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В обзорной статье рассматривается связь суицидального поведения с психическими расстройствами, обуслов-

ленными потреблением табака. Текущий статус курения, его интенсивность, возраст начала курения, пол ад-

дикта, выраженность никотиновой зависимости (включая абстинентное состояние, психотические расстрой-

ства, амнестический синдром), употребление большого числа сигарет (≥11 штук в день), с высоким содержа-

нием смол и никотина, сигарет без фильтра, нескольких видов табака, курение кальянов и электронных сига-

рет являются сильными предикторами суицидальной активности. Необходимо выявлять и оценивать выра-

женность никотиновой зависимости, сопутствующей психической патологии, а также стараться проводить 

программы по прекращению курения. Перечисленные мероприятия являются действенной профилактикой 

всего спектра суицидального поведения – от мыслей о самоубийстве, его планировании, попыток до завер-

шенного суицида.    

Ключевые слова: табакокурение (синдром зависимости, абстинентное состояние, психотическое рас-

стройство, амнестический синдром), МКБ-10, суицидальное поведение, коморбидные психические расстрой-

ства 

 

Курение табака (ТК) тесно связано с по-

вышенным риском суицидального поведения 

(СП), включая суицидальные мысли, планиро-

вание, попытки и смерть. Многочисленные 

крупные мета-анализы и проспективные ко-

гортные исследования последовательно демон-

стрируют, что у курящих риск суицидальной 

активности примерно в два раза выше, чем у 

некурящих [1-6]. Более ранний возраст начала 

курения и весь спектр расстройств, связанных с 

употреблением табака, ещё больше повышают 

риск СП, даже после его корректировки на пси-

хиатрические и демографические факторы [5, 7, 

8]. 

Согласно МКБ-10, раздел F17 «Психиче-

ские расстройства (ПР) и расстройства поведе-

ния, связанные с употреблением табака» вклю-

чает: острую интоксикацию после употребле-

ния табака, неоднократное его употребление с 

вредными последствиями, синдром никотино-

вой зависимости (НЗ), абстинентное состояние 

(синдром отмены), психотическое расстрой-

ство, амнестический синдром [9]. 

Однократный эпизод  вредного упо-

требления (курения) табака (острая интокси-

кация) может резко усилить импульсивность и 

негативные эмоции, которые являются пове-

денческими механизмами, связанными с СП, 

особенно у подростков [5, 10], не говоря о не-

однократном ТК с вредными последствиями. 

Быстрое поступление никотина в организм и 

последующие симптомы отмены могут усугу-

бить импульсивность и эмоциональную дисре-

гуляцию, ещё больше повышая риск СП после 

первоначального употребления, особенно в 

чувствительных группах населения, таких как 

молодёжь и женщины [10-12].  

Нейробиологические эффекты никотина, 

включая модуляцию высвобождения нейро-

трансмиттеров (дофамин, серотонин и др.), 

сенсибилизацию и негативную импульсив-

ность, могут нарушать регуляцию действий и 
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предрасполагать к негативным эмоциям, кото-

рые, как известно, способствуют СП [13]. 

Кроме того, компоненты электронных сигарет 

(жидкости для электронных сигарет, аромати-

заторы и следы металлов) вызывают окисли-

тельный стресс и воспаление, что еще больше 

влияет на психическое здоровье потребителя 

никотина и повышает риск агрессивного и им-

пульсивного поведения. В американском диа-

гностическом и статистическом руководстве 

по ПР (DSM-5) особо выделяют большое де-

прессивное расстройство, биполярное рас-

стройство, тревожные расстройства, синдром 

дефицита внимания и гиперактивности как 

наиболее распространённые группы психиче-

ской патологии, связанные с употреблением 

табака [8]. 

Известно, что даже однократное употреб-

ление никотина, связано с повышенным риском 

развития психотических расстройств, включая 

шизофрению и неаффективный психоз. При 

этом величина эффекта колеблется от 1,5 до 

трёхкратного увеличения риска по сравнению с 

некурящими, и эта связь сохраняется после его 

корректировки на такие факторы, как употреб-

ление каннабиса и социально-экономический 

статус [14, 15]. С механистической точки зре-

ния, предполагается, что воздействие никоти-

на увеличивает дофаминергическую актив-

ность и вызывает сверхчувствительность D2-

рецепторов, которые играют центральную 

роль в патофизиологии психоза [13]. Риск осо-

бенно высок, когда ТК начинается в подростко-

вом возрасте, и даже однократное употребле-

ние может способствовать уязвимости, особен-

но у лиц с генетическими или экологическими 

факторами риска [10-12].  

Таким образом, единичный эпизод вредно-

го употребления никотина может увеличить 

риск появления суицидальных мыслей, попы-

ток самоубийства и самоповреждения, так и 

развития психотических расстройств (ПР), осо-

бенно у генетически или экологически пред-

расположенных лиц, посредством нейробиоло-

гических механизмов, включающих дофами-

нергическую дисрегуляцию и чувствительность 

рецепторов [10-12]. 

Никотиновая зависимость   

С течением времени при ТК формируется 

НЗ, которая включает тягу, раздражительность, 

тревогу, беспокойство, дисфорию или подав-

ленное настроение, нарушение концентрации 

внимания, бессонницу, повышенный аппетит и 

ангедонию [16, 17]. Эти симптомы возникают 

как из-за физической зависимости, так и из-за 

поведенческой обусловленности, и их интен-

сивность и стойкость варьируют у разных лю-

дей. Каждый симптом коррелирует со специ-

фическими проявлениями СП: 

Тяга и беспокойство связаны с импульсив-

ностью и негативной импульсивностью, кото-

рые повышают риск незапланированных попы-

ток самоубийства и самоповреждения, особен-

но у подростков и молодых людей [5, 10, 11, 

12]. 

Раздражительность, тревога и дисфория 

или подавленное настроение тесно связаны с 

суицидальными мыслями и планированием, 

поскольку эти нарушения настроения отражают 

те, которые наблюдаются в психиатрических 

группах риска самоубийства [14, 15]. 

Нарушение концентрации внимания и ан-

гедония способствуют возникновению чувства 

безнадёжности и утрате удовольствия, которые 

являются основными признаками суицидаль-

ных мыслей и предсказывают попытки само-

убийства. Бессонница и повышенный аппетит 

менее напрямую связаны с СП, но могут усугу-

бить общее состояние дистресса и негативные 

эмоции, косвенно увеличивая риск самоубий-

ства [16]. Симптомы абстиненции (особенно 

негативные эмоции и тяга) предсказывают ре-

цидив курения, который связан с повышенным 

риском попыток самоубийства и переходом от 

мыслей к суицидальным действиям [1]. Риск 

наиболее выражен у девочек-подростков с вы-

сокой НЗ, где даже лёгкие симптомы связаны с 

самоповреждением, а тяжёлые – с попытками 

самоубийства [6]. Эта связь сохраняется во всех 

возрастных группах, но наиболее сильна у тех, 

кто начал курить рано и употреблял никотин в 

больших количествах [18, 19]. Симптомы НЗ 

следует учитывать при оценке риска самоубий-

ства, поскольку их наличие и тяжесть являются 

независимыми предикторами СП. 

Выявление НЗ  

Для выявления НЗ наиболее широко ис-

пользуемыми и валидизированными шкалами 

являются тест Фагерстрёма на НЗ (FTND) и его 

варианты, включая индекс тяжести курения и 

краткий индекс НЗ (SNDI). Эти шкалы фокуси-

руются на таких показателях, как время до упо-

требления первой сигареты после пробуждения 

и количество выкуриваемых сигарет в день, 

которые тесно связаны как с тяжестью зависи-

мости, так и с риском СП [4]. Опросник пове-

дения курильщика Гловера-Нильссона (GN-

SBQ) также валидирован для оценки психоло-

гических и поведенческих аспектов зависимо-

сти [20]. Наиболее эффективными инструмен-
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тами для измерения симптомов отмены нико-

тина являются Миннесотская шкала отмены 

никотина (MNWS), Шкала настроения и физи-

ческих симптомов (MPSS), Висконсинская 

шкала отмены курения (WSWS) и Шкала отме-

ны сигарет (CWS-21) [1, 4, 20]. Шкала жалоб 

курильщиков (SCS) специально валидирована 

для острых симптомов отмены, включая аф-

фективную и когнитивную сферы [20]. Для 

оценки связи с СП наиболее прогностическими 

являются FTND и SNDI, особенно у девочек-

подростков и в психиатрических популяциях, 

где высокие баллы коррелируют с повышен-

ным риском попыток самоубийства и само-

повреждения [1, 20]. Включение употребления 

табака и зависимости от него в шкалы оценки 

риска самоубийства подтверждается данными 

метаанализа, и рекомендуется систематически 

проводить скрининг на НЗ в рамках оценки 

риска самоубийства [4]. Критерии DSM-5 для 

расстройств, связанных с употреблением табака 

[8], обеспечивают формальную диагностиче-

скую основу, но для клинических и исследова-

тельских целей предпочтительными являются 

FTND, SNDI и валидизированные шкалы оцен-

ки синдрома отмены для количественной оцен-

ки риска и руководству по лечению НЗ, комор-

бидных ПР и СП [20]. 

Наиболее тесно связанными с СП пункта-

ми теста Фагерстрёма на НЗ являются «время 

до употребления первой сигареты после про-

буждения» и «количество выкуриваемых сига-

рет в день». Эти два пункта, которые вместе 

образуют «индекс тяжести курения», неизмен-

но определяются как наиболее сильные пре-

дикторы тяжести НЗ, так и ее связи с психиче-

ской заболеваемостью, включая СП. Высокие 

баллы по этим пунктам отражают большую фи-

зиологическую зависимость и связаны с повы-

шенным риском повторных и серьёзных с ме-

дицинской точки зрения попыток самоубий-

ства, особенно в группах населения с высокой 

импульсивностью. Ранний возраст начала ку-

рения, который связан с этими пунктами, также 

повышает риск СП [4]. Другие пункты теста 

Фагерстрёма, такие как курение большего ко-

личества сигарет по утрам (в первой половине 

дня) или трудности с воздержанием от курения 

в запрещённых местах, не так сильно связаны с 

СП по сравнению с индексом тяжести курения. 

В клинических и эпидемиологических исследо-

ваниях сосредоточение внимания на этих двух 

пунктах предоставляет наиболее важную ин-

формацию для оценки риска СП среди куриль-

щиков [1, 4, 20]. 

Хроническое ТК  связано с нейропсихо-

логическими нарушениями, включая дефицит 

кратковременной и долговременной памяти, 

внимания и когнитивной гибкости, что имеет 

отношение к амнестическому синдрому [3, 4]. 

Курение повышает риск болезни Альцгеймера 

и сосудистой деменции. При этом у курильщи-

ков наблюдается атрофия гиппокампа, умень-

шение объема энторинальной коры и гипомета-

болизм глюкозы в головном мозге, что является 

ключевыми признаками амнестического син-

дрома [18]. Патофизиологические механизмы, 

связывающие курение с выраженными наруше-

ниями памяти, включают усиление амилоидной 

патологии, окислительный стресс, нейровоспа-

ление и потерю микроструктурной целостности 

белого вещества головного мозга [3].  

Риск СП у пациентов с амнестическим 

синдромом, имеющих в анамнезе ТК, повышен 

по сравнению с некурящими и лицами без ко-

гнитивных нарушений. ТК в настоящее время 

независимо связано с двукратным-трехкратным 

увеличением риска суицидальных мыслей, по-

пыток самоубийства и смерти от самоубийства, 

как показали крупные метаанализы и нацио-

нальные исследования [3, 4]. Этот риск сохра-

няется после корректировки с учетом сопут-

ствующих ПР и предшествующих суицидаль-

ных наклонностей. 

По оценкам, распространённость суици-

дальных мыслей среди курильщиков составляет 

от 2,6 до 4% в год, при этом попытки само-

убийства происходят у 0,5 до 1% этой популя-

ции [18]. У пациентов с нейрокогнитивными 

расстройствами риск дополнительно увеличи-

вается из-за нарушенной способности к приня-

тию решений, импульсивности и сопутствую-

щих расстройств настроения. 

В целом, пациенты с амнестическим син-

дромом и историей ТК подвержены значитель-

но повышенному риску СП, и этот риск являет-

ся как независимым, так и аддитивным по от-

ношению к другим психиатрическим и когни-

тивным факторам риска.  

Предикторы СП  

В медицинской литературе выделено не-

сколько таких прогностических показателей: 

Текущий статус курения связан с повы-

шенным риском на всех стадиях СП: у курящих 

в настоящее время выше вероятность суици-

дальных мыслей, планирования, попыток само-

убийства и смерти от самоубийства по сравне-

нию с никогда не курившими. У бывших ку-

рильщиков он также повышен, но самый высо-

кий риск СП наблюдается у заядлых куриль-
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щиков и тех, кто возвращается к курению после 

отказа от него [3, 4]. 

Интенсивность курения (количество сига-

рет в день) демонстрирует дозозависимую 

связь: у заядлых курильщиков (например, ≥11 

сигарет в день у подростков) выше вероятность 

чувства грусти или безнадёжности, суицидаль-

ных мыслей и планирования самоубийства, а 

также выше риск попыток самоубийства, чем у 

умеренных курильщиков [11, 12, 18]. 

Каждое увеличение количества сигарет на 

10 в день связано с увеличением риска само-

убийства (СП) на 24% [11]. 

Возраст начала курения является предик-

тором более раннего и тяжёлого СП. Употреб-

ления табака с детского и подросткового воз-

раста связано с повышенным риском суици-

дальных мыслей и преднамеренного само-

повреждения, особенно среди женщин [18]. 

НЗ связана с попытками самоубийства сре-

ди курильщиков в течение последнего года, 

независимо от психиатрической сопутствую-

щей патологии [8]. Однако некоторые лонгиту-

динальные исследования показывают, что НЗ 

сама по себе не всегда может предсказывать 

попытку самоубийства после корректировки на 

другие факторы [7]. 

Употребление сигарет без фильтра связа-

но с более высоким риском смерти от само-

убийства по сравнению с сигаретами с филь-

тром из-за большего воздействия никотина и 

токсинов (смол), что увеличивает зависимость 

и тяжесть синдрома отмены [11]. 

Употребление нескольких видов табака 

(сигарет и других табачных изделий) связано с 

повышенным риском на всех стадиях СП, при 

этом самый высокий риск наблюдается у поль-

зователей нескольких видов табачных изделий, 

включая суицидальные мысли, планирование и 

попытки самоубийства [5, 18]. 

Марки сигарет. В медицинской литературе 

не выявлено конкретных марок сигарет, наибо-

лее тесно связанных с повышенным риском 

СП. Связь между курением сигарет и СП явля-

ется устойчивой и дозозависимой, при этом 

риск увеличивается в зависимости от интен-

сивности курения (количество сигарет в день), 

НЗ и использования сигарет без фильтра, но не 

от типа марки сигарет (табака) [2-4]. У курящих 

в настоящее время, особенно у заядлых ку-

рильщиков и тех, кто использует сигареты без 

фильтра, риск СП значительно выше по срав-

нению с никогда не курившими, и этот риск 

остается неизменным в разных популяциях и 

исследованиях [11, 12]. Ранний возраст начала 

ТК и постоянное употребление табака ещё 

больше повышают риск, но в литературе не 

проводится дифференциация риска по маркам 

сигарет [18]. 

Курение кальяна и СП. Курение кальяна 

связано с повышенным уровнем стресса и гру-

сти, которые являются психологическими со-

стояниями, связанными с суицидальными мыс-

лями и поведением. По сравнению с некуря-

щими, курильщики кальяна – особенно моло-

дые люди – сообщают о более высоком уровне 

стресса и грусти даже после учёта демографи-

ческих факторов и курения сигарет. Однако в 

отличие от курения сигарет, употребление ка-

льяна не демонстрирует последовательной 

прямой связи с клинической депрессией, тре-

вожностью или импульсивностью в студенче-

ской среде [21]. 

Кальянщики значительно чаще употреб-

ляют несколько видов табака и одновременно 

употребляют психоактивные вещества (алко-

голь, каннабис, другие наркотики), что усили-

вает риск СП. Риск наиболее высок среди лю-

дей, употребляющих несколько табачных изде-

лий, включая кальян, сигареты и электронные 

сигареты. Употребление кальяна также увели-

чивает вероятность начала курения сигарет, что 

независимо связано с двукратным или трех-

кратным увеличением риска суицидальных 

мыслей и поведения. По сравнению с курением 

сигарет, употребление кальяна обеспечивает 

аналогичное или большее количество никотина 

и токсинов, но часто воспринимается как менее 

вредное и менее вызывающее привыкание, что 

приводит к недооценке риска. Американская 

кардиологическая ассоциация подчеркивает, 

что кальянный дым содержит вредные веще-

ства в количествах, сопоставимых или превы-

шающих таковые в сигаретном дыме, и реко-

мендует регулировать кальян аналогично сига-

ретам [21]. 

В заключение, курение кальяна связано с 

психологическим стрессом и повышенным 

риском СП, главным образом, из-за его связи с 

употреблением нескольких видов табака и пси-

хоактивных веществ, а также из-за облегчения 

начала курения сигарет. Профиль риска анало-

гичен, но не выше, чем у курения сигарет, и 

усиливается у пользователей нескольких та-

бачных продуктов [8, 21]. 

Лечение НЗ и СП  

Ни один метод отказа от курения не пока-

зал положительной связи с СП в рандомизиро-

ванных контролируемых исследованиях (РКИ) 

или крупных когортных исследованиях. Нико-
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тинозаместительная терапия (НЗТ), варениклин 

и бупропион были всесторонне изучены, в том 

числе в популяциях с психиатрической комор-

бидностью, и ни один из них не показал повы-

шенного риска СП по сравнению с плацебо 

или друг с другом [1]. Исследование EAGLES, 

ключевое многоцентровое РКИ, продемон-

стрировало, что частота умеренных и тяжёлых 

нейропсихиатрических побочных эффектов, 

включая СП, была одинаковой при примене-

нии варениклина, бупропиона, НЗТ и плацебо, 

даже у пациентов с ПР [4]. Наблюдательные 

исследования и мета-анализы подтверждают 

эти результаты, при этом коэффициенты риска 

самоповреждения и депрессии не были повы-

шены для варениклина или бупропиона по 

сравнению с НЗТ [11]. Американская коллегия 

кардиологии рекомендует варениклин и ком-

бинированную НЗТ в качестве терапии первой 

линии, отмечая отсутствие повышенного 

нейропсихиатрического риска. Психотерапев-

тические вмешательства, включая когнитивно-

поведенческую и диалектическую поведенче-

скую терапию, связаны со снижением СП как 

в общей, так и в психиатрической популяции. 

Эти подходы считаются безопасными и эф-

фективными дополнениями к (пси-

хо)фармакотерапии. 

Увеличение веса во время отказа от 

курения  не является неблагоприятным про-

гностическим фактором СП у пациентов, про-

ходящих программы отказа от ТК, и прекраще-

ние курения – даже с увеличением веса – сни-

жает риск СП по сравнению с продолжением 

ТК [22]. Увеличение веса является распростра-

нённым и ожидаемым результатом после пре-

кращения ТК, обычно в среднем на 3-6 кг, и в 

основном объясняется повышением аппетита и 

снижением расхода энергии после отмены ни-

котина. Это увеличение веса не уменьшает 

пользы от отказа от ТК для сердечно-

сосудистой системы или общей смертности 

[23]. У пациентов с диабетом 2 типа недавние 

данные показывают, что отказ от ТК связан со 

снижением риска смертности от самоубийств, и 

эта польза сохраняется среди тех, кто набирает 

или поддерживает вес после отказа от курения. 

Примечательно, что значительная потеря веса 

после отказа от ТК не приводит к такому же 

снижению риска самоубийства [22]. 

Вмешательства, направленные на предот-

вращение увеличения веса после прекращения 

курения, включая физические упражнения и 

фармакотерапию, обладают умеренной эффек-

тивностью, но в медицинской литературе нет 

доказательств того, что увеличение веса после 

прекращения курения является неблагоприят-

ным предиктором СП [23]. Основные психиат-

рические риски во время прекращения ТК свя-

заны с симптомами никотиновой абстиненции 

(такими как раздражительность, тревожность и 

депрессивное настроение), а не с самим увели-

чением веса. 

Заключение 

Курение табака, связанное с потреблением 

основных видов табачных изделий, и психиче-

ская патология достоверно коррелирует со всем 

спектром проявлений СП. В их развитии боль-

шую роль играет возраст начала ТК, пол аддик-

та, интенсивность ТК, крепость сигарет и упо-

требление нескольких видов табака, курения 

кальяна, электронных сигарет, устройств для 

нагревания табака и др. Рутинное включение 

скрининга на НЗ и оценку состояния психиче-

ского здоровья (ПР) могут снижать риск СП во 

время различных вмешательств по прекраще-

нию ТК. 
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SUICIDAL BEHAVIOR AND MENTAL DISORDERS CAUSED BY TOBACCO USE 
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Abstract: 

 

This review article examines the relationship between suicidal behavior and tobacco-related mental disorders. Current 

smoking status, its intensity, age of onset, the addict's gender, the severity of nicotine addiction (including withdrawal 

symptoms, psychotic disorders, and amnestic syndrome), heavy cigarette consumption (≥11 cigarettes per day or 

more), high-tar and high-nicotine cigarettes, unfiltered cigarettes, multiple types of tobacco, hookah smoking, and e-

cigarette smoking are strong predictors of suicidal behavior. It is essential to identify and assess the severity of nico-

tine dependence and associated mental health conditions, and implement smoking cessation programs. These measures 

are effective in preventing the entire spectrum of suicidal behavior – from suicidal thoughts, planning, attempts to 

completed suicide. 

Keywords: tobacco smoking (dependence syndrome, withdrawal state, psychotic disorder, amnestic syndrome), 
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