
О проблеме ТК, его связи с кардиовас	

кулярной патологией нашему корреспон	

денту рассказала ведущий научный сотруд�

ник отдела популяционных исследований

ННЦ «Институт кардиологии

им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины,

доктор медицинских наук Елена Александ�

ровна Кваша.

� Какова эпидемиологическая ситуа�

ция по кардиоваскулярной патологии

в Украине? Насколько значимым является

вклад курения в ее распространение?

– Смертность по причине сердечно	со	

судистых заболеваний (ССЗ) является од	

ной из самых актуальных медико	соци	

альных проблем современной Украины.

Только в 2010 г. сердечно	сосудистые за	

болевания обусловили 465 тыс. смертей.

Ученых также настораживает факт «омо	

ложения» патологии сердца и сосудов: по

данным официальной статистики, начи	

ная с 2004 г. ССЗ занимают первое место

среди причин смерти трудоспособного

населения, опережая травмы, отравления

и несчастные случаи.

Развитие ССЗ тесно ассоциировано

с особенностями образа жизни и фактора	

ми риска, в частности ТК. Необходимо

отметить, что потребление табака – одна

из основных причин неинфекционных за	

болеваний в Украине. Проведенное нами

20	летнее проспективное исследование

показало, что в популяции мужчин в воз	

расте 40	59 лет на показатели смертности

от ССЗ ТК влияет независимо от наличия

других важных факторов риска и сопоста	

вимо с артериальной гипертензией.

К сожалению, как показывают много	

численные эпидемиологические исследо	

вания, выявление ССЗ не всегда является

основанием для отказа от этой пагубной

привычки: около 40% мужчин и 10% жен	

щин с кардиоваскулярной патологией

продолжают курить.

Проведенный нами анализ данных эпи	

демиологических исследований (возраст

участников 40	64 лет) показал, что 49,4%

мужчин, перенесших инфаркт миокарда

(ИМ), не отказываются от ТК. Количест	

во пациентов с никотиновой зависимос	

тью (НЗ) среди больных стенокардией на	

пряжения и артериальной гипертензией

составляет 31 и 32% соответственно.

Среднее количество выкуриваемых в день

сигарет, приходящееся на одного куряще	

го, составляет 16,4±0,5 шт., средняя про	

должительность курения – 33,5±0,6 лет.

Несмотря на то что важность отказа от

ТК у пациентов с кардиоваскулярной па	

тологией подчеркивается во всех евро	

пейских и украинских руководствах по

профилактике и лечению ССЗ, только

четверть больных указали на то, что полу	

чили от врача совет бросить курить. Поч	

ти 83% опрошенных высказали желание

прекратить курить; каждый второй из них

выразил сомнение в способности сделать

это самостоятельно. Высокая степень НЗ

выявляется приблизительно у двух третей

курящих мужчин с ССЗ.

� Что такое НЗ?

– В МКБ	10 табачная зависимость

(наряду с наркотической и алкогольной

зависимостью) отнесена к категории

«Психические расстройства и расстрой	

ства поведения, связанные с употребле	

нием психоактивных веществ». Воздей	

ствуя на центры удовольствия мозга, ни	

котин вызывает чувство удовлетворения

и улучшение настроения. В результате за	

крепляется эффект «позитивного» дейст	

вия и формируется желание его повто	

рить.

Примерно через 2 ч после поступления

в организм количество никотина умень	

шается в 2 раза, и курильщик чувствует

потребность в новой порции. Начинается

процесс нейроадаптации, для которого

характерны избыточное количество аце	

тилхолиновых рецепторов и гиперхоли	

нергическая активность; клинически этот

процесс проявляется в виде синдрома от	

мены, который сопровождается непре	

одолимым желанием курить, раздражи	

тельностью, депрессией.

� ТК является модифицируемым фак�

тором риска, отказ от него позволяет

снизить риск формирования различных па�

тологий и прогрессирования существующих

болезней. В чем проявляется положитель�

ное влияние на организм прекращения ТК?

– Прекращение ТК рассматривается

экспертами ВОЗ как один из наиболее

действенных и доступных способов

улучшения здоровья человека и умень	

шения бремени хронических неинфек	

ционных заболеваний. Прекращение ку	

рения сопровождается выведением из

организма токсических метаболитов,

выделяющихся при сухой возгонке таба	

ка. Уже через 2 нед после прекращения

курения снижается уровень фибриноге	

на в крови (на 0,5 г/л) и С	реактивного

белка, количество лейкоцитов; через

8 нед уменьшается вязкость крови и риск

внутрикоронарного тромбоза (снижает	

ся до показателя, сопоставимого с тако	

вым в популяции пациентов, не имею	

щих табачной зависимости); через 6 мес

снижается систолическое артериальное

давление (в среднем на 3 мм рт. ст.),

улучшаются эластические свойства со	

судистой стенки, уменьшается агрегация

тромбоцитов.

� Расскажите об исследованиях, в ко�

торых подтвержден положительный

эффект отказа от ТК при различных ССЗ.

– Результаты многочисленных испыта	

ний убедительно свидетельствуют о том,

что прекращение ТК у пациентов с ише	

мической болезнью сердца (ИБС) значи	

тельно улучшает отдаленный прогноз.

Еще в 2003 г. в систематическом обзоре

длительных проспективных исследова	

ний, в которых оценивалось влияние от	

каза от курения на показатели смертности

у больных ИБС, было убедительно проде	

монстрировано, что устойчивый отказ от

ТК обеспечивает выраженное (на 36%)

снижение уровня смертности, что сопо	

ставимо с таковым после лечения β	бло	

каторами (J. Gritchley, 2003).

По данным L. Erhard и соавт. (2009),

при отказе от курения в течение года

риск различных осложнений от ТК

уменьшается на 14	21%, а через 2 года

уровень кардиоваскулярного риска

приближается к таковому у некурящих

больных соответствующего возраста. Ме	

таанализ данных почти 6 тыс. пациентов

из 6 стран свидетельствует о том, что от	

каз от ТК после перенесенного ИМ по	

зволяет снизить риск смерти в 2 раза

(K. Wilson et al., 2000). Проведенное че	

рез 10 лет исследование KAROLA

(L. Breitling et al., 2011) продемонстриро	

вало, что в группе пациентов, перенес	

ших острый коронарный синдром и ре	

конструктивные операции на коронар	

ных сосудах, отказ от ТК в течение 3 лет

(подтвержденный тестом на уровень ко	

тинина) обеспечивает снижение риска

смерти на 70% в сравнении с таковым

в группе лиц, продолжающих курить.

� Какова роль медикаментозного лече�

ния ТК? Кому оно показано?

– На протяжении последних 20 лет ев	

ропейские врачи все активнее помогают

пациентам отказаться от курения, ши	

роко внедряя во врачебную практику

методы борьбы с НЗ, при этом достигну	

ты значительные успехи. Благодаря гра	

мотной организации службы по борьбе

с ТК в Великобритании в 2006	2007 гг.

бросили курить 56% женщин и 44% муж	

чин; существенное уменьшение рас	

пространенности ТК связывают с широ	

ким использованием медикаментозных

средств лечения. За этот период пациен	

там было выписано почти 2 млн рецеп	

тов на различные препараты никотинза	

местительной терапии (НЗТ) (T. Mardle

et al., 2012). Медицинские работники

должны настоятельно рекомендовать

каждому курильщику отказаться от ку	

рения.

Как правило, назначение лекарствен	

ных средств рекомендуется лицам с высо	

кой и средней степенью НЗ при наличии

в анамнезе нескольких безуспешных са	

мостоятельных попыток бросить курить.

� Какие терапии доступны на сего�

дняшний день для преодоления НЗ?

– Суть НЗТ состоит в том, чтобы по	

мочь курильщику отказаться от ТК с уче	

том его индивидуальных особенностей,

степени НЗ, образа жизни и социального

статуса. Благодаря высокой эффектив	

ности, простоте применения и возмож	

ности гибкого подхода к лечению НЗТ

включена в комплекс приоритетных мер,

рекомендованных ВОЗ для успешной

борьбы с ТК.

Применение НЗТ базируется на следу	

ющих принципах:

– обеспечении поступления в организм

терапевтической дозы никотина, доста	

точного для уменьшения симптомов абс	

тиненции, которые появляются после

прекращения курения;

– последовательном снижении поступ	

ления никотина в организм, что облегча	

ет постепенный отказ от ТК;

– уменьшении способности никотина

вызывать зависимость за счет замедления

его абсорбции.

На украинском фармацевтическом

рынке НТЗ представлена двумя лекарст	

венными формами препарата Никоретте

(Johnson&Johnson) – жевательной резин	

кой и пластырем трансдермальным.

НЗТ обеспечивает поддержание адек	

ватных концентраций никотина в крови,

уменьшает тяжесть синдрома отмены и

позволяет направить силу воли куриль	

щика на преодоление психологической

зависимости, повышая вероятность отка	

за от ТК.

� От чего зависят эффективность НЗТ

и выбор препарата?

– Успех лечения НЗ определяется сте	

пенью ее выраженности, мотивационной

готовностью пациента отказаться от ТК и

поддержкой окружающих. Выбор препа	

рата зависит от степени НЗ и предпочте	

ний человека.

Следует отметить, что, по данным мно	

гих исследователей, половина неудачных

попыток отказа от ТК связана с назначе	

нием низких доз НЗТ. Один из наиболее

крупных систематических обзоров, по	

священных оценке эффективности НЗТ,

был проведен в 2006 г. группой ученых

Женевского университета (J	F. Etter et al.,

2006). Его результаты подтвердили более

ранние данные о том, что применение

НЗТ в 2 раза повышает частоту успешно	

го отказа от курения; в сочетании с про	

граммами психологической поддержки

этот показатель возрастает в 4 раза.

� В каких исследованиях подтверждена

безопасность НЗТ?

– Отказ от курения с помощью НЗТ

предусматривает длительное получение

никотина. Поскольку последний не оказы	

вает канцерогенного действия и не способ	

ствует развитию хронических обструктив	

ных заболеваний легких, исследования

применения НЗТ были в основном на	

правлены на изучение их безопасности

в отношении кардиоваскулярной системы.

Результаты крупных клинических, экс	

периментальных и эпидемиологических

испытаний, характеризующихся высоким

уровнем доказательств, продемонстриро	

вали благоприятный профиль безопас	

ности НЗТ.

Например, в одном из наиболее круп	

ных исследований по оценке безопаснос	

ти применения НЗТ у больных ССЗ изуча	

лась частота возникновения острого ИМ,

инсульта и смерти у 33 247 лиц, из которых

861 имели в анамнезе перенесенный ИМ,

506 – инсульт. Наблюдение за этими паци	

ентами в течение 3 лет не выявило связи

между применением НЗТ и возникнове	

нием у них новых случаев ИМ, инсульта

или смерти (R. Hubbert et al., 2005).

На основании данных одного из по	

следних исследований, выполненных

в США в 2010 г. (B. Apelberg et al.), можно

сделать такой вывод: постепенное увели	

чение частоты назначения препаратов

НЗТ (до 100%) к 2025 г. позволит предот	

вратить 40 тыс. случаев преждевременной

смерти по причине кардиоваскулярной

или онкологической патологии, возник	

новение которых ассоциируется с ТК.

Таким образом, ТК является одним из

наиболее значимых факторов риска ССЗ.

Для борьбы с курением широко применя�

ется НЗТ, эффективность и безопасность

которой подтверждены многочисленны�

ми научными исследованиями.

Подготовила Наталия Пятница�Горпинченко

Табакокурение и сердечно"сосудистые заболевания
Табакокурение продолжает оставаться одной из важнейших

медико�социальных проблем современного общества,
представляя серьезную опасность для здоровья населения,
способствуя развитию ряда хронических неинфекционных
заболеваний, прежде всего кардиоваскулярных.
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