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Медицинские аспекты табакокурения

В докладе ВОЗ о глобальной табачной эпидемии (2008)

подчеркивается, что количество жертв потребления табака

неуклонно растет. Являясь потенциально устранимой при�

чиной смерти, ТК ежегодно прямо или опосредованно

приводит к летальному исходу у 5,4 млн человек. По про�
гнозам экспертов ВОЗ, если не будут приняты срочные меры,
к 2030 г. смертность, связанная с ТК, превысит 8 млн случаев
в год, а общее количество смертей в ХХI в. может достигнуть
1 млрд. Пагубность воздействия на организм человека ак�

тивного и пассивного курения доказана: ТК вызывает ра�

ковые и сердечно�сосудистые заболевания, болезни дыха�

тельных путей, гангрену, слепоту, раннее старение, беспло�

дие, самопроизвольные аборты и т. д., сокращает жизнь на

10�12 лет. Вот почему генеральный директор ВОЗ Маргарет

Чен подчеркивает, что «обращение вспять этой вполне

предотвратимой эпидемии должно сегодня стать одним из

важнейших приоритетов общественного здравоохранения

и политического руководства каждой страны мира».

В развивающихся государствах и странах с переходной

экономикой распространенность ТК среди лиц мужского

пола старше 15 лет составляет более 65%. В то же время

в развитых странах Западной Европы, а также в США и Ка�

наде указанный показатель в 2�2,5 раза ниже.

�По данным Глобального опроса взрослых о потреблении
табака (GATS), проведенного в начале текущего года,

в Украине курит 28,8% населения старше 15 лет, а среднего�
довое потребление сигарет составляет 63,4 млрд штук. Расче�
ты показывают, что каждый 10�й случай смерти в нашей стра�
не (13%) связан с ТК, а сердечно�сосудистая смертность сре�
ди мужчин старше 40 лет на 28% обусловлена ТК. Крайне
тревожным является тот факт, что около 70% всех случаев
смерти приходится на возраст 35�69 лет, что означает потерю
в среднем 19 лет жизни. По оценкам международных экспер�
тов, непрямые ежегодные экономические потери нашей стра�
ны составляют примерно 3 млрд долларов США.

Данные срезовых эпидемиологических обследований

городского и сельского населения в возрасте 18�64 лет,

выполненных отделом популяционных исследований
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НАМН Украины по единой стандартной методике на

протяжении 30 лет, свидетельствуют о том, что эпидемио�

логическая ситуация в отношении ТК среди взрослого

населения не дает повода для оптимизма. Так, среди

мужчин – городских жителей начиная с 2000 г. отмечается

тенденция к снижению частоты ТК, а среди женщин, на�

оборот, имеет место существенный рост распространен�

ности этого фактора риска (рис. 1). Обращает на себя

внимание и более выраженный прирост числа курящих

жительниц сельской местности. Рост распространенности

ТК среди женщин сопровождается достоверным увеличе�

нием его интенсивности. Для мужчин независимо от места

проживания характерно уменьшение удельного веса лиц,

отказавшихся от ТК (с 26,5 до 20,3% в городе и с 29,5 до

15,6% в сельской местности; р<0,05 в обоих случаях), и уве�

личение интенсивности ТК.

Проведенное нами 20�летнее проспективное наблюде�

ние за мужчинами в возрасте 40�59 лет показало, что ТК

повышает вероятность смерти от всех причин в 5 раз.

По степени влияния на смертность от сердечно�

сосудистых заболеваний (ССЗ) этот фактор риска сопоста�

вим с артериальной гипертензией.

� Отказ от ТК рассматривается как один из наиболее дей�
ственных и доступных способов улучшения здоровья ку�

рильщика и уменьшения бремени сердечно�сосудистых и дру�
гих хронических неинфекционных заболеваний в обществе.
При этом чем раньше человек отказывается от ТК, тем благо�
приятнее прогноз.

Большинство курящих хорошо информированы о по�

следствиях ТК для развития таких заболеваний, как рак

легких (95%), инфаркт (83%), инсульт (82%), язва желудка

(70%), бронхит (81%). Однако нельзя не согласиться с мне�

нием В.Ф. Левшина о том, что только знание о вреде куре�

ния для здоровья является недостаточным побудительным

мотивом для отказа от него. Так, по данным почтового

опроса жителей г. Киева (3500 респондентов в возрасте от

18 до 64 лет), проведенного в рамках программы профилак�

тики хронических неинфекционных заболеваний (про�

грамма CINDI) в 2009 г., установлено, что только каждый

4�й мужчина и 5�я часть курящих женщин обеспокоены

вредным влиянием ТК на здоровье. В то же время каждый

3�й курящий респондент старше 45 лет знает о наличии

у него ССЗ (34,0%), каждый 4�й (24,0%) имеет высокое ар�

териальное давление, каждый 6�й (17%) – гастрит или яз�

венную болезнь, 18% женщин и почти 45% мужчин – хро�

нический бронхит или бронхиальную астму. В целом толь�

ко треть курящих оценивают свое здоровье как хорошее.

Таким образом, знания о последствиях ТК у населения

хоть и достаточные, но зачастую носят абстрактный харак�

тер, а ухудшение состояния своего здоровья курящие не

связывают с потреблением табака.

Доля лиц, желающих бросить курить, закономерно по�

вышается с возрастом: с 38% у лиц 18�39 лет до 67% в воз�

растной группе 60�64 лет (рис. 2). Каждый из опрошенных

пытался, в основном самостоятельно, бросить курить. В то

же время каждый 3�й пятидесятилетний и каждый 5�й шес�

тидесятилетний мужчина не видят необходимости в отказе

от ТК. Проведенные исследования показывают, что 60�70%

лиц, выразивших желание бросить курить, нуждаются

в усилении и закреплении мотивации, чтобы действитель�

но приступить к осуществлению намерений.

Одной из основных причин неудач самостоятельного

отказа от курения является развитие табачной зависи�

мости. В МКБ�10 табачная зависимость и абстинентный

синдром классифицируются как нарушения, обусловлен�

ные употреблением наркотиков. 

� ТК – это хроническое заболевание, подобное сахарному
диабету или артериальной гипертензии, которое требует

длительного лечения и контроля со стороны врача. 

Табачная зависимость выявляется у 90% людей, которые

курят ежедневно; остальные 10% имеют привычку к куре�

нию. Существует несколько отличительных признаков

между табачной зависимостью и привычкой к курению.

• Табачная зависимость проявляется потребностью в ку�

рении независимо от социального окружения, в то время

как привычка к курению реализуется, как правило, в среде

курящих людей.

• Наличие синдрома патологического влечения к ТК,

проявляющегося потребностью в систематическом еже�

дневном курении. У лиц с привычкой к курению синдром

патологического влечения к курению отсутствует.

• Характерный признак табачной зависимости – разви�

тие толерантности к никотину: чем больше длительность

ТК, тем большая доза никотина необходима для достиже�

ния психического комфорта. Увеличивается интенсив�

ность ТК, меняются глубина и частота затяжек.

• Длительное воздержание от курения у лиц с табачной

зависимостью сопровождается развитием синдрома отме�

ны. Систематическое курение предупреждает развитие

синдрома отмены. У лиц с привычкой к курению синдром

отмены отсутствует.

�Табачная зависимость по своей интенсивности превосхо�
дит алкогольную или наркотическую: зависимые курят

многократно в течение суток, ежедневно на протяжении
многих лет жизни, часто при развитии тяжелых последствий
курения – инфаркта, инсульта, рака легкого и др.; женщины –
иногда даже в период беременности и грудного вскармливания.

В настоящее время установлено, что ТК оказывает су�

щественное влияние на эффективность и безопасность

многих лекарственных препаратов. Компоненты табачного

дыма ускоряют метаболизм фармакологических препара�

тов, влияют на их всасывание, связь с белками, элимина�

цию, воздействуют на физиологические процессы орга�

низма и обусловливают изменение реакции организма на

их действие.

С учетом универсальности интоксикации как фактора

риска развития более чем 40 различных заболеваний и рас�

стройств, высокой распространенности табачной зависи�

мости, существенного влияния на течение и прогноз ряда

заболеваний, в том числе ССЗ, влияния на безопасность и

эффективность лечения многими лекарственными препа�

ратами необходимость помощи пациентам в отказе от ТК

представляется общемедицинской проблемой, а не задачей

наркологов или других узких специалистов.

Последние 20 лет европейские врачи разных специаль�

ностей все активнее помогают своим пациентам отказаться

от ТК и демонстрируют в этом значительные успехи.

Известно, что 2% пациентов бросают курить после одной

квалифицированной врачебной консультации. В сочета�

нии с назначением препаратов, которые предотвращают

появление или уменьшают выраженность клинических

проявлений синдрома отмены, доля пациентов, отказав�

шихся от курения, увеличивается до 5�8%. Эти незначи�

тельные, на первый взгляд, цифры означают, что тысячи

людей откажутся от сигареты.

Важным компонентом лечения ТК является выявление

курящих. Медики первичного звена здравоохранения дол�

жны расспрашивать всех пациентов об их статусе в отно�

шении курения и вносить в амбулаторную карту информа�

цию об этом.

Медицинские работники должны советовать всем куря�

щим отказаться от ТК, поощрять каждого пациента сделать

попытку прекратить курение, давать соответствующие

консультации и рекомендовать медикаменты, эффектив�

ность которых доказана.

В клинической практике для оценки степени табачной

зависимости может применяться опросник Фагерстрома,

основанный на оценке тяжести ее проявлений (0�2 балла –

очень слабая; 8�10 баллов – очень тяжелая). При наличии

такой зависимости, оцениваемой менее чем в 4 балла,

пациенту рекомендуется психотерапия. При зависимости

в 4�6 баллов необходима комбинация психотерапии и

фармакотерапии, а при никотиновой (табачной) зависи�

мости более 6 баллов пациенту обязательно нужно назна�

чать фармакотерапию.

Ежедневное выкуривание 25 сигарет, в том числе первой

на протяжении 30 мин после пробуждения, свидетельству�

ет о высокой степени табачной зависимости. Можно также

рассчитать индекс курящего человека. Количество сигарет,

выкуриваемых за сутки, умножается на 12 (число месяцев

в году). Если значение индекса превышает 200, можно

предположить наличие высокой степени зависимости от

никотина.

К видам лекарственной терапии никотиновой зависи�

мости, эффективность которых доказана многочисленны�

ми клиническими исследованиями, относят никотинза�

местительную терапию (НЗТ), антидепрессанты и частич�

ный антагонист никотиновых рецепторов варенициклин.

Медицинские аспекты табакокурения
По определению Всемирной организации здравоохранения, табак – единственный доступный продукт,

который при применении по прямому назначению даже в малых дозах отрицательно влияет на здоровье.
Сочетание зависимости, развивающейся при длительном курении, с токсичностью компонентов табачного дыма
приводит к высокой распространенности табакокурения (ТК) среди всех слоев населения, ассоциированной
с огромными медико&социальными и экономическими потерями.
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�НЗТ является краеугольным камнем современного под�
хода к лечению никотиновой зависимости. Разработан�

ная в конце 1967 г. НЗТ вот уже более 30 лет широко приме�
няется для полного отказа от курения. Идеология метода со�
стоит в том, чтобы помочь курильщику отказаться от сигарет
с учетом его индивидуальных особенностей, степени табачной
зависимости, образа жизни и социального статуса. Благодаря
высокой эффективности, простоте применения и возможнос�
ти гибкого подхода к лечению табачной зависимости НЗТ
включена в комплекс приоритетных мер, которые ВОЗ реко�
мендует для успешной борьбы с ТК.

Курящий человек сам принимает решение отказаться от

курения. НЗТ, обеспечивая адекватную замену никотина

в крови, устраняет или уменьшает проявления синдрома

отмены, что позволяет курильщику направить силы на

преодоление психологической зависимости, тем самым

повышая вероятность отказа от курения.

Препараты НЗТ выпускаются в виде жевательной резин�

ки, накожного пластыря, назального спрея, ингаляторов,

таблеток. Эти формы НЗТ отличаются по способу введе�

ния, скорости абсорбции, а также по степени, в которой

они обеспечивают ситуационную реакцию на желание за�

курить, однако для всех видов характерна высокая эффек�

тивность.

Применение НЗТ базируется на таких принципах, как:

– обеспечение поступления никотина, достаточного для

уменьшения симптомов абстиненции вследствие прекра�

щения курения;

– последовательное снижение поступления никотина

в организм, что облегчает постепенный отказ от табака;

– уменьшение способности никотина вызывать зависи�

мость за счет замедления его абсорбции.

При курении сигареты никотин поступает в легочный

кровоток болюсно. В течение 7�10 с примерно треть аб�

сорбированного никотина достигает специфических

рецепторов головного мозга. После каждой выкуренной

сигареты концентрация никотина в артериальной крови

достигает 80 нг/мл, в венозной – 20�30 нг/мл. Никотин из

любой формы препаратов, применяемых в НЗТ, поглоща�

ется медленнее, его пиковая концентрация при использо�

вании жевательной резинки, ингалятора или таблетки до�

стигается через 30 мин, назального спрея – через 10 мин.

Кроме того, ни одна из перечисленных форм не создает

высоких концентраций никотина в крови, характерных для

курения: общая доза вводимого никотина, как правило, со�

ставляет от трети до половины получаемой из сигареты.

�Безопасность никотинсодержащих препаратов обуслов�
лена медленным (в отличие от такового при ТК) поступ�

лением никотина в организм, более низкой его концентрацией
в крови, мозге и сердце и пологой кривой зависимости эффек�
та от дозы.

Отказ от курения с помощью препаратов НЗТ пред�

усматривает длительное получение никотина. Поскольку

никотин не оказывает канцерогенного действия и не спо�

собствует развитию хронической обструктивной болезни

легких, исследования применения препаратов НЗТ были

направлены на изучение их безопасности в отношении

сердечно�сосудистой системы.

Известно, что наиболее опасными эффектами курения

в плане развития острой сердечно�сосудистой патологии

являются никотининдуцированная прямая вазоконст�

рикция, состояние повышенной свертываемости крови

(повышение концентрации фибриногена, вязкости крови

и способности тромбоцитов к агрегации) и снижение

транспорта кислорода эритроцитами. Являясь мягким

симпатомиметиком, никотин активирует симпатическую

нервную систему. После одной выкуренной сигареты час�

тота сердечных сокращений увеличивается в среднем на

7 уд/мин, а артериальное давление возрастает на 5 мм рт. ст.

В сочетании с вазоконстрикторным действием это может

вызывать аггравацию ишемии. Однако симпатомимети�

ческий эффект никотина сопоставим с таковым физичес�

кой нагрузки и не должен непосредственно вызывать

развитие инфаркта миокарда. Кроме никотина, в табачном

дыме содержатся окись углерода, окислительные газы, гли�

копротеины и другие токсические продукты сгорания,

которые и оказывают основное патогенное и повреждаю�

щее действие. В больших дозах никотин способен вызвать

токсические реакции, однако это бывает крайне редко,

поскольку толерантность к нему развивается очень быстро.

Большинство препаратов НЗТ разработаны с учетом мини�

мизации риска острой передозировки.

Частота клинически значимых побочных эффектов НЗТ

достаточна низка, противопоказаний для применения

последней крайне мало. Наиболее частыми нежелательны�

ми эффектами НЗТ являются местные проявления: раздра�

жение носа, глотки, кашель, ринит, слезотечение, икота,

диспепсия, боль в челюстной области. Как правило, эти

проявления носят слабовыраженный и кратковременный

характер.

�Безопасность длительного применения НЗТ установлена
в крупных клинических экспериментальных и эпидемио�

логических исследованиях с высоким уровнем доказательнос�
ти данных и подтверждена многолетним опытом применения
препаратов НЗТ в США, Великобритании и других странах.

Согласно рекомендациям ВОЗ, НЗТ назначается пациен�

там со стабильным течением ССЗ, которые раньше безус�

пешно пытались отказаться от ТК. НЗТ противопоказана

в остром периоде инфаркта миокарда, при выраженных на�

рушениях сердечного ритма и нестабильной стенокардии.

У пациентов со стабильной стенокардией на фоне НЗТ риск

развития сердечно�сосудистых осложнений не превышает

таковой при применении плацебо.

Все имеющиеся в настоящее время препараты НЗТ облада�

ют практически одинаковой эффективностью. Успех лечения

зависит не от вида НЗТ, а от исходного уровня зависимости,

мотивационной готовности пациента отказаться от курения и

поддержки его окружающими (семьей, друзьями, коллегами).

По данным исследователей, половина неудачных попыток

отказа от ТК связана с назначением малых доз НЗТ.

По мнению академика А.Г. Чучалина, лечение табачной

зависимости включает базовую и поддерживающую тера�

пию. Базовая терапия состоит в постоянном приеме жева�

тельной резинки. При первом визите при степени никоти�

новой зависимости 7-8 баллов ее назначают по 4 мг каждые

2 ч, а при никотиновой зависимости 4�6 баллов – по 2 мг

каждые 2 ч. Первое назначение базовой терапии должно

включать максимальные дозы никотинсодержащих препа�

ратов, рекомендуемые для данной степени никотиновой за�

висимости. После второго визита базовая терапия может из�

меняться (снижаться) в зависимости от наличия симптомов

отмены и самочувствия пациента. Например, прием 4 мг же�

вательной резинки можно оставить только в утренние часы,

если пациент ранее курил сразу же после пробуждения,

а также после еды или вечером; в остальное время можно

принимать по 2 мг. Максимальная базовая терапия длится

не менее 2�3 нед, а затем начинает снижаться и полностью

отменяется при исчезновении постоянных симптомов отме�

ны. Ведущим фактором при снижении дозы и отмене базо�

вой терапии является самочувствие пациента.

В рамках международной антитабачной кампании

Quit & Win, организованной и проводимой программой

CINDI�Украина, была апробирована эффективность жева�

тельной резинки Никоретте, содержащей 2 мг никотина.

С этой целью среди участников кампании была отобрана

группа лиц (103 человека)

в возрасте от 35 до 60 лет

с высокой степенью никоти�

новой зависимости (тест Фа�

герстрома ≥6 баллов), у кото�

рых неудача предыдущих по�

пыток отказа от курения

преимущественно была свя�

зана с проявлениями синд�

рома отмены. На раздражи�

тельность и нетерпеливость

указывали 80,6% участни�

ков, нарушения сна – 37,9%,

головные боли –27,2%, труд�

ности концентрации внима�

ния и повышенную утомляе�

мость – 57,3% опрошенных.

Выраженное желание курить

отмечали все участники.

Ежедневно выкуривали от 15

до 24 сигарет 40,8% участни�

ков, от 25 до 34 сигарет –

44,7%, больше 35 сигарет –

14,5% лиц. Все участники

курили более 20 лет.

В течение месяца пол�
ностью отказаться от курения
смогли 84 участника (81,6%),
17 человек (16,5%) уменьши�
ли количество ежедневно вы�
куриваемых сигарет (с 30�40
до 8�5 штук). Безуспешная
попытка отказа от курения
2 участников была связана со
стрессовыми ситуациями и
изменением внутренней моти�
вации на отказ от курения.
Все участники отмечали зна�
чимое уменьшение желания
курить. На появление отдель�
ных симптомов абстинентно�
го синдрома указывали 42,7%
участников, однако степень
выраженности этих симпто�
мов была незначительна, что
позволяло легко с ними
справляться. Дискомфорт,

связанный с небольшим раздражением слизистой рта и горла,
отмечался у 7 человек (6,8 %) и был вызван нарушениями в ме�
тодике жевания. Повторное консультирование этих лиц с ука�
занием нарушений инструкции по применению Никоретте по�
зволило им избавиться от явлений дискомфорта.

Полный положительный эффект через 12 мес сохранялся

у 25,6% участников; курили с меньшей интенсивностью

33,0%; 18,4% считали себя нерегулярными курильщиками и

23,0% вернулись к прежнему уровню курения (рис. 3).

�Таким образом, применение жевательной резинки
Никоретте позволило успешно преодолеть трудности,

связанные с отказом от курения, каждому четвертому участ�
нику и оказало частично положительный эффект у 33,0%
участников. Полученные результаты свидетельствуют об
эффективности этой формы НЗТ у лиц с высокой степенью
никотиновой зависимости, желающих бросить курить.

Роль медицинских работников в борьбе с табачной эпидеми�
ей огромна. Именно они, являясь модельной группой для всего
населения, должны быть примером в отказе от курения и ини�
циаторами формирования потребности населения жить в среде,
свободной от табачного дыма. Врачи первичного звена здраво�
охранения ежегодно контактируют с основной массой населе�
ния. Они могут и должны оказывать помощь курящим людям,
находящимся в разной стадии готовности к отказу от курения,
тем самым сохраняя и укрепляя здоровье населения, что явля�
ется их непосредственным профессиональным долгом.

Список литературы находится в редакции. З
У

З
У

Рис. 3. Эффективность отказа от курения на фоне применения Никоретте
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