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В обзоре приведены сведения о существенном росте распространенности табакокурения и его пагубном влиянии на развитие и течение 
хронических заболеваний дыхательных путей: туберкулеза, пневмонии, рака легких, хронической обструктивной болезни легких и брон
хиальной астмы. Отрицательные последствия табакокурения определяются хронической интоксикацией организма курильщика соеди
нениями, входящими в состав табачного дыма, воздействующими на различные органы системы и клетки организма, что обусловливает 
широкий спектр заболеваний. Как активное, так и пассивное курение увеличивает их тяжесть и риск обострений, препятствует достижению 
контроля и нарушает адекватный ответ на фармакотерапию.

Рассмотрены современные подходы к лечению населения от табачной зависимости. Существуют несколько путей преодоления нико
тиновой зависимости -  использование медикаментозной и немедикаментозной терапии. Применение комплексного подхода к терапии 
табакокурения в 30% случаев дает возможность достижения терапевтических результатов в короткие сроки с формированием устойчивых 
и качественных ремиссий.
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The review presents data on the significant increase of tobacco smoking prevalence and its harmful effect on the development and course of chronic 
respiratory diseases: tuberculosis, pneumonia, lung cancer, chronic obstructive pulmonary disease and asthma. Negative consequences of tobacco 
smoking are caused by chronic intoxication of the host by the components of tobacco smoke providing impact on various organs and cells of the 
host, thus causing a big variety of diseases. Both active and passive smoking deteriorates their course and increase the risk of exacerbation, hinders 
taking control over the disease and interferes w ith adequate response to drugs.

Current approaches to  treatm ent of tobacco addiction have been presented. There are several ways to overcome nicotine addiction -  drug therapy 
and the other forms of therapy Integrated approach to tobacco smoking management allows achieving success in 30% of cases w ithin short period 
of time w ith continuous and quality remissions.

Key words: tobacco smoking, chronic respiratory diseases, tobacco addiction treatm ent.

Курение табака является одной из наиболее зна
чимых проблем современного здравоохранения, так 
как влечет за собой огромные экономические и со
циальные потери [5].

По данным Всемирной организации здравоох
ранения (ВОЗ), около 1,25 млрд человек в мире 
являются активными курильщиками. Во многих 
развитых странах табак курит каждый четвертый 
взрослый [22]. Каждые 10 с на планете умирает 
один заядлый курильщик и ежегодно уходят из 
жизни около 5 млн человек (каждый десятый 
взрослый человек в мире). При сохранении те
кущих тенденций, по мнению экспертов ВОЗ, 
к 2020 г. курение табака приведет к 10 млн смер
тельных случаев [16, 22]. В России от болезней, 
вызванных курением табака, ежегодно умирают 
около 500 тыс. россиян [20].

Эпидемиологические исследования, проведенные 
по инициативе ВОЗ, показали, что с 2009 г. Россия 
занимает первое место в мире по распространенно
сти курения табака среди населения [16, 20]. Число 
курящих лиц на территории Российской Федера
ции (РФ ) к концу 2009 г. составляло 71,3% мужско
го населения и 33,2% женского населения в возрасте 
от 15 до 70 лет [20].

Уровень табакокурения (ТК) среди различных 
групп населения немного различается, но остается 
высоким как для взрослого населения, так и для 
детей и подростков. Подавляющее число курильщи
ков -  мужчины, однако ТК среди женщин нарастает, 
и его распространенность среди юношей и девушек 
различается уже незначительно [7, 14].

Отрицательные последствия ТК определяются 
хронической интоксикацией организма курильщи
ка соединениями, входящими в состав табачного 
дыма, воздействующими на различные органы, си
стемы и клетки организма, что определяет широкий 
спектр заболеваний, обусловленных ТК. Продол
жительность жизни сильно сокращается, а качество 
жизни значительно снижается [17].

По результатам изучения клинических особенно
стей внебольничных пневмоний, интенсивное ТК 
достоверно способствует более стертому началу 
болезни, меньшей частоте жалоб на слабость, боль
шей тяжести и обширности процесса, замедленной 
обратной динамике с выраженными остаточными 
изменениями, учащению в 1,5-2,0 раза плевритов 
и деструктивных изменений [25].

ТК также оказывает существенное влияние на 
развитие и течение туберкулеза [17]. Выявлено, что
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распространенность курения среди больных тубер
кулезом выше, чем среди не страдающих данным 
заболеванием и населения в целом в большинстве 
стран [26].

Доказано: курение примерно в 2 раза увеличивает 
риск возникновения активной формы туберкулеза; 
курящим более сложно излечиться от туберкулеза; 
при курении развитие туберкулеза усугубляется; из 
100 человек, больных туберкулезом, 95 -  курильщи
ки, каждый пятый, погибший от этой болезни, мог 
бы выжить, если бы бросил курить [23].

У курящих больных распространенность ту
беркулезного процесса в 1,5 раза выше, чем у 
некурящих больных, в 2,7 раза чаще отмечается 
диссеминация туберкулеза легких и в 1,5 раза 
чаще -  деструкция легочной ткани. Показано, что 
хроническая табачная интоксикация замедляет об
ратную динамику бактериальной патологии легких. 
Инфильтративный туберкулез легких у курящих 
больных характеризуется снижением показателей 
прекращения бактериовыделения (88,6%), закры
тия деструктивных изменений (76,6%) и более вы
раженными остаточными изменениями (56,8%), в 
то время как у некурящих больных данные состо
яния выявлялись в 95,3; 90,2; 42,6% случаев соот
ветственно [17, 26].

В последние годы внимание врачей привлекает 
значительный рост заболеваемости раком легких 
(РЛ) [23, 25].

Ежегодно в мире диагностируется бо 
лее 1 млн 825 тыс. новых случаев РЛ и более 
1 млн 590 тыс. человек погибают от этой патоло
гии [8]. Установлено, что рост смертности от причин, 
связанных с курением (прежде всего РЛ), начинает
ся через 20-30 лет после начала курения [3].

В РФ количество ежегодно диагностируемых 
новых случаев РЛ неуклонно возрастает (в 2011 г. -  
52 923, в 2012 г. -  55 475, в 2013 г. -  56 051), распро
страненность РЛ на 100 тыс. населения увеличилась 
с 76,1 в 2001 г. до 88,7 в 2013 г. В структуре общей 
заболеваемости злокачественными новообразова
ниями в РФ РЛ занимает третье место (10,5%), од
нако среди мужского населения ему принадлежит 
первое место (18,4%), кумулятивный риск развития 
РЛ в течение жизни у мужчин в РФ достигает 6,24%. 
От 87 до 91% РЛ у мужчин и от 57 до 86% РЛ у жен
щин связанно с курением сигарет. Среди курящих 
мужчин пожизненный риск развития РЛ достигает 
17,2%, среди курящих женщин -  11,6%. Этот риск 
значительно ниже у некурящих: 1,3% у мужчин и 
1,4% у женщин. В большинстве стран заболевае
мость и смертность мужчин также в несколько раз 
выше, чем женщин, что связано с различной рас
пространенностью курения [8, 31].

Рост заболеваемости РЛ во многом обусловлен 
еще и тем, что пропорционально росту числа ак
тивно курящих людей возрастает число пассивно 
курящих. Исследования в США, Европе, Вели
кобритании и Австралии показали значительное

увеличение относительного риска среди тех, кто 
подвергается пассивному курению. Выдыхаемый 
курильщиком дым даже более опасен, чем вдыхание 
его прямо из сигареты. От 10 до 15% больных РЛ 
никогда не курили [8, 9, 30].

К важнейшим проблемам современной пульмо
нологии относятся также хроническая обструктив- 
ная болезнь легких (ХОБЛ) и бронхиальная астма 
(БА) [21].

Эпидемиологические исследования, проведен
ные во многих странах, свидетельствуют о неуклон
ном росте числа больных ХОБЛ и БА [18, 21]. При 
этом 75% смертей от хронического бронхита обу
словлены курением [1].

Многие авторы рассматривают ХОБЛ как 
«болезнь образа жизни» [1]. Установлено, что в 
82% случаев возникновения ХОБЛ главный эти
ологический фактор -  курение табака. Возраст на
чала курения, его продолжительность, количество 
и качество табачных изделий, социальный статус 
курильщика могут служить прогностическими при
знаками течения и сроков наступления неблагопри
ятных исходов ХОБЛ [1]. Как правило, у курящих 
пациентов данное заболевание протекает более 
тяжело и длительно, с частыми осложнениями [1].

Табачный дым являлся наиболее важным фак
тором риска, влияющим на формирование стойких 
нарушений вентиляционной функции легких при 
ХОБЛ [21, 32].

В исследовании TENOR показана роль факто
ров, ускоряющих снижение объема форсированного 
выдоха за 1-ю с (ОФ В1), -  продолжение курения 
или курение в анамнезе. В 3-летнем исследовании 
EUr Os COP, включившем 642 пациента с ХОБЛ, 
увеличение числа выкуриваемых сигарет на 10 в 
день было связано с ускорением снижения ОФВ1 
на 17,7 мл в год [21].

Отказ от курения достоверно замедляет про
грессирование ХОБЛ, положительно влияет на 
воспалительный процесс и ремоделирование ды
хательных путей [12, 21]. В проспективных рандо
мизированных клинических исследованиях (РКИ) 
(в том числе 5-летнем РКИ Lung Health Study I, 
включившем 5 887 курящих мужчин и женщин) 
показано, что отказ от курения приводит к сокра
щению вдвое ежегодных потерь ОФ В1. Отказ от 
курения четко уменьшает респираторные симптомы 
и бронхиальную гиперреактивность, а также снижа
ет гиперсекрецию слизи, делая дыхательные пути 
менее восприимчивыми к инфекции [21].

Курение -  бесспорный фактор риска БА. Резуль
таты проведенных исследований свидетельствуют 
о том, что распространенность курения среди лиц, 
страдающих БА, не отличается от распространен
ности курения в популяции в целом и колеблется в 
пределах 25-35%. А если учесть бывших курильщи
ков, доля которых среди больных БА составляет от 
22 до 43%, общее число курящих пациентов дости
гает почти 50% всех взрослых пациентов с БА [11].
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В популяционном исследовании R. Piipari et al. 
изучили влияние активного курения у настоящих 
и бывших курильщиков на развитие БА у взрос
лых. Как оказалось, случаи заболевания БА у ак
тивных курильщиков встречались значимо чаще 
по сравнению с лицами, никогда не курившими. 
Среди бывших курильщиков заболеваемость БА 
тоже была в 1,5 раза выше. Примечательно, что у 
женщин влияние курения на развитие БА оказа
лось еще более значимым: частота развития БА 
была в 2,43 и 2,38 раза выше у курящих пациенток 
и бывших курильщиц соответственно. Выявлена 
взаимосвязь между возрастом, курением и разными 
фенотипами БА. Показано, что астма, развившаяся 
до начала курения, как правило, является атопи
ческой, а БА, начавшаяся после начала активного 
курения, чаще ассоциирована с низким показателем 
ОФВ1 [11, 21, 28].

Влияние курения на темп прогрессирования 
нарушения вентиляционной функции у больных 
БА подтверждено в разных исследованиях. По ре
зультатам исследования START, в группе плаце
бо скорость снижения ОФВ1 у курильщиков была 
примерно в 1,5 раза больше, чем у некурящих, -
88,0 против 60,3 мл в год соответственно, p  < 0,001 
[6, 21, 29].

Самостоятельно отказаться от курения очень 
сложно, что определяется никотиновой зависимо
стью и другими патофизиологическими механизма
ми воздействия табака. Исследования показали, что 
только у 10% курящих лиц наблюдается привычка 
к курению, которая поддерживается социальной 
средой с традициями курения. В 90% случаев при 
систематическом курении формируется табачная 
зависимость (ТЗ) [19, 20, 24].

Статистические данные свидетельствуют, что 
около 70% курящих людей хотели бы бросить ку
рить, однако частота самостоятельного отказа от 
курения у зависимых лиц не превышает 5% [15], по
этому большие надежды возлагаются на лекарствен
ную терапию. Сам факт назначения лекарственных 
средств (плацебо-эффект) повышает частоту отказа 
от курения до 10% [2, 3, 24].

Терапию ТК можно классифицировать на ме
дикаментозную терапию и немедикаментозную. 
К первой относится никотинзаместительная тера
пия (НЗТ) и терапия никотиновой зависимости, не 
содержащая никотин [24].

К наиболее доступным и безопасным методам 
прекращения курения табака, без тяжелых проявле
ний синдрома отмены, принадлежит НЗТ, которая 
более чем вдвое повышает шансы успешного отказа 
от курения, не требует активного медицинского на
блюдения и рекомендуется ВОЗ для использования 
в общей медицинской практике [3, 19].

НЗТ -  это группа препаратов, содержащих меди
цинский никотин и способствующих прекращению 
курения путем непосредственного воздействия на 
никотиновые рецепторы головного мозга:

- трансдермальные никотиновые пластыри спо
собствуют поддержанию постоянного уровня нико
тина в крови при прекращении (или постепенном 
снижении) курения табака;

- содержащие никотин жевательные резинки, на
зальный спрей, ингаляторы, капли, таблетки, па
стилки, леденцы способствуют быстрому нараста
нию концентрации никотина в крови, что также 
важно для использования в целях прекращения 
курения табака для купирования острых проявле
ний синдрома отмены курения [20].

На сегодняшний день чаще используемая комби
нация нескольких форм НЗТ -  пластыря со спре
ем, пластыря с жевательной резинкой, пластыря с 
никотиновым ингалятором -  снижает вероятность 
рецидива курения [24].

Вместе с тем, хотя препараты НЗТ деклариру
ются как основные, уже при первых попытках их 
применения предполагалась их ограниченная эф
фективность, поскольку достижимая при приеме 
НЗТ концентрация никотина в крови пациентов 
существенно ниже, чем при курении [20].

Наряду с никотинсодержащими, существуют 
безникотиновые средства НЗТ -  частичные аго
нисты никотина -  табекс, биополимерные пленки с 
анабазином, цитизином, либеролом (тиролиберин), 
трансдермальные терапевтические системы с цити
зином. Лечебный эффект табекса осуществляется 
за счет цитизина, который имеет молекулярную 
структуру, подобную никотину, но при этом обла
дает более высокой близостью к а4р2-никотиновым 
рецепторам, вследствие чего при приеме препарата 
восполняется нехватка никотина и удается умень
шить или прекратить курение [19, 20].

В обзоре Кохрейновского сообщества в 2008 г. 
приводятся результаты одного РКИ цитизина: пре
кращение курение и сохранение воздержания от 
него достигается при приеме цитизина в 1,61 раза 
чаще, чем при приеме плацебо [2].

При отказе от курения данные средства оказыва
ют кратковременное (до 2-3 ч) противорецидивное 
действие, блокируя проявления вегетативно-сосу
дистого и психического компонентов патологиче
ского влечения к курению табака. Преимуществом 
безникотиновых НЗТ является то, что, обладая тем 
же рецепторным механизмом действия, что и нико
тин, они не имеют его токсических эффектов [20].

Наиболее эффективным безникотиновым препа
ратом НЗТ является варениклин (чампикс) -  аго
нист н-АХР, обладающий высокой аффинностью и 
селективностью к а4^2-подтипам н-АХР Степень 
активации н-АХР варениклином ниже, чем никоти
ном, -  высвобождается на 40-60% меньше дофамина, 
чем в ответ на никотин. Это обеспечивает куряще
му чувство комфорта без симптомов абстиненции в 
отсутствие никотина, не приводя при этом к разви
тию зависимости от препарата. Обладая большим 
сродством к рецепторам по сравнению с никотином, 
варениклин блокирует для него возможность сое
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динения с рецепторами, проявляя, таким образом, 
свойства антагониста. При курении на фоне приема 
варениклина уровень дофамина дополнительно не 
повышается, что не приводит к получению удоволь
ствия, и потребность в курении снижается [4, 10, 20]. 
Производители этого препарата утверждают, что 
в 50% случаев средство позволяет курильщикам 
отказаться от табака за 7 нед. [4].

Не рекомендуется его комбинация с препаратами 
НЗТ вследствие кумуляции и усиления побочных 
эффектов терапии [4].

Несмотря на выраженную терапевтическую эф
фективность данного препарата, он может быть 
рекомендован преимущественно курящим лицам 
молодого и среднего возраста с отсутствием отяго- 
щенности острыми и хроническими соматическими 
заболеваниями [20].

Для лечения никотиновой зависимости создан 
новый релиз-активный препарат бризантин на осно
ве антител к мозгоспецифическому белку S100 (ан- 
ra-S100) и каннабиноидному рецептору 1-го типа 
(анти-CB!). Антидепрессивный и противотрево- 
жный эффекты первого компонента анти^100, как 
показали клинические исследования, сопоставимы 
с амитриптилином, феназепамом, сертралином. 
Второй компонент (анти-CB1) оказывает влияние 
на СВ1-рецепторы, гиперактивация которых имеет 
место у хронических курильщиков, а также у лиц с 
ожирением. Нормализация функциональной актив
ности центральных и периферических СВ1-рецепто- 
ров снижает потребность в приеме никотина, а также 
препятствует повышению аппетита и увеличению 
массы тела людей, бросивших курить [15].

Кроме НЗТ, для лечения табачной зависимо
сти используются антидепрессанты. Основным 
препаратом данной группы является бупропион 
(зибан, веллбутрин), препарат пролонгированного 
действия из группы атипичных антидепрессантов, 
замедляющий захват нейронами норадреналина и 
дофамина, эффективен в терапии никотиновой за
висимости, повышает частоту отказа от курения в 
2,73 раза по сравнению с плацебо [2, 3].

Эффективность лечения бупропионом достовер
но выше, чем никотиновым пластырем [24].

Дополнительно к медикаментозной терапии 
применяется биологическое направление, которое 
предусматривает отказ от лекарственных препа

ратов и применение немедикаментозных методов 
лечения (рефлексотерапия, гипноз, психотерапия, 
биорезонансная терапия, гомеопатия, фитотерапия, 
гипокситерапия, физиотерапия). Гипноз и психоло
гические беседы не имеют достаточной доказатель
ной базы, хотя это полностью не отрицает эффек
тивности таких видов воздействия [4, 10].

Сочетание назначения лекарственных средств с 
проведением когнитивно-поведенческой психотера
пии эффективнее, чем только прием лекарств или 
психотерапия, и до 30% повышает частоту отказа 
от курения у зависимых от никотина лиц [19, 20].

Применение комплексного подхода к терапии 
ТЗ, проводимое с учетом клинических данных и 
биологических факторов (половая принадлежность 
курящих лиц, наличие наследственной отягощен- 
ности курением, сопутствующих соматических за
болеваний и психических расстройств), дает воз
можность достижения высоких терапевтических 
результатов в короткие сроки с формированием 
устойчивых и качественных терапевтических ре
миссий [4, 19, 20].

Метод комплексной терапии предполагает се
рьезный настрой самого пациента и его мотивиро
ванное желание бросить курить, поэтому главными 
условиями для успешного лечения ТК и устойчивой 
ремиссии являются серьезное отношение пациента 
к лечению, его активное сотрудничество с врачом и 
тщательное выполнение всех рекомендаций [3, 4].

Рамочная конференция по борьбе против табака 
(принята в 2005 г.) -  первый в истории договор, за
ключенный под эгидой ВОЗ в ответ на глобализа
цию табачной эпидемии. РФ ратифицировала этот 
договор в апреле 2008 г. и взяла на себя обязатель
ства по ценовым и налоговым мерам для сокраще
ния спроса на табачные изделия, а также по защите 
населения от воздействия табачного дыма, по про
свещению и информированию граждан о вредных 
воздействиях ТК, профилактике и лечению табач
ной зависимости, прекращению употребления таба
ка. В сентябре 2010 г. в РФ утверждена концепция 
осуществления государственной политики проти
водействия потреблению табака на 2010-2015 гг. 
Особая роль в этой концепции отводится профи
лактическим мероприятиям, способствующим огра
ничению ТК, и медико-психологической помощи 
людям, зависимым от никотина [23].
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