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Резюме

В статье рассмотрены федеральные клинические ре-

комендации «Синдром зависимости от табака, син-

дром отмены табака у взрослых», принятые в мае 

2018 г. Приводятся данные научных исследований, 

подтверждающих необходимость вовлечения врачей 

всех специальностей в оказание медицинской помо-

щи в отказе от потребления табака, эффективность 

различных лекарственных препаратов для лечения 

никотиновой зависимости у курящих, беременных 

женщин и больных с психическими заболеваниями. 

Рассмотрено влияние отказа от потребления табака 

на состояние здоровья пациентов с заболеваниями 

органов дыхания, сердечно-сосудистой системы.

Ключевые слова: лечение никотиновой зависимо-

сти, синдром отмены от табака, табакокурение

Summary

The article discusses federal clinical recommendations 

«The Syndrome of Tobacco Dependence, the Syndrome 

of Tobacco Cancer in Adults», adopted in May 2018. The 

data of scientific research confirming the need to involve 

doctors of all specialties in the provision of medical care 

in tobacco cessation, the effectiveness of various drugs 

for the treatment of nicotine dependence in smokers, 

pregnant women and patients with mental illness, as well 

as the impact of quit smoking in patients with respiratory 

diseases, of cardio-vascular system.

Keywords: of nicotine dependence treatment, with-

drawal from tobacco, smoking

В 2013 г. в Российской Федерации был принят и 

вступил в силу Федеральный закон № 15-ФЗ «Об ох-

ране здоровья граждан от воздействия окружающего 

табачного дыма и воздействий потребления табака», 

в соответствии с которым «...лицам, потребляющим 

табак и обратившимся в медицинские организации, 

оказывается медицинская помощь, направленная на 

прекращение потребления табака, лечение табачной 

зависимости и последствий потребления табака (п. 1). 

Оказание гражданам медицинской помощи, направ-

ленной на прекращение потребления табака, включая 

профилактику, диагностику и лечение табачной за-

висимости и последствий потребления табака, меди-

цинскими организациями государственной системы 

здравоохранения, муниципальной системы здраво-

охранения и частной системы здравоохранения осу-

ществляется в соответствии с программой государ-

ственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи (п.  2). Медицинская помощь, 

направленная на прекращение потребления табака, 
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лечение табачной зависимости и последствий по-

требления табака, оказывается на основе стандартов 

медицинской помощи и в соответствии с порядком 

оказания медицинской помощи (п.  3). Лечащий врач 

обязан дать пациенту, обратившемуся за оказанием 

медицинской помощи в медицинскую организацию, 

независимо от причины обращения, рекомендации 

о прекращении потребления табака и предоставить 

необходимую информацию о медицинской помощи, 

которая может быть оказана (п. 4)» [1].

Несмотря на вступление закона в силу в 2013 г., до 

сих пор не были в полной мере реализованы все статьи 

закона, в частности, п. 3 ст. 15: «Медицинская помощь, 

направленная на прекращение потребления табака, 

лечение табачной зависимости и последствий потре-

бления табака, оказывается на основе стандартов ме-

дицинской помощи и в соответствии с порядком ока-

зания медицинской помощи», хотя следует признать, 

что правительство и Министерство здравоохранения 

Российской Федерации разработало ряд нормативных 

документов, в том числе приказ Министерства здра-

воохранения РФ от 30 сентября 2015  г. №  683н «Об 

утверждении Порядка организации и осуществления 

профилактики неинфекционных заболеваний и прове-

дения мероприятий по формированию здорового об-

раза жизни в медицинских организациях»; приказ Ми-

нистерства здравоохранения и социального развития 

РФ от 15 мая 2012 г. № 543н «Об утверждении Положе-

ния об организации оказания первичной медико-сани-

тарной помощи взрослому населению» с изменениями 

и дополнениями от 23 июня, 30 сентября 2015 г.; при-

каз Минздрава РФ №  36ан от 3 февраля 2015  г. «Об 

утверждении порядка проведения диспансеризации 

определенных групп взрослого населения» и приказ 

Минздравсоцразвития России № 261 от 1 апреля 2011 г. 

«Об организации Консультативного телефонного цен-

тра помощи в отказе от потребления табака». Приказы 

Минздрава РФ № 683н и № 543н определяют порядок 

оказания медицинской помощи при потреблении та-

бака, лечении табачной зависимости и последствий 

потребления табака [2, 3]. Ранее, в 2009 г. были органи-

зованы Центры здоровья [приказ Министерства здра-

воохранения и социального развития РФ от 19 августа 

2009 г. № 597н (ред. от 30 сентября 2015 г.)], целью соз-

дания которых была реализация комплекса мер, на-

правленных на формирование здорового образа жиз-

ни у граждан Российской Федерации, в том числе и по 

прекращению табакокурения (ТК) [4, 5].

Однако основная проблема заключается в боль-

шой распространенности как в целом табакокуре-

ния (ТК), так и никотиновой зависимости (НЗ), при 

которой курящему человеку трудно отказаться от ТК 

самостоятельно [6]. Исследования распространен-

ности ТК среди взрослого населения РФ показали, 

что, несмотря на положительную динамику и сниже-

ние числа курящих по сравнению с 2009 годом, курят 

30,9% взрослого населения [7, 8]. Степень НЗ является 

одним из основных факторов, снижающих эффектив-

ность отказа от потребления табака при отсутствии 

фармакологического лечения [9, 10]. Лечение НЗ по-

зволяет в несколько раз повысить успешность пре-

кращения курения [11–13], особенно при сочетании 

лекарственной и когнитивно-поведенческой терапии 

[14]. Именно по этому важно привлечение врачей всех 

специальностей для оказания медицинской помощи 

при отказе от ТК, в  том числе для краткого консуль-

тирования при отказе от ТК и назначения лечения НЗ, 

для информирования курящих о возможностях бес-

платного телефонного консультирования [14, 15]. Для 

этого и необходимы клинические рекомендации, ко-

торые утверждены Министерством здравоохранения 

Российской Федерации: «Синдром зависимости от 

табака, синдром отмены табака у взрослых», МКБ-10: 

F17.2, F17.3 (2018), ID: КР601 [16].

В рекомендациях даются определения, критерии 

и патогенез синдрома зависимости от табака и син-

дрома отмены. Представлены следующие разделы: 

«Диагностика», «Лечение», «Профилактика», «Лечение 

особых групп пациентов», «Критерии оценки качества 

медицинской помощи». В разделе «Диагностика» опи-

саны порядок сбора анамнеза и жалобы, характерные 

для синдрома зависимости (критерии зависимости), 

синдрома отмены (симптомы, возникающие при пре-

кращении ТК), а также жалобы, характерные для забо-

леваний органов дыхания, развивающихся при ТК.

Важным моментом этих рекомендаций является 

распространение их действия не только на табачные 

изделия, но и на электронные средства доставки ни-

котина (ЭСДН).

ЭСДН появились в мире относительно недавно 

и не относятся к табачной продукции, поскольку они 

не содержат табака или в процессе их потребления не 

происходит горения и/или тления табака. В Федераль-

ном законе от 23 февраля 2013 г. №  15-ФЗ отсутству-

ет прямой запрет на продажу ЭСДН несовершенно-

летним, запрет курения (парения) их в общественных 

(определенных) местах. Исследования воздействия 

ЭСДН еще продолжаются, в ряде исследований при-

водятся факты о преимуществе ЭСДН по сравнению с 

обычными сигаретами в связи с меньшим содержани-

ем в них токсичных веществ [17]. В то же время экспер-

ты Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 

подчеркивают, что применение электронных сигарет 

(ЭСДН) недостаточно исследовано в отношении безо-

пасности и эффективности для отказа от ТК, а в составе 

ЭСДН обнаружены пропиленгликоль, формальдегид, 

тяжелые металлы, нитрозамины. Большинство частиц, 

вдыхаемых при использовании ЭСДН, размерами 
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100–200 нанометров, что способствует их более глубо-

кому проникновению в дыхательные пути и развитию 

воспалительного процесса. В некоторых ЭСДН уро-

вень содержания формальдегида, акролеина и других 

токсичных веществ сопоставим с концентрациями в 

табачном дыме [18]. Кроме того, широкое распро-

странение ЭСДН с различными вкусовыми добавками 

способствует широкому приобщению подростков к 

потреблению никотина и, соответственно, развитию 

НЗ [19], а курящие, использующие ЭСДН как средство 

для отказа от ТК, часто сочетают ЭСДН с табакокуре-

нием [20].

Диагностика заболеваний органов дыхания яв-

ляется важным этапом оказания помощи в отказе 

от ТК, поскольку органы дыхания в первую очередь 

контактируют с компонентами табачного дыма, кото-

рый инициирует или провоцирует развитие воспали-

тельных реакций, ухудшает эффективность лечения 

[21–23]. В  литературе много работ, подтверждающих 

связь ТК с хронической обструктивной болезнью лег-

ких (ХОБЛ), раком легкого. Помимо ХОБЛ, показана ас-

социация ТК с тяжелым, неконтролируемым течением 

бронхиальной астмы (БА), с более частой госпитали-

зацией в отделения скорой медицинской помощи [24, 

25], худшими результатами лечения пневмонии [26]. 

В европейском исследовании пожилых курящих и лиц, 

отказавшихся от курения (7844 пациента из 29 цен-

тров), было показано, что выраженность симптомов 

астмы была выше у курящих больных [27]. При отказе 

от ТК возможно обострение хронических бронхоле-

гочных заболеваний, требующее лечения [28].

В то же время необходимо отметить, что при от-

казе от ТК могут встречаться и другие проблемы, 

в  частности, со стороны желудочно-кишечного трак-

та (возможны запоры), сердечно-сосудистой системы 

(снижение артериального давления, изменение меди-

аторов, сигнальных молекул, агрегации тромбоцитов, 

синтеза фибриногена и т.д.), изменения толерантно-

сти к глюкозе, что также необходимо учитывать в пер-

вые недели отказа от ТК [29–33].

В разделе методов диагностики рекомендовано 

определение всем пациентам угарного газа в выды-

хаемом воздухе, теста Фагерстрома, теста по оценке 

мотивации к отказу от ТК и расчет индекса курения 

(ИК), а пациентам с респираторными симптомами и 

жалобами — проведение спирометрии и пикфлоуме-

трии [16]. Действительно, исследования показывают, 

что измерение угарного газа дополнительно моти-

вирует курящего к отказу от ТК [34, 35]. Однако надо 

иметь в виду, что уровень угарного газа не всегда 

коррелирует с числом выкуриваемых в день сигарет 

[36], и этот показатель зависит от времени, прошед-

шего после выкуривания последней сигареты. Ввиду 

ограниченности времени, отводимого на прием па-

циента врачом-терапевтом, измерение угарного газа 

и определение теста Фагерстрома, вероятно, следует 

использовать не во всех ЛПУ, а в кабинетах профи-

лактики, кабинетах помощи в отказе от ТК и центрах 

здоровья, а врачу, возможно, при назначении лечения 

НЗ достаточно ориентироваться на число выкуривае-

мых в день сигарет (более 10) и трудности отказа от ТК 

при предыдущих попытках отказа от ТК (выраженный 

синдром отмены: сильное желание курить при отказе 

от ТК, беспокойство, раздражительность и т.п.). При 

высоком ИК, скорее всего, следует ожидать высокую 

степень НЗ и выраженный синдром отмены, которые 

увеличивают риск срыва и рецидива при самостоя-

тельном отказе. Однако использование фармакологи-

ческих препаратов даже при высокой степени НЗ ни-

велирует неблагоприятное влияние высокой степени 

НЗ на отказ от курения [14, 15].

Несомненным достоинством клинических реко-

мендаций является признание необходимости сочета-

ния поведенческих методик и лекарственной терапии, 

а также алгоритм ведения курящего пациента врачом 

общей практики, врачами терапевтических специаль-

ностей. Необходимо отметить, что во многих странах 

именно семейный врач назначает лечение НЗ (в случае 

необходимости) и направляет пациента в группы по 

 обучению методам самопомощи в отказе от курения 

(преодолению сильного желания курить, раздражи-

тельности, волнения, замене курительного поведе-

ния) или рекомендует индивидуальное телефонное 

консультирование в течение первого месяца отказа 

от ТК [12, 37–41]. В то же время в обсуждаемом доку-

менте отсутствуют клинические рекомендации для 

врачей-специалистов — инфекционистов, фтизиатров, 

хирургов и других, которых необходимо привлекать к 

краткому консультированию по отказу от курения и ко-

торые также могут и должны назначать лечение нико-

тиновой зависимости. По нашему мнению, в обсуждае-

мые клинические рекомендации необходимо добавить 

разделы, предназначенные для врачей-специалистов, 

в которых были бы отражены особенности организа-

ции лечения никотиновой зависимости в специализи-

рованных лечебных учреждениях.

В клинических рекомендациях приводятся схе-

мы лечения НЗ основными группами лекарственных 

препаратов, разрешенных к применению в РФ: содер-

жащих никотин и безникотиновых (цитизин и варе-

никлин). Эти лекарственные препараты доказали свою 

эффективность, и главное, чем необходимо руковод-

ствоваться врачу при их назначении, — противопока-

зания. У никотинсодержащих препаратов противопо-

казания различаются в зависимости от формы выпуска 

и рекомендаций фирмы-производителя, но при нали-

чии острой сердечно-сосудистой патологии или после 

недавнего острого сердечно-сосудистого заболева-
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ния следует с осторожностью (и под контролем врача) 

 назначать эти лекарственные средства. Аналогичные 

ограничения есть и у цитизина. Кроме того, он проти-

вопоказан при язвенной болезни желудка и двенад-

цаперстной кишки (фаза обострения), бронхиальной 

астме. К противопоказаниям назначения варениклина 

относится острая почечная недостаточность.

Особую группу представляют беременные и па-

циенты с психическими заболеваниями. Большинство 

курящих женщин прекращают курение, узнав о своей 

беременности, однако примерно четверть из них (по 

данным исследования в Санкт-Петербурге) продолжа-

ют курить (постоянно или эпизодически) из-за выра-

женного синдрома отмены [42]. Применение у бере-

менных НЗТ увеличивает шансы отказа от ТК, однако 

есть исследования, свидетельствующие о том, что эф-

фективность НЗТ и плацебо были сопоставимы [43]. 

Поэтому в первую очередь необходимо рекомендо-

вать беременным поведенческую терапию, проводя 

углубленное консультирование.

У пациентов с психическими расстройствами или 

заболеваниями эффективность отказа от ТК, как пра-

вило, ниже [44, 45]. Исследование EAGLES [44], в ко-

тором исследовалась безопасность и эффективность 

основных лекарственных препаратов для лечения 

НЗ (НЗТ, варениклин) показало, что НЗТ и варениклин 

редко вызывают какие-либо побочные эффекты при 

их назначении. Частота их возникновения была со-

поставима или ниже, чем при плацебо, и составила в 

непсихиатрической когорте (4028 пациентов): 1,3% — 

в группе варениклина; 2,5% — НЗТ (трансдермальная 

система) и 2,4% — в группе плацебо. В психиатриче-

ской когорте умеренные и тяжелые нейропсихиатри-

ческие побочные явления отмечались в 6,5% случаев 

при приеме варениклина; 5,2% — НЗТ и 4,9% — плаце-

бо. Наиболее частыми побочными эффектами лечения 

были тошнота (варениклин), бессонница, аномальные 

сны (никотиновый пластырь), головная боль (плаце-

бо). По сравнению с группой, получавшей плацебо, 

при лечении НЗ были более высокие показатели от-

каза от ТК: в группе, получавших варениклин (отно-

шение шансов, OR=4,00; 95%ДИ=3,20–5,00 в непси-

хиатрической когорте и OR=2,50; 95%ДИ=1,90–3,29 у 

больных с психическими заболеваниями) и никоти-

новый пластырь (OR=2,30; 95%ДИ=1,83–2,90 и 1,65; 

1,24–2,20 соответственно). Таким образом, лечение НЗ 

значительно увеличивало шансы отказа от курения 

независимо от наличия психических заболеваний, 

однако эффективность лечения была ниже в психиа-

трической когорте [45, 46]. Дальнейшее наблюдение 

этих пациентов в течение года показало сердечно- 

сосудистую безопасность лечения НЗ, а также выяви-

ло предикторы рецидива ТК: более молодой возраст, 

расстройства настроения, тревожное расстройство, 

психические расстройства, прием психотропных пре-

паратов, уровень НЗ и предыдущее применение НЗТ 

[46]. В заключении авторы исследования отмечают: 

несмотря на то, что эти характеристики и были связа-

ны с более низкими показателями прекращения при-

ема, они существенно не влияли на эффективность 

варениклина или НЗТ. Однако, учитывая и другие ис-

следования, показывающие, что наличие тревоги и 

депрессии способствует срывам и рецидиву ТК [45], 

целесообразно, чтобы лечение синдрома зависимо-

сти и синдрома отмены у этих пациентов проводилось 

врачом специалистом по лечению зависимости: пси-

хиатром-наркологом или врачом-психиатром, психо-

терапевтом [16].

Кроме того, врач общей практики может рекомен-

довать и другие фармакологические препараты для 

купирования симптомов отмены. Как принято во мно-

гих зарубежных рекомендациях, лечение считается 

эффективным и пациент стал некурящим, если период 

воздержания от ТК был не менее 6 мес [16].

В заключении клинических рекомендаций дается 

алгоритм ведения курящего пациента, основанный на 

рекомендациях ВОЗ: короткий совет врача, стратегия 

5А (для пациентов, готовых к отказу от ТК) и стратегия 

5R (для тех, кто пока не готов назначить день отказа от 

ТК) [47–49].

Таким образом, сделан важный шаг для оказания 

медицинской помощи в отказе от ТК курящим паци-

ентам, и врачи терапевтического профиля получили 

одобренную Минздравом России возможность назна-

чать лекарственные препараты с доказанной эффек-

тивностью. Следующий шаг должен быть сделан в на-

правлении вовлечения врачей всех специальностей в 

оказание помощи в отказе от табакокурения и лечении 

никотиновой зависимости и/или в информировании 

пациентов о том, где он может получить такую помощь.
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