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Лечение никотиновой зависимости при сердечно-сосудистых заболеваниях, с позиции 
доказательной медицины

Суховская О. А.1,2, Куликов Н. В.3

Эффективность методов прекращения курения изучена в различных исследо-
ваниях. Однако мало известно об особенностях лечения никотиновой зависи-
мости у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. В представлен-
ном обзоре по данным литературы описаны распространенность и характери-
стики курения, продолжительность воздержания от табакокурения у пациентов 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями при различных методах отказа 
от потребления табака. 
Показано, что при отказе от  курения отмечаются не  только долгосрочные 
положительные эффекты, но  практически сразу увеличивается снабжение 
клеток кислородом, снижается агрегация тромбоцитов, синтез фибриногена. 
Проведение лечения никотиновой зависимости, особенно в сочетании с пове-
денческой поддержкой, значительно увеличивает эффективность отказа 
от  курения. При сердечно-сосудистой патологии доказана эффективность 
и безопасность варениклина.
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Курение  — один из  основных факторов риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и ухудшения лечения ССЗ [1]. Заболевания сердечно-
сосудистой системы, такие как ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), артериальная гипертензия, инфаркт 
миокарда, инсульт, хроническая сердечная недоста-
точность в 3-4 раза чаще диагностируются у курящих, 
чем рак легких [2, 3]. 

Среди больных ССЗ курят, по разным источникам, 
45-60% [4, 5]; даже среди тех, кому проводилась опе-
рация коронарного шунтирования, 46% были куря-

щими и 34% продолжали курить после операции [5]. 
Между тем, пагубное влияние курения на  здоровье, 
а  также благоприятные последствия его прекраще-
ния, доказаны и широко известны [3, 6, 7]. Курение 
ухудшает микроциркуляцию за  счет повышенной 
вязкости крови, повышенной агрегации тромбоци-
тов и повышенной адсорбции фибриногена на эндо-
телии кровеносных сосудов. После прекращения 
курения эти эффекты в значительной степени снижа-
ются [8, 9]. Уменьшение содержания моноксида угле-
рода в  выдыхаемом воздухе вызывает последующее 

The effectiveness of smoking cessation methods has been studied in various 
studies. However, little is known about the peculiarities of treatment of nicotine 
dependence in patients with cardiovascular diseases. In the presented review, 
according to the literature, the prevalence and characteristics of smoking, the 
duration of abstinence from smoking in patients with cardiovascular diseases with 
different methods of quitting tobacco use are described.
It is shown that smoking cessation not only shows long-term positive effects, but 
almost immediately the supply of cells with oxygen increases, platelet aggregation, 
fibrinogen synthesis decreases. Carrying out treatment for nicotine addiction, 
especially when combined with behavioral support, significantly increases the 
effectiveness of quitting smoking. With the cardiovascular pathology, the efficacy 
and safety of varenicline has been proven.
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уменьшение содержания карбоксигемоглобина 
в  крови [10] и  способствует снижению риска сер-
дечно-сосудистых событий. Прекращение курения 
после диагностики ИБС является наиболее эффек-
тивной мерой вторичной профилактики и позволяет 
на 33-50% снизить риск повторных инфарктов мио-
карда или сердечно-сосудистой смерти [11, 12] и уве-
личивает продолжительность жизни после операции 
шунтирования коронарной артерии [13].

Большинство курящих людей хотят отказаться 
от  табакокурения (ТК). По  данным опросов около 
70% курящих российских граждан готовы прекратить 
курить [14]. Но  курящим трудно самостоятельно 
отказаться от ТК из-за развивающийся у них никоти-
новой зависимости (НЗ) [15]. Никотин взаимодей
ствует с ацетилхолиновыми никотиновыми рецепто-
рами в вегетативных ганглиях, головном мозге, спин-
ном мозге, нервно-мышечных соединениях и надпо- 
чечниках [16]. Он оказывает как стимулирующее, так 
и  тормозящее действие, проявляя дозозависимый 
эффект и  вызывая выброс различных нейромедиато-
ров: дофамина, норадреналина, ацетилхолина, серо-
тонина, бета-эндорфинов, глутамата и  гамма-амино-
масляной кислоты. Никотин стимулирует и  “центр 
вознаграждения” в лимбической системе мозга [17-19].

Стимулирующее действие никотина проявля-
ется в  вазоконстрикции, повышении артериаль-
ного давления, тахикардии, увеличении сердечного 
выброса и  повышенной умственной активности, 
когнитивной функции. Депрессантные эффекты 
никотина включают расслабление мышц и  сниже-
ние тревоги [18, 19].

При прекращении ТК появляются симптомы 
отмены: сильное желание курить, раздражитель-
ность, беспокойство, снижение концентрации вни-
мания и другие [20]. Начало этих симптомов происхо-
дит в  течение первых 24 часов после прекращения 
потребления никотина и  может длиться несколько 
дней или недель [18].

Поэтому курящим пациентам необходим не только 
совет врача по  прекращению курения, информиро-
вание о  вреде табачного дыма и  его влиянии 
на  развитие заболевания, эффективность лечения, 
но и медицинская помощь при отказе от курения [21]. 
Такая помощь и назначение лечения особенно необ-
ходимы больным с  хроническими заболеваниями 
и высокой степенью НЗ, у которых на фоне самосто-
ятельного отказа от ТК и вызванного прекращением 
курения стресса может ухудшиться самочувствие. 
В  литературе описаны случаи ухудшения самочув
ствия на фоне самостоятельного отказа от ТК у боль-
ных хроническими неинфекционными заболевани-
ями [22, 23]. 

Большинство больных ССЗ готовы отказаться 
от ТК. Так, исследование пациентов, госпитализиро-
ванных по  поводу острого коронарного синдрома, 

показало, что 57,4% курящих больных отказываются 
от курения при госпитализации, в том числе 43,8% — 
сразу при госпитализации, а 13,6% — в процессе лече-
ния [24]. Эти результаты показывают, что, с  одной 
стороны, острое и  опасное для жизни состояние 
здоровья является сильной мотивацией для измене-
ния своего поведения, а, с  другой стороны, невоз-
можность отказаться от курения почти 43% курящим 
больным и возврат к курению после лечения (16,5% 
в  этом исследовании и  33% больных ИБС в  России 
[5]) подтверждают, что бросить курить сложно для 
многих пациентов даже после госпитализации в связи 
с  опасным для жизни событием. Так, большинство 
женщин больных ССЗ не могут отказаться от ТК или 
достаточно быстро вновь возвращаются к  курению 
после отказа от ТК при госпитализации или острого 
сердечно-сосудистого события [25]. В исследовании, 
проведенном в  Греции [26], из  412 больных ССЗ 
с высокой степенью никотиновой зависимости (НЗ) 
после 30-минутной консультации и  назначении 
в отдельных случаях лекарственной терапии (варени-
клин, бупропион, никотинзаместительная терапия) 
через 24 часа после выписки из больницы 364 паци-
ента (88,35%) не курили, через 1, 3, 6 и 12 мес. показа-
тели воздержания от  ТК составили 70,87%, 64,8%, 
55,82% и  47,83%, соответственно. Пациенты с  ИБС 
имели значительно более высокую вероятность оста-
ваться не курящими через 12 мес. после отказа от ТК. 
Пациенты, которые были госпитализированы для 
лечения сердечно-сосудистых заболеваний, но  не 
сумели отказаться от курения, имели большую зави-
симость от никотина по сравнению с другими куриль-
щиками [25, 27].

Для отказа от  ТК могут быть использованы раз-
личные вмешательства: как поведенческие, так 
и фармакологические.

Для определения тактики ведения курящего паци-
ента с ССЗ необходимо выделить две категории куря-
щих больных в зависимости от степени НЗ. Уровень 
НЗ чаще всего определяют по  тесту Фагерстрома 
(низкая, средняя и  высокая степень НЗ) или 
по уровню котинина в слюне, моче. Можно ориенти-
роваться и на число выкуриваемых в день сигарет (до 
10 или более 10 сигарет в день), время выкуривания 
первой сигареты после пробуждения (от 5 до 30 мин 
или позднее), желания курить при предыдущих 
попытках отказа (слабого или сильного), возможно-
сти или невозможности воздержания от  курения 
в местах, где курение запрещено (сокращенный вари-
ант теста Фагерстрома).

Пациентам с  низкой степенью НЗ достаточен 
совет врача с  акцентом на  положительные стороны 
отказа от курения для пациента и негативные послед-
ствия ТК для лечения ССЗ, знание поведенческих 
методик преодоления желания курить. Такими прие-
мами пациент может овладеть, читая соответствую-
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щую литературу (в России — на портале Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 
takzdorovo.ru), на  групповых занятиях в ЛПУ регио-
нов, обратившись в  профилактические кабинеты 
и  центры здоровья, или на  “горячую линию” Мин-
здрава России, оказывающую бесплатное телефон-
ное консультирование при отказе от курения [28-31].

В случае наличия выраженного синдрома отмены, 
средней или сильной степени НЗ больным показана 
лекарственная терапия [32, 33].

В мире чаще всего используются семь одобренных 
FDA препаратов для прекращения курения: никоти-
новый пластырь, никотиновая жевательная резинка, 
никотиновые подъязычные таблетки, никотиновый 
назальный спрей, бупропион (не зарегистрирован 
в  Российской Федерации как средство для отказа 
от курения и/или лечения НЗ) и варениклин. Все эти 
препараты следует рассматривать как терапию пер-
вой линии. В  России и  странах СНГ, Восточной 
Европы используется и цитизин.

Мета-анализ различных вмешательств для отказа 
от  курения больных ССЗ [34] показал, что бупро-
пион, никотинзаместительная терапия (НЗТ) и варе-
никлин эффективны при лечении НЗ у больных ССЗ. 
Шансы долгосрочного отказа повышались при лече-
нии бупропионом в  1,42 раза (95% ДИ 1,01-2,01); 
НЗТ — в 1,22 раз (95% ДИ 0,72-2,06); варениклина — 
в  2,64 раз (95% ДИ 1,34-5,21). Эти результаты под-
твердили выводы Кокрейновского обзора лекар
ственных средств для отказа от ТК, опубликованных 
в 2013г [35]: НЗТ, бупропион и варениклин превосхо-
дили плацебо, при этом варениклин был наиболее 
эффективным лекарственным средством. В  то  же 
время проведенный Suissa K, et al. (2017) мета-анализ 
показал, что в случае ССЗ НЗТ не всегда была эффек-
тивна, были опубликованы исследования, в которых 
эффективность НЗТ была ниже плацебо: 95% ДИ= 
0,72-2,06 [34]. 

В исследовании пациентов с  подтвержденными 
не  менее 2 месяцев назад ССЗ (инфаркт миокарда, 
коронарная реваскуляризация, ИБС, заболевания 
периферических сосудов, инсульты и  преходящие 
нарушения мозгового кровообращения), которые 
получали варениклин, был продемонстирован дол-
госрочный отказ от  ТК в  47% случаев против 13,9% 
при плацебо. При этом смертность от  всех причин 
в группах варениклина была 0,6% против 1,4% (пла-
цебо), сердечно-сосудистые события встречались 
в  7,1% против 5,7%, серьезных нежелательных явле-
ний (СНЯ) в 6,5% и 6,0%, соответственно [36]. Более 
того, исследование лечения НЗ у  больных острым 
коронарным синдромом показало эффективность 
(52% отказа к  4 нед. приема против 32,5% при пла-
цебо; 35,8% и  25,8% через 6 мес., соответственно) 
и безопасность варениклина [37]. Частота сердечно-
сосудистых осложнений у пациентов с острым коро-

нарным синдромом при приеме варениклина была 
такой  же, как у  плацебо  — 4,0% и  4,6%, соответ
ственно; серьезные неблагоприятные события  — 
11,9% и  11,3%, соответственно. Больные, которые 
не смогли отказаться от ТК при лечении вареникли-
ном, в 67,4% случаев снизили ежедневное потребле-
ние сигарет более, чем на  50% [37]. Дальнейшее 
наблюдение за  этими пациентами в  течение года 
показало, что варениклин был эффективен для пре-
кращения курения в этой группе пациентов высокого 
риска, хотя 60% пациентов, которые получали лече-
ние варениклином, возвращались к  курению после 
госпитализации в течение года [38].

Одним из  последних доказательных исследова-
ний безопасности различных лекарственных препа-
ратов является исследование EAGLES [39], в  кото-
ром изучались психоневрологические события при 
приеме НЗТ, варениклина и бупропиона (в группах 
с психическими заболеваниями и без них). Частота 
психоневрологических событий не превышала 2,4% 
в  группе без психиатрической патологии (НЗТ 
и  плацебо) и  6,7% в  психиатрической когорте (при 
применении бупропиона). Исследования рисков 
развития СНЯ и  серьезных сердечно-сосудистых 
нежелательных явлений (СССНЯ) при лечении НЗ 
у больных ССЗ показали преимущества назначения 
варениклина по  сравнению с  НЗТ. Кроме того, 
у варениклина нет противопоказаний наличия ССЗ 
или острого ССЗ, а  также необходимости контроля 
за  состоянием здоровья при его применении, 
в  то  время как в  инструкции ряда средств НЗТ 
к  числу противопоказаний относят инфаркт мио-
карда в анамнезе (незадолго до лечения), нестабиль-
ную или прогрессирующую стенокардию, стенокар-
дию Принцметала, тяжелую сердечную аритмию, 
недавнее цереброваскулярное заболевание или есть 
указание на  необходимость консультации с  врачом 
при наличии ССЗ. При этом риск СНЯ и  СССНЯ 
при применении варениклина минимален  — менее 
1% и сопоставим с плацебо (0,63% и 0,47%, соответ
ственно) [40]. Это исследование получило продол-
жение (исследование CATS: наблюдение пациентов 
из  исследования EAGLES для оценки частоты сер-
дечно-сосудистых событий) [41]. К  сердечно-
сосудистому событию относили: смерть по причине 
сердечно-сосудистой патологии, нефатальный 
инфаркт миокарда или нефатальный инсульт. 
В  течение года частота таких сердечно-сосудистых 
событий не  превысила 1% и  составила 0,15% при 
лечении варениклином (3 человека из 2016); 0,45% — 
бупропионом (9 больных из  2006); 0,30%  — НЗТ 
(6  больных из  2022) и  0,45%  — плацебо (8 человек 
из  2014). В  целом риск развития СССНЯ составил 
0,29 при лечении варениклином и  НЗТ по  сравне-
нию с  плацебо и  0,50 лечении при бупропионом 
по сравнению с плацебо. 
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Исследования результатов лечения ССЗ в течение 
4 и 52 нед. у 50214 курильщиков, пытавшихся бросить 
курить (33476 при поведенческой поддержке и 16738 
при лечении НЗТ, назначенной врачом первичной 
медико-санитарной помощи) показали, что хотя 
лечение НЗТ в течение 4 нед. не влияло на риск ССЗ, 
более длительный период наблюдения (52 нед.) при-
вел к  увеличению сердечно-сосудистых событий 
у пациентов, получающих НЗТ по сравнению с теми, 
кто получил только рекомендации о  прекращении 
курения [42]. Кроме того, если на фоне приема нико-
тинсодержащих препаратов курильщик поддастся 
соблазну курения, эффекты препарата НЗТ и  нико-
тина табака будут суммироваться, что может приве-
сти к передозировке никотина или усилении степени 
никотиновой зависимости. 

Эффективность отказа от  курения значительно 
повышается при сочетании фармакологической тера-
пии с  поведенческой поддержкой [43, 44]. Краткая 
консультация врачей и  медицинского персонала 
может помочь пациентам прекратить курить и явля-
ется экономически эффективной [45]. К сожалению, 
многие курильщики, которые госпитализированы, 
не  получают соответствующей помощи для отказа 
от ТК [46]. 

В уже приводимом мета-анализе различных вме-
шательств по оказанию помощи в отказе от ТК боль-
ным ССЗ было показано, что эффективными явля-
ются и телефонные консультации, и индивидуальное 
консультирование, повышающие шансы отказа 
от курения в 1,47 и 1,64 раз, соответственно [34]. 

Анализ факторов, способствующих отказу от куре-
ния и  длительному воздержанию у  больных ССЗ 
показал, что к  ним относится госпитализация или 
острое сердечно-сосудистое событие, а  также нали-
чие ИБС [47]. Пациенты с  диагнозом ИБС имели 
наивысшую вероятность не  курить после 12 мес. 
наблюдения. Этот диагноз госпитализации был един-
ственным независимым фактором воздержания 
от курения при ССЗ [26]. Кроме того, существенное 
влияние оказывало применение фармакотерапии, 
которая повышает эффективность отказа уже в пер-
вый месяц приема [48]. К сожалению, многие врачи 
недостаточно подготовлены к  оказанию помощи 
по  прекращению курения, и  многие курильщики 
не получают помощи, которая им нужна. 

Заключение
Проведенные исследования свидетельствуют 

о том, что у пациентов с ССЗ короткое вмешательство 
во  время госпитализации в  большинстве случаев 
является недостаточным для того, чтобы пациент 
бросил курить и  длительное время воздерживался 
от  потребления табака. Для эффективной помощи 
в  отказе от  ТК необходим не  только совет врача, 
но и лечение НЗ. 
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