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В статье излагаются научно обоснованные данные о влиянии табачного дыма на гор­
монально-метаболический статус женского организма. Анализируются последствия 
воздействия компонентов табачного дыма на репродуктивную функцию. Автор под­
черкивает, что канцерогенные эффекты табачного дыма на органы-мишени репродук­
тивной системы женщины являются дозозависимыми. С позиций этой взаимосвязи ку­
рение табака обсуждается как причина рака репродуктивных органов.
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В настоящее время в табачном дыме идентифицировано более 4700 химических 
компонентов, в том числе 60 соединений, обладающих канцерогенной 

активностью [1]. Только одна треть химических веществ образуется непосредственно 
из табака, остальные 70 % – ​из окружающего воздуха, проходящего при курении 
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через стержень сигареты и взаимодействующего с табаком в процессе его сгорания. 
С точки зрения физико-химических явлений, при курении имеет место процесс 
неполного сгорания табака. Он включает в себя несколько типов химических реакций 
и последовательных изменений физического состояния веществ, а именно, сочетание 
процессов горения, испарения, простой возгонки (например, никотина из табака 
в дым), тления, пиролиза и пиросинтеза. Образующийся табачный дым имеет сложный 
состав и содержит множество химических веществ, обладающих фармакологической 
активностью, токсичностью, мутагенными, тератогенными и канцерогенными 
свойствами. Кандидатами на роль основных канцерогенов выступают несколько 
классов химических соединений, а также некоторые неорганические компоненты: 
1) полициклические ароматические углеводороды (бензо[a]пирен, дибенз[a,h]антрацен, 
бенз[a]нтрацен); 2) N-нитрозамины (N-Нитрозодиэтиламин, N-Нитрозодиметиламин); 
3) ароматические амины (2-нафтиламин, 4-аминобифенил); 4) тяжелые металлы 
и радиоактивные элементы (кадмий, мышьяк, никель, полоний‑210) [1; 2, с. 16]. 
У курящих жителей мегаполиса примерно в 10 раз возрастает скорость аккумуляции 
свинца в крови по сравнению с некурящими, причем его содержание возрастает 
пропорционально интенсивности курения [3, c. 26].

Эффекты табачного дыма на гормонально-метаболический статус женского 
организма. Многие химические компоненты табачного дыма (алкалоид табака нико-
тин, полициклические ароматические углеводороды, нитрозамины, альдегиды, кате-
холы и др.) могут изменять гормонально-метаболический статус женского организма. 
Химические соединения, входящие в состав табачного дыма, способны нарушать ба-
ланс стероидных гормонов в организме женщины любого возраста, влияя на синтез, 
транспорт и метаболизм эстрогенов и гестагенов либо вмешиваясь в сложные меха-
низмы их нейро-гуморальной регуляции.

Табачный дым оказывает негативное воздействие на метаболизм гонадотропных 
гормонов, вырабатываемых передней долей гипофиза и регулирующих функцию поло-
вых желез. У курящих женщин снижен уровень пролактина в плазме крови, что связа-
но с дофаминергическим влиянием химических компонентов табачного дыма на цен-
тральную нервную систему. Дофамин тормозит секрецию передней долей гипофиза 
не только пролактина, но и лютеинизирующего гормона, регулирующего деятельность 
половых желез. В то же время базальный уровень фолликулостимулирующего гормона 
у юных женщин, курящих табак, в большинстве случаев существенно выше референт-
ных значений, характерных для некурящих лиц [4, с. 1401]. Нарушение гормонального 
баланса между эстрогенами, фолликулостимулирующим и лютеинизирующим гормона-
ми увеличивает вероятность двойной овуляции у курящих женщин, что обусловливает 
развитие многоплодной беременности при оплодотворении (двуяйцовые близнецы).

Никотин и его дериваты способны подавлять активность ароматазы, или эстро-
генсинтетазы – ​ключевого фермента из группы цитохромов Р‑450, обеспечивающе-
го конверсию андрогенных предшественников в женские половые гормоны (эстради-
ол, эстриол, эстрон).

Оксид углерода, входящий в состав газообразной фазы табачного дыма, угнета-
ет активность ферментов стероидного обмена, обеспечивающих гидроксилирование 
прогестерона и высвобождение его боковой цепи.

Кадмий нарушает синтез прогестерона в яичниках и плаценте, негативно влияет 
на течение беременности, повышая риск преждевременных родов.
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Полициклические ароматические углеводороды, наоборот, активируют ряд фермен-
тов стероидогенеза, способствуя образованию свободнорадикальных продуктов мета-
болизма классических эстрогенов – ​катехолэстрогенов. Известно, что эстрогены при 
определенных условиях способствуют развитию злокачественных новообразований 
органов репродуктивной системы женщины. Они могут не только усиливать проли-
феративные процессы в тканях, но и опосредованно, через образование свободнора-
дикальных метаболитов, вызывать повреждение генома клетки.

Согласно современным представлениям, именно катехолэстрогены играют ключе-
вую роль в повреждении ДНК (генотоксический эффект) и возникновении гормоноза-
висимых опухолей женской репродуктивной системы [5, с. 144–145]. Курение табака 
существенно влияет на содержание катехолэстрогенов в тканях женского организ-
ма и способствует повышению доли генотоксического компонента в общем эффекте 
эстрогенов. Многие химические компоненты табачного дыма способны образовывать 
с ДНК мутагенные аддукты [6, с. 127]. Вызывая мутации или другие повреждения ге-
нов, они могут индуцировать развитие злокачественных новообразований репродук-
тивной системы женщины.

Существуют различные пути реализации механизма действия химических соедине-
ний табачного дыма на ткани-мишени женского организма: 1) уменьшение продукции 
и ослабление эффектов классических эстрогенов (антиэстрогенное действие); 2) уси-
ление образования катехолэстрогенов; 3) снижение чувствительности перифериче-
ских тканей к эстрогенам; 4) изменение биосинтеза стероидов за счет вмешательства 
в сигнальные системы; 5) изменение количества стероидных рецепторов в клетках; 
6) связывание с рецепторами эстрогенов без последующей активации (антиэстроген-
ное действие); 7) связывание с рецепторами ароматических углеводородов (AhR) и по-
следующее изменение биосинтеза цитохрома Р‑450 [5, с. 147; 7, с. 109; 8, с. 580].

Полагают, что антиэстрогенный эффект табачного дыма обусловлен преимуще-
ственным влиянием на внегонадную продукцию эстрогенов. Она является результатом 
ароматизации надпочечниковых и яичниковых андрогенов в печени, мышцах, жиро-
вой ткани. Ингибирующее действие компонентов табачного дыма на биосинтез сте-
роидов обусловлено подавлением активности ферментов, в первую очередь аромата-
зы (эстрогенсинтетазы) как ключевого фермента биосинтеза эстрогенов.

Установлено также, что ткани органов репродуктивной системы курящих женщин 
отличаются меньшей гормоночувствительностью по сравнению с некурящими. В эндо-
метрии курящих женщин, больных раком тела матки, снижено содержание эстрадиола, 
а в тканях опухоли у пациенток с раком молочной железы регистрируется выраженная 
тенденция к снижению активности эстрогенсинтетазы. Курение табака не оказывает 
существенного влияния на концентрацию классических эстрогенов в общей цирку-
ляции, но приводит к определенному «обеднению» ими тканей женского организма, 
являющихся мишенями для процесса гормонального канцерогенеза [5, с. 143].

Под воздействием табачного дыма ослабевает специфический гормональный эф-
фект эстрогенов – ​индукция синтеза новых молекул рецепторов прогестерона. Так, 
особенностью рецепторного статуса опухолей молочной железы у курящих жен-
щин репродуктивного возраста является дефицит прогестероновых рецепторов ПР– 
при сохранности эстрогеновых ЭР+, то есть преобладание фенотипа ЭР+/ПР– [9]. 
Присутствие в опухоли рецепторов эстрогенов или прогестерона – ​значимый фактор, 
влияющий на выживаемость пациенток с раком молочной железы. Преимущественное 
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возникновение у курящих женщин злокачественных новообразований типа ЭР+/ПР– 
(что эквивалентно невозможности передачи эстрогенного сигнала или недостаточной 
индукции эстрогензависимых белков – ​рецепторов прогестерона), свидетельствует 
об ослаблении гормонального эффекта эстрогенов на фоне курения табака и прояв-
лении их более «жесткого» генотоксического действия [10, с. 187].

Химические компоненты табачного дыма способны модифицировать метаболизм 
эстрогенов в сторону усиления образования их катехолдериватов [11, с. 143]. Эстрогены 
катаболизируются в женском организме в основном в реакциях гидроксилирования. 
Среди метаболитов заслуживают внимания 4-гидроксиэстрон и 16α-гидроксиэстради-
ол, обладающие эстрогенной и канцерогенной активностью. У курящих женщин ин-
тенсифицирована реакция 2-гидроксилирования эстрадиола. Повышение активности 
2-гидроксилазы эстрогенов обнаружено в тканях эндометрия курящих женщин при 
раке тела матки, а также в опухолях молочной железы [12, с. 308–309]. Усиленное об-
разование 2-гидроксиэстрогенов приводит к угнетению активности катехол‑0-метил-
трансферазы и препятствует инактивации 4-гидроксиэстрогенов, обладающих выра-
женными канцерогенными и генотоксическими свойствами. В результате происходит 
накопление 4-гидроксиэстрогенов и значительное увеличение их концентрация в тка-
нях-мишенях женского организма.

Среди известных катехолэстрогенов 4-гидроксиэстрон обладает наибольшей кан-
церогенной активностью. В ходе метаболизма катехолэстрогенов образуются свобод-
ные радикалы, такие, как супероксидный анион, гидроксил и др. Они обладают по-
вреждающим действием на белковые макромолекулы и ДНК и, воздействуя на ткани, 
уменьшают в них запасы антиоксидантов. Образующиеся из табачной смолы семи-
хиноны индуцируют образование других свободных радикалов в организме курящей 
женщины. Окислительные метаболиты играют ведущую роль в канцерогенезе в орга-
нах репродуктивной системы женщин, индуцированном курением табака.

Опосредованное катехолэстрогеновым свободнорадикальным механизмом по-
вреждение ДНК (генотоксический эффект) нарушает генетическое кодирование кле-
ток и приводит к их злокачественной трансформации. Число одноцепочечных разры-
вов ДНК значительно возрастает при суммации влияния катехолэстрогенов, табачной 
смолы и оксида азота, входящего в состав газообразной фазы табачного дыма. Следует 
отметить, что курящие женщины более чувствительны к индукции повреждений ДНК, 
чем курящие мужчины. ДНК-повреждающему эффекту табачного дыма могут также 
способствовать продукты гидроксилирования белков и липидов, образование кото-
рых усиливается под воздействием курения. Кроме того, у курящих женщин ослабле-
на репарация повреждений ДНК, индуцированных другими химическими соедине-
ниями табачного дыма.

Установлено, что продолжительное курение табака является одним из индукто-
ров феномена переключения эстрогенного эффекта (ФПЭ) [5, с. 175; 13, с. 50; 14, 
с. 1026]. Он характеризуется ослаблением гормональных свойств эстрогенов и усиле-
нием их генотоксического, то есть ДНК-повреждающего действия под влиянием хи-
мических соединений табачного дыма. Превалирование генотоксического компонен-
та создает условия для возникновения заболеваний, в механизме развития которых 
повреждение ДНК играет определяющую роль, – ​гормонозависимых опухолей орга-
нов репродуктивной системы курящей женщины. Сочетанное воздействие табачно-
го дыма и эстрогенов на фоне снижения гормоночувствительности тканей-мишеней 
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женского организма создает условия для клинически более «жесткого» течения опу-
холевого процесса, проявляющегося прогредиентностью, бóльшей агрессивностью 
и меньшей гормонозависимостью, что значительно ухудшает прогноз для жизни.

Курение табака увеличивает также риск развития болезней, связанных с дефици-
том женских половых гормонов – ​эстрогенов. Высокой чувствительностью к эстроге-
нам обладает костная ткань, которая содержит эстрогеновые рецепторы. Доказано, что 
эстрогены ингибируют резорбцию костей, в то время как курение усиливает резорб-
тивные процессы и подавляет костеобразование. У курящих женщин в постменопау-
зе чаще выявляется остеопороз, что увеличивает вероятность ассоциированных с ним 
переломов костей. Наряду с дефицитом эстрогенов, снижению минеральной плотно-
сти костной ткани у курящих женщин способствуют резистентность к кальцитони-
ну и нарушение метаболизма витамина D. Выявлена обратная корреляционная связь 
между продолжительностью курения табака и минеральной плотностью костной тка-
ни у курящих женщин. Так, при длительном (более 20 лет) курении табака в женском 
организме снижается уровень общего кальция в крови и существенно возрастает риск 
переломов костей. Следует подчеркнуть, что остеопороз чаще встречается у курящих 
женщин, не получавших заместительную гормональную терапию в постменопаузе.

Влияние табачного дыма на репродуктивную функцию. Курение табака снижает 
репродуктивный потенциал женщины, негативно влияя на способность к воспроизвод-
ству здорового потомства, сокращает продолжительность фертильного периода, пре-
пятствует полноценной реализации репродуктивной функции. Установлена причинная 
связь между курением и нарушениями менструальной функции у женщин репродук-
тивного возраста [15]. Так, у курящих женщин чаще встречаются дисменорея и вто-
ричная аменорея, более выражен предменструальный синдром. Менструальный цикл 
отличается нерегулярностью и, как правило, меньшей продолжительностью (≤ 24 дня), 
то есть менструации у них более частые, чем у некурящих женщин [4, с. 1401]. У жен-
щин, выкуривающих 20 и более сигарет в день, увеличивается риск чрезмерной кро-
вопотери во время менструации. Выявлена ассоциация различных нарушений мен-
струального цикла с интенсивностью курения табака и возрастом его начала.

Регулярный прием комбинированных оральных контрацептивов, содержащих син-
тетические аналоги двух женских половых гормонов – ​эстрогена и гестагена, в 2–6 раз 
повышает риск смерти курящих женщин от инсульта и инфаркта миокарда. Величина 
риска тромбоэмболических осложнений, ассоциированных с курением табака, прямо 
пропорциональна возрасту женщины, продолжительности курения и количеству вы-
куриваемых в день сигарет. Кроме того, курение табака снижает эффективность гор-
мональных противозачаточных средств. Это связано с более быстрым разрушением 
эстрогенного компонента комбинированных оральных контрацептивов в печени и сни-
жением уровня гормонов в плазме крови курящих женщин.

С курением табака связан повышенный риск женского бесплодия (см. табл. 1). 
По некоторым данным, причиной каждого пятого случая женского бесплодия являет-
ся курение табака. Установлено, что курящие женщины имеют пониженную способ-
ность к зачатию. Проникая в различные органы и ткани, химические соединения та-
бачного дыма и их метаболиты изменяют рН биологических сред, что препятствует 
процессу оплодотворения. Курение нарушает также процесс нидации оплодотворен-
ной яйцеклетки. У женщин, выкуривающих более 20 сигарет в день, в три раза выше 
риск непроходимости маточных труб по сравнению с некурящими. Курящие женщины 
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в большей степени подвержены воспалительным заболеваниям внутренних половых 
органов, что также снижает их фертильность. Эффективность вспомогательных ре-
продуктивных технологий у женщин, курящих табак, значительно ниже по сравне-
нию с некурящими.

Таблица 1
Относительный риск развития нарушений репродуктивного здоровья 

у женщин фертильного возраста, курящих табак

№ 
п/п Наименование патологии Относительный 

риск, %

1 Преждевременное прерывание беременности (самопроизвольный выкидыш) 39

2 Эктопическая (вне полости матки) беременность 27

3 Инфертильность (женское бесплодие) 22

4 Ранняя менопауза (преждевременное прекращение менструаций) 17

П р и м е ч а н и е. Источник: [4, с. 1401].

Промежуток времени, необходимый для наступления беременности при регулярной 
половой жизни без использования средств контрацепции, у курящих женщин более 
продолжительный по сравнению с некурящими. Выявлено, что химические соедине-
ния табачного дыма, проникающие через плаценту из организма женщины, курящей 
в период беременности, могут вызывать в организме плода женского пола гибель ди-
плоидных овогоний – ​первичных клеток, из которых в организме девочки после рожде-
ния образуются яйцеклетки.

Результаты исследования ассоциации между распространенностью курения таба-
ка среди женского населения скандинавских стран и частотой рака яичка у мужчин, 
чьи матери курили в период беременности, выявили наличие статистически значимой 
сильной корреляционной связи между курением матерей и раком яичка их сыновей 
в зрелом возрасте [16, с. 941]. Доказано, что химические соединения табачного дыма 
нарушают баланс половых гормонов в организме беременной женщины, ухудшают 
кровоток через плаценту и, оказывая прямое токсическое действие на зародыш, вы-
зывают задержку внутриутробного роста плода и нарушение дифференцировки его 
тканей, в том числе яичек. Некоторые химические компоненты табачного дыма, про-
никая через плаценту в организм плода, реализуют канцерогенные и мутагенные эф-
фекты, проявляющиеся уже во взрослой жизни мужчины злокачественными новоо-
бразованиями, в том числе репродуктивных органов. В эякуляте мужчин, чьи матери 
регулярно курили в период беременности, выявлено уменьшение количества сперма-
тозоидов и нарушение их морфологической структуры.

Для курящих женщин характерно более раннее (в среднем на 1–2 года) наступле-
ние менопаузы, что обусловлено антиэстрогенным эффектом табака. Полициклические 
ароматические углеводороды табачного дыма могут вызывать атрезию овариальных 
фолликулов, способствуя прекращению менструаций. Эти химические соединения мо-
гут выступать также в роли индукторов апоптоза – ​программируемой гибели яйцекле-
ток. Следовательно, курение табака уменьшает продолжительность детородного воз-
раста женщины. Ранее отмечалось, что курение табака нарушает баланс стероидных 
гормонов в организме женщины, подавляет или, наоборот, активирует ряд ферментов 
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стероидного обмена, способствуя образованию свободнорадикальных продуктов ме-
таболизма классических эстрогенов – ​катехолэстрогенов. Они играют ключевую роль 
в повреждении ДНК (генотоксический эффект) и возникновении гормонозависимых 
опухолей женской репродуктивной системы.

Курение как причина рака репродуктивных органов женщины. Табачный 
дым – ​один из наиболее распространенных в современной человеческой популяции 
источников канцерогенов. Женщины, курящие табак, имеют более высокий риск раз-
вития многих форм рака женских половых органов и злокачественных новообразова-
ний другой локализации по сравнению с некурящими [17, с. 746].

Рак молочной железы. В мире рак молочной железы занимает первое место по ча-
стоте у женского населения. Злокачественные новообразования молочной железы яв-
ляются лидирующей причиной смертности женщин в возрасте 40–45 лет. В Республике 
Беларусь в течение последних двух десятилетий отчетливо проявляется тенденция 
роста заболеваемости женщин раком молочной железы. Во всех регионах заболевае-
мость городских женщин выше, чем сельских. В динамике последних лет заболевае-
мость наиболее интенсивно возрастает, начиная с 45-летнего возраста.

Одним из важнейших факторов, предрасполагающих к возникновению злокаче-
ственной опухоли и опухолевой прогрессии, является нарушение гормонального ба-
ланса в организме женщины, в том числе связанное с воздействием табачного дыма 
[18]. Подтверждением является тот факт, что к моменту достижения курящими жен-
щинами возраста 50 лет рак молочной железы выявляется у них значительно чаще, 
чем у женщин, никогда не куривших табак и не подвергавшихся воздействию окру-
жающего табачного дыма (пассивное курение).

Курение в период первой беременности существенно повышает риск рака молоч-
ной железы, особенно в возрасте 26–45 лет. Дифференцировка клеточных элемен-
тов молочной железы достигает пика после первых родов и лактации с последую-
щим регрессом в период менопаузы. Предполагают, что воздействие канцерогенов 
табачного дыма происходит на фоне активного роста и размножения клеток молоч-
ной железы беременной женщины. Этот фактор в значительной мере определяет по-
вышенный риск онкологической патологии у курящих женщин репродуктивного воз-
раста. Доказательством канцерогенности табачного дыма и его роли в развитии рака 
молочной железы служит статистически значимое увеличение риска опухоли у дли-
тельно (более 40 лет) и интенсивно (не менее 20 сигарет в день) курящих женщин.

Риск рака молочной железы возрастает не только при активном курении, но и при 
вынужденном вдыхании женщиной окружающего табачного дыма (в среднем на 43 %). 
Сочетание активного и пассивного курения увеличивает этот риск на 80 %. Более 
того, курение табака повышает смертность женщин на фоне уже развившегося рака 
молочной железы. Это обусловлено более быстрыми темпами образования метаста-
зов рака в легких.

Рак молочной железы – ​гормонозависимая опухоль. Более высокий уровень эстро-
генов в менопаузе сопряжен с более высоким риском развития злокачественного новоо-
бразования. Как отмечалось ранее, длительное курение табака оказывает антиэстроген-
ный эффект, обусловленный прежде всего нарушением продукции и обмена эстрогенов. 
Следовательно, при многолетнем потреблении табака эстрогенная стимуляция тканей 
может ослабевать. Логично было бы ожидать снижение риска рака молочной железы 
у курящих женщин с возрастом, однако подобное явление не наблюдается.
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По мнению Л. М. Берштейна (2004), повышенный риск возникновения злокаче-
ственной опухоли определяется не только эстрогенами и избыточной стимуляцией ими 
ткани-мишени. Важную роль в канцерогенезе играют полициклические ароматические 
углеводороды табачного дыма, способные усиливать конверсию андрогенов в эстро-
гены и превращение последних в катехолдериваты. Изменяя стероидогенез, уровень 
медиаторов в гипоталамусе и, следовательно, секрецию некоторых гормонов гипофи-
за, прежде всего пролактина, полициклические ароматические углеводороды реализу-
ют свой канцерогенный эффект на тканях молочной железы. Установлено умеренное 
повышение риска развития рака молочной железы у курящих женщин, получавших 
заместительную гормональную терапию в менопаузе [5, с. 150–151].

Рак шейки матки. Рак шейки матки занимает 2-е место в структуре онкологиче-
ской заболеваемости женского населения планеты.

В последние годы получены данные, свидетельствующие о причинной связи ку-
рения табака и рака шейки матки [19, с. 480]. Установлено, что табак – ​не зависимый 
от инфицированности вирусом папилломы человека фактор риска развития рака шей-
ки матки у курящих женщин. В клетках эпителия шейки матки курящих женщин вы-
явлено значительное увеличение аддуктов табакспецифичных нитрозосоединений 
с ДНК. Это служит подтверждением роли канцерогенов табачного дыма в этиологии 
рака шейки матки. В возникновении и прогрессии опухолевого процесса в шейке мат-
ки существенную роль играют продолжительность и интенсивность курения табака. 
С курением ассоциирована локализация плоскоклеточного рака в экзоцервиксе – ​вла-
галищной части шейки матки. В клетках слизистой оболочки шейки матки курящих 
женщин обнаружены метаболиты бензо[а]пирена и соответствующие аддукты ДНК. 
Доказано, что курение табака повышает риск рака шейки матки у женщин, инфици-
рованных вирусом папилломы человека.

Сочетание курения табака и продолжительного приема комбинированных ораль-
ных контрацептивов повышает частоту повреждений ДНК и способствует увеличе-
нию концентрации ее аддуктов в клетках эпителия шейки матки курящих женщин.

Доказана причинно-следственная связь между пассивным курением и раком шей-
ки матки. Согласно результатам некоторых исследований, воздействие на организм 
женщины окружающего табачного дыма более трех часов в день увеличивает риск 
рака шейки матки в среднем в 3 раза.

Рак яичника. Имеются сообщения об увеличении риска развития у курящих жен-
щин рака яичника – ​наиболее агрессивной злокачественной опухоли женских репро-
дуктивных органов.

Рак яичника относится к группе гормонозависимых опухолей. Наряду с несомненной 
ролью эндокринно-обменных нарушений в развитии данной патологии, в последние годы 
получены доказательства роли канцерогенов табачного дыма в возникновении муцино-
зных опухолей яичника. Выявлена прямая зависимость между величиной относитель-
ного риска развития рака яичника и количеством выкуриваемых женщиной сигарет.

Рак эндометрия. Эндометрий – ​это внутренняя (слизистая) оболочка матки. Среди 
злокачественных заболеваний у женщин рак тела матки занимает 4-е место после рака 
молочной железы, рака кожи и рака желудка. В структуре онкогинекологической за-
болеваемости в течение последних лет рак тела матки находится на первом месте.

Но у курящих женщин в постменопаузе риск развития рака эндометрия в два раза 
ниже по сравнению с некурящими. Эндометрий – ​гормонозависимая ткань, обладающая 
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способностью не только циклически обновлять почти весь клеточный состав, но и чутко 
реагировать на влияние эстрогенов, вызывающих пролиферацию эпителия. Согласно 
современной концепции гормонального канцерогенеза, избыточная эстрогенная сти-
муляция эндометрия в сочетании с недостаточностью гормона желтого тела созда-
ет условия, при которых возрастает риск рака тела матки под воздействием истинно-
го канцерогена. Ингибирующее действие табачного дыма на метаболизм стероидных 
гормонов, в первую очередь эстрогенов, снижает риск развития рака эндометрия у ку-
рящих женщин в постменопаузе. У курящих женщин репродуктивного возраста риск 
данной формы рака выше по сравнению с некурящими.

Среди женщин, потребляющих табак, не зарегистрировано повышение риска рака 
эндометрия по мере увеличения массы тела, в то время как у некурящих женщин уста-
новлено трехкратное повышение риска развития рака эндометрия при увеличении ин-
декса массы тела с 20 до 35 кг/м2. Рак тела матки – ​единственная локализация рака, 
в отношении которой установлена отрицательная связь с курением табака у женщин 
в постменопаузе.

Однако курение влияет не только на частоту рака тела матки, но и на свойства зло-
качественной опухоли. Курение табака подавляет противоопухолевую защиту орга-
низма, способствуя прогрессированию рака тела матки. Несмотря на то что рак тела 
матки встречается у курящих женщин в постменопаузе реже, чем у некурящих, клини-
ческое течение опухолевого процесса на фоне курения отличается бóльшей агрессив-
ностью и меньшей гормонозависимостью. Следствием является крайне неблагопри-
ятный прогноз для жизни курящей женщины. Эти особенности клинического течения 
рака тела матки у курящих женщин обусловлены способностью компонентов табач-
ного дыма модифицировать эффект эстрогенных гормонов, ослабляя их гормональное 
и усиливая генотоксическое (ДНК-повреждающее) действие. Следовательно, курение 
табака может не только изменить структуру онкологической патологии в популяции 
в сторону уменьшения доли гормонозависимых опухолей, но и ухудшить прогноз зло-
качественных новообразований репродуктивной системы женщин. Проблема сохра-
няет актуальность в настоящее время в связи с распространением курения среди жен-
ского населения, в том числе в фертильном возрасте.

Обобщая медицинские и социальные последствия курения табака для здоровья 
женщин, следует еще раз подчеркнуть особую подверженность женского организма 
негативному воздействию табачного дыма и наносимый им непоправимый ущерб. 
Выгоды для здоровья, которые влечет за собой отказ от табака, значительно превосхо-
дят мнимые преимущества курения. Прекращение курения благотворно влияет на ре-
продуктивную жизнь женщины и ее репродуктивное здоровье. Так, у женщин, отка-
завшихся от курения, менопауза наступает позже, чем у их сверстниц, продолжающих 
курить. Но даже при отказе от курения у них отмечается более раннее прекращение 
менструаций по сравнению с женщинами, никогда не курившими табак. Отказ от ку-
рения в первом триместре беременности существенно снижает риск самопроизволь-
ного прерывания беременности и преждевременных родов, хотя его величина не до-
стигает уровня, характерного для некурящих женщин. Отказ от табака – ​эффективная 
мера профилактики рака яичников, молочной железы, шейки матки у женщин фер-
тильного возраста. Чем раньше женщина прекратит курение, тем благоприятнее ис-
ход любых ассоциированных с ним заболеваний. Сохранение репродуктивного здо-
ровья женщин важно для воспроизводства здорового потомства – ​будущего нации.
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