MRTP consuming, the difference with a pessimistic scenario

Снижение смертности, тыс. ед. 
Mortality reduction, thous.

120 13 36 70

Сохраненные годы жизни, тыс. лет 
Years of life saved, thous. years

3555 372 1037 2146

Снижение первичной заболеваемости, тыс. ед. 
Primary morbidity reduction, thous.

345 37 103 206

Сохраненные годы здоровой жизни, тыс. лет 
Years of healthy life saved, thous. years

7682 665 2155 4862

Снижение ЭБ, млрд руб. 
EB reduction, bln rubles

3277 339 955 1983
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Сценарии модели 
Model scenarios

Годы  
Years

2021–2035 2021–2025 2026–2030 2031–2035

Оптимистичный сценарий 1 
 Optimistic scenario 1

20 % курильщиков потребляют только НППВ не менее 10 лет 
20 % of smokers consume MRTP not less than 10 years

Снижение смертности, тыс. ед. 
Mortality reduction, thous.

306 91 101 113

Сохраненные годы жизни, тыс. лет 
Years of life saved, thous. years

10 490 2987 3450 4053

Снижение первичной заболеваемости, тыс. ед. 
Primary morbidity reduction, thous.

958 272 318 368

Сохраненные годы здоровой жизни, тыс. лет 
Years of healthy life saved, thous. years

25 020 6181 8209 10 630

Снижение ЭБ, млрд руб. 
EB reduction, bln rubles

8435 2369 2776 3290

Оптимистичный сценарий 2 
 Optimistic scenario 2

30 % курильщиков потребляют только НППВ не менее 10 лет 
30 % of smokers consume MRTP not less than 10 years

Снижение смертности, тыс. ед. 
Mortality reduction, thous.

588 170 194 224

Сохраненные годы жизни, тыс. лет 
Years of life saved, thous. years

18 967 5246 6198 7523

Снижение первичной заболеваемости, тыс. ед. 
Primary morbidity reduction, thous.

1601 448 529 624

Сохраненные годы здоровой жизни, тыс. лет 
Years of healthy life saved, thous. years

39 087 9411 12 771 16 905

Снижение ЭБ, млрд руб. 
EB reduction, bln rubles

10 800 2945 3520 4334

Фантастический сценарий 
 Fantastic scenario

100 % курильщиков потребляют только НППВ не менее 10 лет 
100 % of smokers consume MRTP not less than 10 years

Снижение смертности, тыс. ед. 
Mortality reduction, thous.

2617 903 876 838

Сохраненные годы жизни, тыс. лет 
Years of life saved, thous. years

67 016 21 842 22 348 22 826

Снижение первичной заболеваемости, тыс. ед. 
Primary morbidity reduction, thous.

6900 2285 2322 2292

Сохраненные годы здоровой жизни, тыс. лет 
Years of healthy life saved, thous. years

121 084 33 308 40 774 47 003

Снижение ЭБ, млрд руб. 
EB reduction, bln rubles

68 031 22 230 22 735 23 066

ОС – обычные сигареты, ЭБ – экономическое бремя, НППВ – никотинсодержащие продукты с пониженным воздействием. 
CC – conventional cigarettes; EB – economic burden; MRTP – modified risk tobacco product.

Окончание табл. 1

Еnd of table 1



42

КЛИНИЦИСТ 3’2022  ТОМ 16      THE CLINICIAN  3’2022  VOL. 16
О

р
и

г
и

н
а

л
ь

н
о

е
 и

с
с

л
е

д
о

в
а

н
и

е
 |

 O
ri

g
in

a
l 

in
v

e
s

ti
g

a
ti

o
n

 

 

Рис. 1. Прогнозируемое число смертей, связанных с курением, 2020–2035 гг., тыс. ед.
ЗНО – злокачественные новообразования
Fig. 1. Forecast number of smoking­related deaths, 2020–2035, thousand units
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Хроническая обструктивная болезнь легких / Chronic obstructive pulmonary disease
ЗНО мочевыводящих путей / Urinary tract malignant neoplasms
ЗНО органов пищеварения / Digestive system malignant neoplasms
ЗНО органов дыхания / Respiratiry system malignant neoplasms
Всего смертей, связанных с курением / Total smoking-assosiated deaths
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В качестве стартового сценария рассчитывается 
пессимистичный вариант, при котором все или прак-
тически все курильщики потребляют только ОС, либо 
и ОС, и НППВ, либо пробуют НППВ и курят менее 
10 лет, либо возвращаются к ОС. В любом из этих сце-
нариев группы потребителей НППВ со стажем 10 лет 
и более исчезающе малы и не влияют на смертность 
и заболеваемость. С учетом общего прогнозируемо-
го снижения потребления табака смертность и за-
болеваемость немного уменьшаются даже в этом 
сценарии, однако уменьшение будет существенно 
отставать от темпов снижения курения и в значи-
тельной степени будет связано с общим повышением 
выживаемости среди больных сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями и хроническими заболеваниями 
дыхательных путей.

Остальные сценарии, в том числе основной (орга-
нический), надстраиваются относительно пессими-
стичного, чтобы показать эффект перехода на НППВ. 
Цифры, указанные как снижение смертности / заболе-
ваемости / ЭБ для каждого сценария, означают разни-
цу (выгоду) этого сценария относительного пессимис-
тичного.

Обсуждение
Потребление обычных сигарет и никотинсодержащих 

продуктов с пониженным воздействием. На основе су-
ществующих тенденций потребления табачных изделий 
и основных демографических процессов были рас-
считаны вероятные контингенты потребителей табака 
в перспективе до 2035 г. За период с 2020 по 2035 г. 
доля курящих любые табачные продукты 10 лет 
и старше среди населения уменьшится с 25,0 до 17,0 %; 
в абсолютных числах разница снижения составит поч-
ти 10 млн человек – с 33 млн до 23 млн.

Доля потребляющих альтернативные курительные 
никотинсодержащие продукты изменится с 7,0 до 30,3 %, 
в абсолютных числах – с 2,3 млн человек до 6,8 млн, 
в том числе курящих системы нагревания табака – 
с 1,5 млн человек до 4,4 млн.

Демографические потери от курения. На 2021 г. еже-
годная смертность от нозологий с основным риском 
среди курильщиков достигает 1 % от контингента: это 
228 тыс. смертей за год (рис. 1). За период 2021–2035 гг. 
суммарное количество смертей ожидается на уровне 
3,3 млн. Наиболее частая причина смертности – ИБС 
(42 %), на 2-м месте – онкологические заболевания (38 %). 
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Рис. 2. Прогнозируемое число случаев заболеваний, связанных с курением, 2020–2035 гг., (суммарные контингенты), тыс. случаев
ЗНО – злокачественные новообразования
Fig. 2. Forecast number of smoking­associated morbidities, 2020–2035 (total contigents), thous. of cases

За период с 2021 по 2035 г. общая смертность от куре-
ния уменьшится на 8 %, основное снижение начнет-
ся после 2030–2031 гг., когда будет заметен эффект 
от сокращения не только общего контингента куриль-
щиков, но и от группы курильщиков со стажем 15 лет 
и более.

Общий контингент больных нозологиями основного 
риска по причине курения в 2021 г. составил 3,9 млн че-
ловек (в том числе 564 тыс. с заболеваниями, диагнос-
тированными впервые), в 2035 г. ожидается контингент 
численностью 4,1 млн человек (рис. 2). По заболева-
емости лидируют ИБС (43 %) и ЦВБ (35 %). Суммар-
ное количество первичной заболеваемости в период 
2021–2035 гг. ожидается на уровне 8,6 млн случаев (рис. 3). 
За счет сохранения в ближайшие годы основного ядра 
курильщиков с длительным стажем заболеваемость 
первичная и общая будут расти в первую очередь 
по сердечном-сосудистым заболеваниям. Совокупный 
рост контингентов составит около 10 %.

За 15 лет ожидаемая средняя продолжительность 
жизни увеличится на 3,3 года (4,6 % с учетом влияния 
пандемии COVID-19); продолжительность здоровой 
жизни – на 3,5 года (5,8 %). В 2021 г. по причине куре-

ния будет потеряно 5,4 млн лет жизни, в 2035 г. ожида-
ется потеря 5,8 млн лет жизни. Несмотря на небольшое 
снижение смертности, рост продолжительности жизни 
даст соответствующее увеличение потерянных лет жизни 
(показатель преждевременной смертности) на 8 %, по-
вышая и так колоссальные значения демографических 
потерь. В сумме за 15 лет по причине курения ОС будет 
потеряно 83,8 млн лет жизни.

Показатель потерянных лет здоровой жизни (по-
казатель снижения качества жизни по причине забо-
левания) к 2035 г. практически удвоится: с 7,2 млн лет 
в 2021 г. до 11,9 млн лет в 2035 г. В сумме за 15 лет куриль-
щики потеряют 145,3 млн лет здоровой жизни. В струк-
туре потерянных лет здоровой жизни более 3 / 4 при-
ходится на сердечно-сосудистые заболевания – около 
42 % потерянных лет здоровой жизни – на случаи ИБС, 
более трети – на случаи ЦВБ.

Экономические потери от курения. ЭБ курения та-
бака складывается из прямых медицинских затрат 
на терапию заболеваний, ассоциированных с курени-
ем, косвенных затрат на оплату временной нетрудо-
способности, выплаты по инвалидности и недополу-
ченный ВВП.
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Рис. 3. Прогнозируемое число случаев первичной заболеваемости, связанных с курением, 2020–2035 гг., тыс. случаев
ЗНО – злокачественные новообразования
Fig. 3. Forecast number of smoking­associated primary morbidities, 2020–2035, thous. of cases

Рис. 4. Прогнозируемое число потерянных лет жизни из­за преждевременной смерти, связанной с курением (тыс. лет), и потерянных лет здоровой 
жизни по причине заболевания, связанного с курением (млн лет), 2020–2035 гг.
Fig. 4. Forecast number of years of life lost due to early smoking­associated death (thous. years) and forecast number of disability­adjusted life years due to 
smoking­associated morbidities (mil. years), 2020–2035
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6,9 7,2 7,6 8,0 8,3
8,7 9,1 9,4 9,8 10,3 10,4 10,7 11,0 11,3 11,6 11,9

ЭБ курения ОС в 2021 г. оценивается на уровне 
5,5 трлн руб., из них 1,6 трлн руб. – это ЭБ заболева-
емости и 3,9 трлн руб. – ЭБ смертности. К 2035 г. сум-

марное ЭБ вырастет до 5,8 трлн руб. (1,7 трлн руб. ЭБ 
смертности и 4,1 трлн руб. ЭБ заболеваемости). В сум-
ме за 2021–2035 гг. ЭБ курения составит 85 трлн руб., 
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Рис. 5. Прогноз экономического бремени курения в разрезе бремени смертности и бремени заболеваемости, 2020–2035 гг., трлн руб.
Fig. 5. Forecast of the conomic burden of smoking in the context of mortality and morbidities burden, 2020–2035, tril. rubles

Экономическое бремя заболеваемости / Economic berden of morbidities

Экономическое бремя смертности / Economic berden of mortality

Суммарное экономическое бремя / Total economic berden

Таблица 2. Прогнозируемый размер экономического бремени (ЭБ) по нозологиям, млрд руб.

Table 2. Projected economic burden (EB) in the context of nosologies, bln rubles

Нозологии  
 Nosologies

Годы  
Years

2021–2035 2021–2025 2026–2030 2031–2035

ЭБ в разрезе по нозологиям, смертность и заболеваемость 
EB by nosology, mortality and morbidity

85 038 27 787 28 418 28 832

ЭБ смертности 
Mortality EB

59 650 19 491 19 895 20 264

Злокачественные новообразования 
Malignant neoplasms

21 148 6723 7063 7362

Хроническая обструктивная болезнь легких 
Chronic obstructive pulmonary disease

4514 1481 1504 1529

Ишемическая болезнь сердца 
Coronary heart disease

23 964 7903 7990 8070

Цереброваскулярная болезнь 
Cerebrovascular diseases

10 024 3384 3338 3302

ЭБ общей заболеваемости 
Morbidities EB

25 388 8296 8524 8568

Злокачественные новообразования 
Malignant neoplasms

6964 2308 2342 2315

Хроническая обструктивная болезнь легких 
Chronic obstructive pulmonary disease

1458 488 490 481

Ишемическая болезнь сердца 
Coronary heart disease

9820 3144 3295 3381

Цереброваскулярная болезнь 
Cerebrovascular diseases

7145 2357 2397 2392
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из них 60 трлн руб. – ЭБ смертности и 25 трлн руб. – 
ЭБ заболеваемости.

На косвенные затраты приходится почти 90 % ЭБ, 
в том числе 66 % – на недополученный ВВП в резуль-
тате преждевременной смерти курильщиков. За 2021–
2035 гг. сумма прямых затрат составит почти 10 трлн 
руб., косвенных – 75 трлн руб.

Подушевое ЭБ увеличится с 37,3 тыс. руб. в 2021 г. 
до 40,3 тыс. руб. в 2035 г. При пересчете на трудоспо-
собное население подушевое бремя вырастает более 
чем в 2 раза – с 79,1 тыс. руб. в 2021 г. до 86,1 тыс. руб. 
в 2035 г.

Снижение вреда при 10 % доле воздействия НППВ. 
Базовые расчеты модели выполнены при условии, 
что воздействие НППВ составляет 20 % от воздействия 
ОС – это средняя цифра для расчетов, принятая в за-
рубежных исследованиях. В случае выхода новых ис-
следований с аргументами в пользу снижения доли 
воздействия НППВ до 10 % от воздействия ОС, даже 
при сохранении текущих тенденций перехода убеж-
денных курильщиков на НППВ без ускорения про-

цесса (органический сценарий), суммарное снижение 
потерь за период 2021–2035 гг. относительно 100 % по-
требления ОС составит:

• сохраненных лет жизни – 4 млн лет;
• снижение смертности – 136 тыс. ед.;
• сохраненных лет здоровой жизни – 9 млн лет;
• снижение заболеваемости – 400 тыс. ед;
• снижение ЭБ – 3,7 трлн руб.

Заключение
Вопросы снижения демографических и экономи-

ческих потерь государства в текущих условиях – одна 
из самых актуальных задач. Один из вариантов работы 
в этом направлении представляется как отказ от куре-
ния тех, кто может это сделать, так и постепенный 
переход с ОС на НППВ курильщиков с большим ста-
жем, которые по психологическим или физиологиче-
ским причинам не прекращают потребление табака. 
Даже скромный в процентах переход с ОС на НППВ 
даст значимое снижение демографического и эконо-
мического бремени.
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