
44 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 4 | №1  | 2023 | Clinical review for general practice | VOL. 4 | No. 1 | 2023 |

Резолюция совета экспертов / Expert council resolution

15 ноября 2022 г. в Москве состоялось заседание со-
вета экспертов «Современный подход к ведению
пациентов с табачной зависимостью», с целью
проанализировать современные подходы к лечению ку-
рящего пациента в рамках междисциплинарного под-
хода.

Председатель: Марат Владиславович Ежов – профес-
сор, доктор медицинских наук, президент Националь-
ного общества по изучению атеросклероза (НОА).

Участники:
1. Екатерина Владимировна Гушанская – психиатр,

психотерапевт, кандидат медицинских наук.
2. Максим Леонидович Максимов – клинический

фармаколог, главный внештатный специалист
Минздрава Республики Татарстан, доктор меди-
цинских наук, профессор.

3. Юлия Михайловна Юферева – кардиолог, канди-
дат медицинских наук, доцент кафедры кардиоло-
гии РНИМУ им. Пирогова.

4. Александр Владимирович Розанов – кардиолог,
кандидат медицинских наук, директор Ассоциации
медицинских специалистов по модификации рис-
ков.

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), включаю-
щие ишемическую болезнь сердца (ИБС), инсульт, хро-
ническую сердечную недостаточность, атеросклероз пе-
риферических артерий, являются ведущей причиной
смертности во всем мире и вносят основной вклад в
снижение качества жизни населения. В России, по ста-
тистике смертности за 2020 г., болезни системы крово-
обращения занимают первое место – 938,5 тыс. (43,8%),
среди них лидирует ИБС, которая привела к 508,6 тыс.
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Abstract
Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in the world. Effective treatment and prevention of cardiovascular disorders is impos-
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смертей (54,1% от всех болезней системы кровообраще-
ния) [1]. Сохранение в России высокого уровня заболе-
ваемости и смертности от ССЗ во многом обусловлено
недостаточным влиянием на основные факторы риска
ИБС и инфаркта миокарда (ИМ), которыми являются
курение, нездоровое питание, низкая физическая актив-
ность и психосоматические факторы риска, артериаль-
ная гипертония, нарушения углеводного обмена, в том
числе сахарный диабет, а также нарушения липидного
обмена и ожирение [2]. Значимость курения сигарет как
фактора риска увеличивается в связи с высоким распро-
странением этой пагубной привычки в России. На конец
2019 г., по данным Всемирной организации здравоохра-
нения, в России курят 27,1% людей старше 15 лет, что со-
ставляет в абсолютных цифрах больше 33 млн человек,
по данным совместного опроса GATS (Глобальный
опрос взрослого населения о потреблении табака). В ав-
густе 2022 г. ВЦИОМ опубликовал новость о прекраще-
нии снижения количества курильщиков в России и ста-
билизации их числа на уровне 1/3 граждан [3].

Синдром зависимости от табака – это комплекс
поведенческих, когнитивных и соматических симпто-
мов, который возникает после неоднократного исполь-
зования табака или никотина и обычно включает силь-
ное желание принять его; трудности в контролирова-
нии его употребления; упорное продолжение его ис-
пользования, несмотря на пагубные последствия; пред-
почтение употребления табака или никотина в ущерб
другим видам деятельности и выполнению обязанно-
стей; возрастание допустимых пределов употребления
и иногда состояние абстиненции [4].

Никотин – аддиктивное вещество, вызывающее
привыкание и активатор симпатической нервной си-
стемы, стимулирующий кратковременное повышение
артериального давления и частоты сердечных сокраще-
ний. Продукты горения и смолы (более 7 тыс. ве-
ществ) вызывают повреждение эндотелия сосудов че-
рез активацию оксидативного стресса и хронического
системного воспаления, что приводит к атеротромботи-
ческим событиям. 

Курение ускоряет прогрессирование атеросклероза и
связанного с ним тромбообразования, также влияет на
эндотелиальную функцию, окислительные процессы,
функцию тромбоцитов, фибринолиз, воспаление, окис-
ление липидов и вазомоторные процессы. Влияние ку-
рения на сердечно-сосудистую систему обусловлено
компонентами сигаретного дыма, наиболее изученным
из которых является никотин. Никотин – единственное
известное вызывающее привыкание вещество в сига-
ретном дыме, а также его наиболее изученный компо-
нент. Хотя роль никотина в гемодинамических эффек-
тах курения хорошо известна, его влияние на тромбоге-
мостатические факторы, такие как тромбоциты, фибри-
ноген, t-PA, или PAI-1, кажется небольшим и, вероятно,
играет лишь незначительную роль непосредственно в
атеротромботических событиях [5]. Вещества, присут-
ствующие в табачном дыме, связаны со свободноради-
кальными процессами, которые приводят к эндотели-

альной дисфункции, характеризующейся снижением
выработки или доступности оксида азота, связанного с
гиперпродукцией эндотелина-1. Дисбаланс между ок-
сидом азота и эндотелином, вызванный компонентами
сигаретного дыма, предрасполагает к развитию атеро-
склероза. 

Важность отказа от курения на любом этапе лечения
или профилактики ССЗ многократно доказана в на-
учных публикациях и исследованиях, однозначно по-
стулируется, что прекращение курения после пе-
ренесенного ИМ потенциально эффективнее
любых других профилактических вмешательств
[6]. Положительное влияние отказа от курения на сни-
жение риска ИМ и смертности не зависит от пола, про-
должительности наблюдения, исследовательского
центра и временного периода. Статистически значимое
снижение заболеваемости наступает уже в первые 
6 мес после отказа от курения. Для приближения сер-
дечно-сосудистого риска бросивших курить к уровню
рисков никогда не куривших требуется 10–15 лет [7].

В основе развития синдрома зависимости от табака
лежат факторы фармакологической зависимости
и психосоциальные факторы.

В основе фармакологической зависимости лежит
взаимодействие никотина с ацетилхолиновыми рецеп-
торами головного мозга, вызывающее развитие нико-
тиновой зависимости, что объединяет эти два заболева-
ния в одну группу МКБ-10: F17 – «Психические рас-
стройства и расстройства поведения, связанные с упо-
треблением психоактивных веществ» и определяет
одинаковые патогенетические подходы к их лечению
[8]. Психологические факторы табачной зависимости
изучены слабо, но выделяется несколько типов (моти-
ваций) курительного поведения. Для определения пре-
обладающего типа курительного поведения исполь-
зуют тест Хорна, который выделяет 6 типов (мотива-
ций) курительного поведения [9].

Тип курительного поведения и степень никотиновой
зависимости прямо влияют на прогноз успешного от-
каза от курения табака. Учет индивидуальных особен-
ностей зависимой личности позволяет более эффек-
тивно проводить когнитивно-поведенческую терапию,
с помощью которой достигается необходимый уровень
мотивации к отказу от табакокурения, а также форми-
руются новые модели поведения и следования здоро-
вому образу жизни. Важной особенностью личности,
способствующей развитию табачной зависимости и
препятствующей успешному отказу от курения, могут
являться наличие сопутсвующих психических заболе-
ваний. Например, в США курят 90% или более людей с
диагнозом «шизофрения», по сравнению с 20% населе-
ния в целом. Подобные, но менее выраженные зависи-
мости фиксируются и для других заболеваний: депрес-
сии, тревожных расстройств [10]. Наличие курения в
анамнезе и безуспешных попыток отказа должно яв-
ляться поводом направления пациента к психологу для
помощи в отказе и скрининге возможных психических
заболеваний, способствующих табачной зависимости.
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О сложностях отказа от табакокурения говорят меж-
дународные и российские исследования. По данным
международного исследования GATS в России, 32,1%
российских курильщиков предпринимают попытку от-
казаться от сигарет, и 11% из них добиваются успеха,
что составляет 3,5% от общей популяции курильщиков
[11]. Данные цифры коррелируют с цифрами, получен-
ными исследователями в Англии, где 43% курильщиков
пытались бросить за последний год и только у 2–3% ку-
рильщиков попытки увенчались успехом [12]. Средние
показатели по годовому воздержанию от сигарет у па-
циентов после острого коронарного события находятся
в диапозоне от 20 до 40% и зависят от использования
фармакологической и психотерапевтической помощи в
отказе от курения, социального статуса исследуемой
группы и других факторов. Например, в многоцентро-
вом рандомизированном плацебо-контролируемом ис-
следовании канадского Университета МакГилла был
сделан вывод, что «2/3 пациентов возвращаются к ку-
рению через 12 мес после острого инфаркта миокарда»,
несмотря на использование бупринона [13]. 

Как правило, пациент-курильщик обращается к
врачу-специалисту для лечения основного заболевания
и не просит помощи в отказе от курения. Но, согласно
Федеральному закону от 23.02.2013 №15-ФЗ «Об
охране здоровья граждан от воздействия окружающего
табачного дыма и последствий потребления табака»,
предполагается, что каждый лечащий врач должен
быть вовлечен в процесс оказания помощи лицам, по-
требляющим табак, «…предоставляя рекомендации о
прекращении потребления табака и необходимую ин-
формацию о медицинской помощи, которая может
быть оказана». Исходя из вышеизложенного, необхо-
димо сделать вывод, что простой и доступный алгоритм
консультирования пациента-курильщика должен быть
доступен каждому врачу-специалисту.

Лечение никотиновой зависимости проводится с уче-
том степени ее выраженности и включает когнитивно-
поведенческую терапию и фармакологическую тера-
пию, которые могут проводиться как отдельно, так и в
комбинации. При никотиновой зависимости высокой и
очень высокой степени (тест Фагерстрема более 8 бал-
лов), что более характерно для синдрома отмены та-
бака, строго рекомендуется назначение комбинации
поведенческой и фармакологической терапии. При
синдроме зависимости от табака возможно дополни-
тельное назначение фармакологических препаратов
или других воздействий для устранения симптомов от-
мены. Лечение является эффективным, если оно обес-
печивает период воздержания от потребления табач-
ных продуктов в течение не менее 6 мес [8].

Фармакологическая терапия включает ис-
пользование либо полного агониста никотино-
вых рецепторов, либо частичных агонистов ни-
котиновых рецепторов. 

В Российской Федерации зарегистрированы 4 формы
никотинсодержащих препаратов: трансдермальный
пластырь с длительным высвобождением никотина,

жевательная резинка, подъязычная таблетка, спрей для
слизистой оболочки полости рта дозированный.

Может применяться как монотерапия с использова-
нием одного продукта, так и комбинация нескольких
продуктов (трансдермального пластыря с одним из
продуктов быстрого высвобождения никотина). Схема
назначения никотинзаместительной терапии (НЗТ)
разрабатывается индивидуально с учетом степени ни-
котиновой зависимости, количества выкуриваемых си-
гарет в день и степени мотивации к отказу от табака.
Курс лечения составляет от 3 до 6 мес. При очень высо-
кой степени никотиновой зависимости лечение может
продолжаться до 12 мес. Лечение начинается сразу же
после полного прекращения потребления табачных
продуктов. Для пациентов с очень высокой степенью
никотиновой зависимости монотерапия может быть на-
чата до полного отказа от табака.

Когнитивно-поведенческая терапия включает
в себя повышение мотивации пациента. Выде-
ляется два уровня консультирования для повышения
мотивации пациента: 1) короткий совет проводится на
каждом визите всем курящим пациентам с целью усиле-
ния мотивации к отказу от табака; 2) мотивационное ин-
тервьюирование, которое включает стратегию «5С» для
пациентов, желающих бросить курить. У пациентов при
полном отсутствии мотивации или времени на консуль-
тации схема может быть сокращена до кратчайшей –
«3С» – спросить, советовать, содействовать. В среднем
на кратчайшую версию уходит не более одной минуты.

В современных условиях при выявлении статуса куре-
ния необходимо также уточнять использование паци-
ентом новых никотинсодержащих продуктов, таких как
электронные сигареты, системы нагревания табака или
вейпы, поскольку многие пациенты не осознают себя
никотинозависимыми при использовании вышеука-
занных устройств, однако никотин продолжает посту-
пать. Новые никотинсодержащие продукты не предпо-
лагают горения табака, что снижает количество ве-
ществ, поступающих в организм курильщика вместе с
никотином по сравнению с обычными сигаретами. 
В настоящий момент новые никотинсодержащие про-
дукты активно исследуются, поскольку могут содержать
в себе новые возможности и новые опасности, появи-
лись первые результаты долгосрочных популяционных
исследований.

В 2021 г. в журнале «Сirculation» опубликовано иссле-
дование с выборкой в 5 159 538 взрослых мужчин, кото-
рые прошли скрининговые медицинские осмотры в
течение первого (2014–2015 гг.) и второго (2018 г.) пе-
риодов медицинского скрининга, из базы данных Ко-
рейской национальной службы медицинского страхова-
ния. Исследование было направлено на оценку разницы
в риске ССЗ между курильщиками обычных сигарет, ко-
торые перешли на использование альтернативных про-
дуктов, по сравнению с теми, кто продолжил курить
обычные сигареты. По сравнению с постоянными ку-
рильщиками, пользователи альтернативных никотинсо-
держащих продуктов (без горения табака) имели на 17%
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ниже риск ССЗ. У недавно бросивших курить обычные
сигареты и перешедших на электронные сигареты отме-
чался на 31% выше риск ССЗ, чем у недавно бросивших
курить и полностью отказавшихся от употребления ни-
котина [14]. Аналогичное исследование (PATH), прове-
денное в США в 2013–2019 гг. (в конечное исследование
вошли 24 027 респондентов, оценивались риски ССЗ
среди пользователей электронных сигарет и традицион-
ных курильщиков), показало, что по сравнению с куре-
нием использование электронных сигарет было связано
с 30–40% снижением риска ССЗ [15].

В обновленном руководстве по предотвращению ССЗ
в клинической практике, представленном на конгрессе
Европейского общества кардиологов (ESC)-2021, элек-
тронные сигареты отмечены как «вероятно, менее
вредные» и «более эффективные, чем НЗТ, с точки зре-
ния отказа от курения». Последний тезис обьясняется
тем, что в отличие от НЗТ бездымные продукты имеют
схожую с традиционным курением фармакокинетику
никотина и подразумевают ритуал курения, что позво-
ляет пациенту легче переносить полный отказ от сига-
рет [16]. Важно, что в данных рекомендациях электрон-
ные сигареты не рассматриваются, как полностью без-
опасные, а долгосрочное влияние электронных сигарет
на сердечно-сосудистую систему и здоровье легких тре-
бует дополнительных исследований. Продукты без го-
рения табака (такие как электронные сигареты), по ре-
зультатам решения рабочей группы по отказу от табака
Американской ассоциации кардиологов 2018 г., вошли
в алгоритмы американской ассоциации кардиологов
[17]. Алгоритм включает в себя следующие действия:
после того как в рамках беседы врач рассказал пациенту
о рисках продолжения курения и способах по отказу от
курения и убедился, что в настоящий момент пациент
не мотивирован на отказ от курения, врач может про-
информировать пациента о возможности снижения
вреда с помощью перехода на альтернативные источ-
ники доставки никотина. 

Согласно последним данным переход на электронные
сигареты ассоциируется с более высокой вероятностью
как полного отказа от курения, так и перехода на эпизо-
дическое курение даже у тех, кто исходно вообще не со-
бирался бросать курить [18].

Важно отметить, что любые альтернативы – это вы-
нужденная мера для снижения вреда при невозможно-
сти полного отказа от потребления никотинсодержа-
щей продукции, которая не может выступать конечной
точкой взаимодействия с пациентом. 

Заключение
1. Синдром зависимости от табака – заболевание/со-

стояние, требующее соответственной диагностики,
лечения и профилактики рецидивов. Курение нега-
тивно сказывается на течении основных заболеваний
пациента, ухудшает прогноз и ожидаемую продолжи-
тельность жизни пациента.

2. Вклад в лечение табачной зависимости должен
вносить каждый врач, независимо от этапа оказания
медицинской помощи. Лечение табачной зависимости
должно включать использование всех необходимых ин-
струментов помощи пациенту: фармацевтическую и по-
веденческую терапию. Комбинация поведенческой те-
рапии и фармацевтической поддержки значительно
увеличивает шансы пациента на устойчивый отказ от
курения.

3. Несмотря на существование всей правовой базы
для помощи пациентам-курильщикам, остается значи-
тельная доля пациентов, которые не отказываются от
курения табака. В случае если пациент полностью не от-
казывается от курения после нескольких безуспешных
попыток с использованием всех доступных инструмен-
тов, можно рассмотреть использование концепции сни-
жения вреда для уменьшения рисков, связанных с по-
треблением никотина.

4. Клинические и методические рекомендации тре-
буют обновления в части лечения табачной зависимо-
сти в связи с появлением новых альтернативных нико-
тинсодержащих продуктов. Соответствующее обновле-
ние должно проходить в соответствии с наиболее досто-
верными и верифицируемыми исследованиями, меж-
дународным опытом и направлено на улучшение со-
стояния здоровья всех групп населения.
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