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В обзоре рассмотрен широкий спектр различных вмешательств для лечения и 
профилактики табачной зависимости (ТЗ). В анализ включены 33 рандомизирован-
ных контролируемых исследования по отказу от табакокурения (ТК) 2012-2016 гг., 
взятых из базы данных Кокрейновского сотрудничества. Для мотивации к отказу 
от ТК используются: совет врача, медсестры, индивидуальное консультирование, 
вовлечение в лечебные группы, интервью при непосредственном контакте, по те-
лефону, Интернету, средствам массовой информации (масс-медиа), проведение 
биомедицинских тестов. Фармакотерапия в первую очередь включала никотинза-
местительную терапию, варениклин, антидепрессанты (Бупропион, Нортрипти-
лин), а также опиодные антагонисты и никотиновую вакцину. Из прочих методов 
упоминается акупунктура. Профилактика ТК ориентирована на подрастающее по-
коление, проводится в школе и семьях. Эффективность лечения ТЗ и профилакти-
ки ТК пока низкая, что должно побуждать к продолжению исследований. 

A. GOLENKOV 
EFFICIENCY OF NICOTINE DEPENDENCE TREATMENT AND PREVENTION  

BY RESULTS OF COCHRANE COLLABORATION’S RESEARCHES 
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A wide range of various interventions for nicotine dependence (ND) treatment and preven-
tion is considered in the review. The analysis includes 33 randomized controlled studies for 
smoking cessation performed in 2012–2016 taken from the database of Cochrane Collabo-
ration. To motivate for smoking cessation doctor’s and nurse’s advice, individual consulta-
tion, involvement in medical groups, interview at direct contact, by phone, via Internet, mass 
media and, biomedical tests are used. Pharmacotherapy included first of all nicotine re-
placement therapy, varenicline, antidepressants (bupropion, nortriptyline) as well as opioid 
antagonists and a nicotine vaccine. Among other methods acupuncture is mentioned. 
Smoking prevention is focused on younger generation; it is carried out at schools and in 
families. Efficiency of ND treatment and smoking prevention is still low which should en-
courage continuing studies. 

Табачная зависимость (ТЗ) относится к психическим расстройствам и явля-
ется одной из самых распространенных аддикций в нашей стране и мире [2–7]. 
Не случайно, что проводится большое количество исследований, посвященных 
результатам лечения ТЗ и ее профилактике. В настоящей обзорной статье ста-
вилась цель проанализировать эффективность лечения и профилактики ТЗ по 
опубликованным за последние пять лет данным систематических обзоров и 
метаанализов Кокрейновского сотрудничества [8–40]. Как известно, эта между-
народная некоммерческая организация изучает эффективность различных 
вмешательств, используя рандомизированные контролируемые исследования, 
что исключает случайные и систематические ошибки, а решения об их исполь-
зовании являются наиболее достоверными и доказательными [41]. 

Воздействия, способствующие ТК. Несмотря на разработку и проведе-
ние различных акций, преследующих цель по борьбе с табакокурением (ТК), 
советы врача и медицинского работника (медсестры) являются наиболее ожи-
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даемыми в среде курильщиков [30, 32]. Такой совет может быть кратким (ми-
нимальным) либо составлять часть более комплексных и долгосрочных вме-
шательств (программ). Его продолжительность составляет 3-5 мин, включает 
информацию по прекращению курения и его вредных последствий для здоро-
вья (заболеваний органов дыхания, ишемической болезни сердца и др.) [7]. Эта 
рекомендация особо актуальна для пациентов первичной медицинской помощи 
(поликлиник, офисов врачей общей практики), фельдшерско-акушерских пунк-
тов, амбулаторий и стоматологических кабинетов. Причем среди 11 сравни-
тельных исследований не было выявлено достоверных различий по числу лю-
дей, бросивших курить, получивших краткий совет и более продолжительное 
аналогичное вмешательство. Краткий совет врача сопровождался отказом от 
ТК у 1-3% пациентов, получивших соответствующую информацию о вреде ку-
рения [32]. Вмешательства медицинских сестер, направленные на прекраще-
ние курения, могут быть более эффективными, если они проводятся обучен-
ным персоналом и в стационарных условиях для больных сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями. Очень важно осуществлять в дальнейшем контроль за 
пациентами, бросившими курить, оказывать им поддержку, а если необходимо, 
продолжить (повторить) консультативную помощь [30]. 

Важным ресурсом к отказу от ТК является мотивация, потому что многие 
курильщики не готовы сразу на такой шаг, размышляют над выгодами ТК, боят-
ся нежелательных последствий от прекращения ТК. Мотивационное интервью 
в настоящее время практикуется во многих странах для лечения ТЗ и других 
аддикций. Его принципами являются: проявление эмпатии, изменение поведе-
ния пациента, оказание поддержки, уважение к автономии пациента, установ-
ление партнерских отношений между врачом (консультантом) и пациентом [7]. 
Мотивационное интервью включает от одной до шести сессий продолжитель-
ностью 10-60 мин. Его проводили врачи общей практики (семейные), узкие спе-
циалисты, работающие в стационарах, медсестры и консультанты. Во всех 
случаях были получены достоверные результаты по отказу от ТК в сравнении с 
результатами, наблюдаемыми по отказу от ТК после кратких советов и обыч-
ных вмешательств. Однако у консультантов показатели по отказу от ТК оказа-
лись хуже, чем у врачей. Мотивационное интервью с использованием одного 
сеанса и продолжительностью до 20 мин менее эффективно, чем повторные и 
более длительные по времени вмешательства [25]. 

Служба телефонной линии по прекращению потребления табака являет-
ся дополнительной возможностью для курящего человека бесплатно полу-
чить консультативную помощь в удобное для него время [33]. Она включает 
изменение отношения к ТК, определение оптимальных подходов к преодоле-
нию ТЗ, усиление мотивации к отказу от ТК, оказание поддержки, обучение 
навыкам самопомощи при возникновении тяги к ТК [7]. 

Интернет может также рассматриваться как дополнительная возмож-
ность стимулирования людей на отказ от ТК [14]. Для определения эффектив-
ности использования Интернета для прекращения ТК был проведен обзор 
(включены 28 исследований с более чем 45 000 участниками из разных 
стран). В анализ включались курящие люди без учета возраста, пола, нацио-
нальности, языка или состояния здоровья. Сравнивалось активное вмеша-
тельство (обратная связь с помощью Интернета (онлайн-переписка); смс; 
«телефонные звонки) с контрольной группой (самопомощь). 
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Общее количество прекративших ТК при Интернет-вмешательстве со-
ставило 31,6%, из них перерыв в ТК на срок до шести месяцев и более в 
среднем составил 10,7% (разброс бросивших курить при различных типах 
вмешательства колебался от 4,7 до 69%). Количество бросивших курить в 
контрольной группе составило 21,5%, из них перерыв в ТК на шесть месяцев 
и более – 8,6%; процент бросивших ТК колебался от 10,4 до 58,6. Также было 
проведено сравнение интерактивных вмешательств с учетом индивидуаль-
ных особенностей, где количество бросивших ТК составило 10,6% (от 7,7 до 
69%), с аналогичными вмешательствами без учета индивидуальных особен-
ностей – 8,2% (от 6,8 до 68,6%). Наилучшие результаты отмечались у лиц с 
высокой мотивацией, имеющих сильное желание прекратить ТК и активно 
участвующих в программе [14]. 

Проводится много исследований по вовлечению людей к отказу от ТК. В 
первую очередь это индивидуальные стратегии (личный контакт один на один 
с курильщиком) с разной степенью интенсивности (длительностью контакта), 
звонок по телефону с предложением участвовать в программе, письмо-при-
глашение, отправленное по обычной почте, смс-сообщение. Все перечислен-
ные вмешательства улучшают показатели отказа людей от курения. Однако 
однозначные выводы об эффективности различных стратегий пока не были 
получены [26]. 

Требуют дополнительных доказательств и новых исследований использо-
вание материальных выгод при отказе от ТК [11], профилактическая работа с 
курильщиками на рабочем месте [12], предоставление им негативных биоме-
дицинских эффектов табачного дыма (никотина) на внутренние органы (функ-
ции сердечно-сосудистой системы, легких, содержание угарного газа в выды-
хаемом курильщиком воздухе, генетическая восприимчивость к раку легких) [9]. 

Системы медицинской информации, такие, как электронная медицинская 
документация, компьютеризированные системы поддержки принятия реше-
ний и электронное предписание [21], являются потенциально ценными ком-
понентами, чтобы улучшить качество и эффективность клинических вмеша-
тельств для использования табака. Однако их эффективность пока не дока-
зана, нужны дополнительные исследования с модификацией записей наблю-
дения за людьми, бросившими курить, чтобы сделать более определенные 
выводы [10]. 

Лечение ТЗ. Среди фармакологических вмешательств для лечения ТЗ в 
настоящее время используются: никотинзаместительная терапия (НЗТ), Ва-
рениклин, Цитизин и антидепрессанты [13]. 12 опубликованных обзоров по 
теме включали 267 исследований и 101 804 больных с никотиновой зависи-
мостью. Все перечисленные вмешательства превосходили по эффективности 
плацебо, т.е. помогали курящему человеку отказаться от ТК. Варениклин пре-
восходил бупропион и НЗТ (в форме пластырей, жевательных резинок, инга-
ляторов, спреев, таблеток и др.), но был одинаков по эффективности с соче-
танием нескольких форм НЗТ. Побочных эффектов наблюдалось относительно 
мало (у одного больного из 1500). Клонидин помогает курильщику отказаться от 
вредной привычки, однако положительный результат зависит от дозы лекарст-
венного средства, а ее повышение увеличивает побочные эффекты [13]. Для 
усиления эффекта фармакологического лечения зачастую необходима пове-
денческая поддержка. Как свидетельствуют 38 исследований с 15 000 уча-
стниками, такое вмешательство имеет небольшой, но важный эффект. Шансы 
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на воздержание от ТК увеличиваются на 10-25% при интенсивной поведенче-
ской поддержке и НЗТ [35]. Поведенческое вмешательство должно составлять от 
четырех до восьми сессий длительностью от 30 до 300 мин. Когда практиковал-
ся обычный уход, краткий совет или минимальное вмешательство, результа-
ты были достоверно хуже [34, 36]. 

Другой возможностью, способствующей отказу от ТК, является использо-
вание антидепрессантов. При этом рассматриваются три причины их назна-
чения: 1) прекращение ТК может вызвать депрессию или усилить такое эмо-
циональное состояние; 2) никотин может иметь антидепрессивный эффект, 
что поддерживает ТК, а назначение психотропных препаратов будет являться 
своеобразной его заменой; 3) антидепрессанты могут воздействовать на оп-
ределенные медиаторы и рецепторы в мозге (никотиновые ацетилхолиновые 
рецепторы и их подвиды), участвующие в развитии ТЗ [23]. 

Из антидепрессантов чаще всего используют Бупропион и Нортриптилин. 
Оба препарата способствуют длительному отказу от ТК. Побочные эффекты 
при их назначении сравнительно редки (один случай на 1000), не приводят к 
отказу от лечения. Не удалось получить такие результаты при назначении 
ингибиторов моноаминоксидазы, антидепрессанта из группы селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина и норадреналина – Венлафаксина 
(Эффексор, Випакс, Велаксин, Велафакс, Эфевелон, Венлаксор), травы зве-
робой или пищевых добавок. Автор делает вывод, что антидепрессанты бу-
пропион и нортриптилин по эффективности сопоставимы с НЗТ. Причем это 
никак не связано с собственно антидепрессивным эффектом препаратов [23]. 
При этом весьма интересными представляются исследования курильщиков с 
депрессией [27]. По его итогам не удалось доказать применение Бупропиона, 
а также других антидепрессантов для прекращения ТК у курящих людей с де-
прессией. У людей, имеющих депрессию в анамнезе, они способствуют отка-
зу от ТК. У курильщиков с депрессией в процессе вмешательств по прекра-
щению от ТК весьма эффективным оказалось психосоциальное воздействие 
на настроенческий компонент [27]. 

Очень важный аспект успешного использования лекарственных препара-
тов – это приверженность к терапии, поскольку многие курильщики использу-
ют назначенные лекарства в более низких дозах и в течение более короткого, 
чем нужно, промежутка времени. Поэтому важна разработка мероприятий для 
обучения (информирования) больных о необходимости приема лекарств и 
оказания дополнительной поддержки, чтобы преодолеть проблемы с поддер-
жанием приверженности к терапии ТЗ [22]. Могут улучшить приверженность к 
терапии ТЗ предоставление информации на доступном для больного уровне, 
выявление и разрешение проблем, связанных с отказом от лечения. Резуль-
таты восьми исследований с 3336 рандомизированными участниками показа-
ли преимущественно слабую эффективность. Использовались дополнитель-
ные вмешательства к стандартной поведенческой поддержке и непрерывная 
стратегия сохранения приверженности к терапии [22]. Другой возможностью 
для отказа от ТК могут являться одномоментное (резкое) прекращение куре-
ния и постепенное сокращение интенсивности ТК. Эти вмешательства допол-
няют НЗТ поведенческой поддержкой и терапией самосовершенствования. 
Пока нет однозначных результатов по применяемым стратегиям отказа от ТК, 
поэтому пациентам всегда нужно предоставлять выбор, каким образом они 
будут прекращать курение [24]. 
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Возобновление ТК даже после многих лет воздержания от курения явля-
ется значимой проблемой. Для предотвращения используется весь арсенал 
имеющихся средств (фармакологических и психосоциальных). На сегодняш-
ний день доказана эффективность только Варениклина в комбинации с ком-
плексным лечением ТЗ [19]. В дополнение к фармакологическим методам 
определенной эффективностью обладают поведенческие воздействия. Такая 
стратегия увеличивает успех на 10-25% при условии проведения, как мини-
мум, четырех сессий курильщикам длительностью не менее 30 мин, осуще-
ствляемых при личном контакте [35]. Не менее важна поддержка на отказ от 
ТК партнера (супруга), хотя малочисленность наблюдений нуждается в ис-
следовании эффективности такого вмешательства [29]. 

Возобновлению ТК может способствовать прибавка массы, которая на-
блюдается у большинства людей, прекративших курение. Многие обсуждае-
мые выше фармакологические вмешательства для лечения ТЗ уменьшают 
массу, включая диету с низким содержанием калорий. Это часто сопровожда-
ется воздержанием от возобновления ТК. Смягчает озабоченность по поводу 
увеличения массы когнитивная поведенческая терапия. Указанные воздей-
ствия эффективны пока только в краткосрочной перспективе (преимуще-
ственно в срок до шести месяцев) [17]. Снижению массы и ее поддержанию 
на достигнутом уровне помогают физические упражнения. Их также исполь-
зуют при отказе от ТК, так как регулярные занятия физкультурой и спортом 
смягчают выраженность тяги к никотину и симптомы ТЗ [39]. 

Обширная литература посвящена использованию акупунктуры (иглоука-
лывания) и связанных с ней вмешательств для отказа от ТК [40]. Авторам 
удалось собрать 38 исследований для метаанализа. Предполагаются кратко-
срочные эффекты (отказ от ТК менее шести месяцев) от использования игло-
укалывания, точечного массажа или лазерной стимуляции. Сравнительная 
эффективность НЗТ достоверно выше. Хорошо разработанные методы игло-
укалывания оправданы для лечения ТЗ, однако их эффективность недоста-
точно высока [40]. 

В обосновании использования вакцины от курения лежит генная терапия, 
предполагающая введение в организм специального гена, который будет 
блокировать поступление никотина в мозг. Предполагается, что при употреб-
лении препарата человек перестает чувствовать удовольствие от курения (он 
очищает кровь прежде, чем никотин успевает нанести вред организму). Ни 
одно из четырех включенных в обзор обследований с 2642 больными не по-
казало статистически значимых различий между теми, кто получал вакцину, и 
людьми с плацебо. Несмотря на отрицательные результаты дальнейшие ис-
пытания вакцин никотина необходимы, чтобы изучить их потенциал, а также 
их побочные эффекты и возможные осложнения [20]. 

Стимулирующий эффект никотина может передаваться с помощью раз-
личных нейротрансмиттеров. Курильщики испытывают положительные ощу-
щения (удовольствие, возбуждение или расслабление, исчезновение отрица-
тельных эмоций, волнения). Антагонисты опиоидов (наркотиков) привлекают 
внимание исследователей в качестве средств, способных заменить положи-
тельные ощущения от курения. Обзор показал отсутствие доказательств (че-
тыре исследования с 582 курящими) эффективности таких опиоидных антаго-
нистов, как Налтрексон в лечении ТЗ. Влияние некоторых опиоидных антаго-
нистов (Налоксона, Налтрексона в 13 исследованиях с 455 курящими) на 
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симптомы отмены никотина и положительные ощущения от курения остается 
невыясненным [16]. 

В качестве своеобразной заместительной терапии при НЗ могут исполь-
зоваться электронные сигареты. Доказано, что они эффективнее, чем плаце-
бо в долгосрочной перспективе. Однако небольшое число исследований и 
наблюдений, отсутствие биохимических оценок позволяют авторам высказать 
весьма сдержанный оптимизм. Скорее всего электронные сигареты помогают 
курильщикам, неспособным полностью отказаться от ТК, сократить число вы-
куриваемых сигарет в день [28]. 

Профилактика ТК. Как известно, ТК чаще всего начинается в возрасте 
14-16 лет, поэтому именно молодые люди являются целевой группой для 
проведения превентивных мероприятий [2, 3, 6, 7, 31]. Очень удобно и эконо-
мически оправдано это осуществлять в школах, где обучается большинство 
из них [15, 38], на рабочем месте [12]. 

Поскольку семья и друзья нередко инициируют начало ТК, активно разраба-
тываются вмешательства, чтобы помочь родным и близким предупредить фор-
мирование этой вредной привычки у детей и подростков. Результаты 
27 исследований, объединяющих более 35 000 участников, доказывают эффек-
тивность профилактических антитабачных программ. Результаты оказались 
лучше у школьников в возрасте между 11 и 14 годами, которые участвовали в 
программах высокой интенсивности. Привлечение семьи может сократить при-
общение к ТК от 16% до 32% среди детей и подростков. Подчеркивается при 
этом роль воспитания, основанного на авторитете, включающего заботу о под-
ростке, учет его интересов и отрегулированные правила поведения [37]. 

Эффективность средств массовой информации [8], Интернета [14], сото-
вого телефона и смс-сообщений [33] для консультаций курящих людей, при-
влечения их к лечению (поддерживающей терапии) и профилактике ТК пока 
невысока. Требуется отработка стандартизированных процедур для более 
однозначной интерпретации полученных результатов (сокращения разброса 
данных) исследований и оценки эффективности воздействий при ТК и ТЗ.  

Законодательные запреты ТК в публичных местах сокращают вред от пас-
сивного курения и приводят к улучшению показателей здоровья населения (со-
кращение случаев острого коронарного синдрома, уменьшение смертности от 
связанных с ТК болезней, перинатальных осложнений и др.). Однако влияние их 
на число курящих людей и интенсивность ТК остаются недоказанными [18]. 

Выводы. Проведенный обзор зарубежных исследований, основанных на 
методологии доказательной медицины, показал довольно широкий комплекс 
воздействий для борьбы с ТК, профилактики и лечения ТЗ. В настоящей ста-
тье не анализировались вопросы ТЗ у психически больных, в частности ши-
зофренией, которые являются отдельной глобальной проблемой психиатрии 
и наркологии [1, 5]. Зачастую отсутствуют биохимические оценки при сокра-
щении ТК и использовании электронных сигарет, что снижает уверенность в 
эффективности этих вмешательств. Описанные мероприятия пока не дают 
должного эффекта, многие вопросы поднятой проблемы остаются нерешен-
ными и дискуссионными. Не обсуждаются организационные аспекты борьбы с 
ТК и лечения больных с ТЗ. Требуют дальнейших разработок учебные про-
граммы по подготовке и совершенствованию будущих врачей, медицинских 
работников и профессионалов по оказанию помощи курильщикам. 
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