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Введение. Статья посвящена оценке эффективности медикаментозного и немедикаментозного метода лечения табачной за-
висимости среди медицинских работников.
Материал и методы. В исследование включен 621 медицинский работник, работающий в медицинском учреждении г. Москвы, 
средний возраст составил 48,3 ± 5,6 года, из них было 237 мужчин и 384 женщины, 207 врачей и 414 медицинских сестёр. Меди-
цинские работники были разделены на 2 группы в зависимости от используемой антисмокинговой программы. В первую группу 
вошли 316 медицинских работников, которые получали немедикаментозные методы лечения: психосоциальную поддержку, ис-
пользующую когнитивные аспекты; психотерапию; дыхательную гимнастику; иглорефлексотерапию; увеличение физической 
активности. Во вторую группу вошли 305 медицинских работников, которые, кроме немедикаментозных методов (описанных 
выше), получала лечение варениклином (препарат Чампикс® – таблетки) и при необходимости никотинзаместительную  
терапию.
Результаты. Во 2-й группе 195 (64%) человек из 305 человек полностью отказались от курения, в 1-й группе медицинских 
работников, получающих немедикаментозную терапию, 177 (56%) человек из 316 человек полностью отказались от курения;  
(ОШ 1,40, 95% ДИ 1,01–1,93; р = 0,0423). Через 6 мес после окончания лечебной программы опять начали курить в 1-й груп-
пе 26,7% (84 медицинских работника), во 2-й группе – 10,2% (31 медицинский работник) (ОШ 3,02, 95% ДИ 2,05–5,02; 
р < 0,00001).
Заключение. Таким образом, антисмокинговая программа, включающая медикаментозное лечение варениклином и при необ-
ходимости никотинзаместительную терапию, а также немедикаментозные воздействия, в том числе психосоциальную под-
держку, психотерапию, дыхательную гимнастику, иглорефлексотерапию, увеличение физической активности, показала более 
высокую эффективность по сравнению с антисмокинговой программой без варениклина, более того, высокая эффективность 
сохранялась и после проведённого лечения на протяжении 6 мес.
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Effectiveness of drug and non-drug treatment of tobacco dependence among physicians  
and nurses

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, 119991, Russian Federation 

Introduction. The article is devoted to assessing the effectiveness of drug and non-drug treatment of tobacco dependence in health care 
workers.
Material and methods. The study included 621 medical workers (237 men and 384 women) working in hospitals in Moscow, at the average 
age of 48.3 ± 5.6 years, including 207 doctors and 414 nurses. The medical workers were divided into 2 groups depending on the anti-
smoking program used. The first group consisted of 316 medical workers who received non-drug methods of treatment: psychosocial support, 
using cognitive aspects; psychotherapy; breathing exercises; acupuncture; increase physical activity. The second group consisted of 305 medi-
cal workers who, in addition to non-drug methods (described above), received Varenicline treatment (Champix® - tablets) and, if necessary, 
nicotine replacement therapy.
Results. In medical workers from the 2nd group, besides non-pharmacological therapy, received the drug Varenicline, 195 out of 305 (64%) 
persons completely stopped smoking; In the 1st group of Medical workers receiving non-drug therapy, 177 out of 316 (56% ) cases completely 
quit smoking (OR= 1.40; 95% CI: 1.01-1.93; р=0.0423). 6 months after the end of the treatment program, in the first group 84 (26.7%) 
medical workers) in the 2nd group - 31 medical workers (10.2%) restarted smoking, (OR=3.02, 95% CI: 2.05-5.02; р<0.00001).
Conclusion. Thus, the antismoking program, including drug Varenicline and, if necessary, nicotine-replacement therapy, as well as non-drug 
effects, including psycho-social support; psychotherapy; breathing exercises; acupuncture; an increase in physical activity showed higher  
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Введение
Курение является одной из самых распространённых 

вредных привычек в мире, ВОЗ сообщает о глобальной  
табачной эпидемии [1–4].

В то же время в результате проведения Глобального 
опроса взрослого населения о потреблении табачных из-
делий – Global Adult Tobacco Survey (GATS) в Российской 
Федерации установлено, что в период с 2009 по 2016 г. про-
изошло значимое снижение распространённости потребле-
ния табака, уменьшилось пассивное курение, снизилось 
воздействие рекламы табака, а также доступность табачных 
изделий [1]. В этот же период возрос показатель успешных 
попыток отказа от курения с помощью медикаментозного 
лечения, увеличилось восприятие информации, направ-
ленной против курения [5]. Этот прогресс можно объяс-
нить принятием в 2013 г. в Российской Федерации Феде-
рального закона № 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от 
воздействия окружающего табачного дыма и последствий 
потребления табака». Результаты опросов GATS показа-
ли, что в Российской Федерации были достигнуты целевые 
ориентиры, определённые в национальной стратегии по 
борьбе против табака (Концепция осуществления государ-
ственной политики противодействия потреблению табака 
на 2010–2015 годы). Следует отметить, что, несмотря на 
снижение потребления табака в Российской Федерации за 
период с 2009 г., на 2016 г. более 30% россиян всё ещё про-
должали употреблять табак [1].

Распространённость табакокурения среди медицинских 
работников в последние десятилетия достигла пиковых зна-
чений. Это особенно актуально в свете осуществления ут-
верждённой в сентябре 2010 г. Концепции государственной 
политики противодействия потреблению табака в России. 
Медицинским работникам в ней отводится особая роль. 
Она касается не только организации и проведения лечения 
лиц с табачной зависимостью, но и участия в пропаганде 
здорового образа жизни. О том, что повлиять на ситуацию 
с табакокурением медицинских работников вполне реаль-
но, убедительно свидетельствует и опыт развитых стран. 
Там именно среди врачей в результате проведения антита-
бачной политики достигнуто наиболее значимое снижение 
числа потребителей табака. В 2008 г. среди врачей США 1% 
курящих (в России – около 46%), среди медицинских се-
стёр – от 13 до 20% (в России – более 50%), среди студен-
тов медицинских факультетов менее 10% (в России – около 
50%), что само по себе является индикатором отношения к 
проблеме курения табака в обществе в целом [6]. Указанное 
выше обусловливает актуальность разработки и оценки эф-
фективности антисмокинговых программ среди медицин-
ских работников.

Материал и методы
В исследование включен 621 медицинский работник, 

работающий в медицинском учреждении г. Москвы, сред-
ний возраст которых составил 48,3 ± 5,6 года, из них было 
237 мужчин и 384 женщины, 207 врачей и 414 медицин-
ских сестёр. Медицинские работники были разделены на 2 
группы в зависимости от используемой антисмокинговой 
программы. В первую группу вошли 316 медицинских ра-
ботников, которые получали немедикаментозные методы 
лечения: психосоциальную поддержку, использующую 
когнитивные аспекты, психотерапию, дыхательную гим-
настику, иглорефлексотерапию, увеличение физической 
активности. Во вторую группу вошли 305 медицинских 
работников, которые, кроме немедикаментозных методов 
(описанных выше), получали лечение варениклином (пре-
парат Чампикс® – таблетки) и при необходимости нико-
тинзаместительную терапию.

После предварительного тестирования на наличие мо-
тивации была применена длительная лечебная программа с 
целью полного отказа от курения, которая состояла из:

1. консультаций врача (более частых в первые 2 мес);
2. выработки стратегии поведения пациента (с первых 

дней лечения пациент должен изменить своё поведение так, 
чтобы отказаться от курения);

3. медикаментозной терапии, которая включала при-
менение варениклина в таблетках 1 мг 2 раза в сутки в тече-
ние 12 нед и поддерживающей терапии в течение 12 нед. При 
необходимости (если пациент не прекратил курение) назна-
чалась никотинзаместительная терапия (препарат Никорет-
те – пластырь в дозе в 25 или 15 мг применялся в течение двух 
недель или более длительно, но не более полугода).

Статистическая обработка данных проводилась с помо-
щью пакета программ Statistica 8.0, Statsoft (США) и стати-
стического пакета анализа данных Excel 2013. Достоверность 
различий между выборками оценивали с применением дву-
стороннего t-критерия Стьюдента. Достоверными считали 
различия при р < 0,05.

Результаты 
Во 2-й группе 195 (64%) человек из 305 человек полно-

стью отказались от курения, в 1-й группе медицинских 
работников, получающих немедикаментозную терапию,  
177 (56%) человек из 316 человек полностью отказались от 
курения (ОШ 1,40; 95% ДИ 1,01–1,93; р = 0,0423). Через 
6 мес после окончания лечебной программы опять начали 
курить в 1-й группе 84 (26,7%) медицинских работника, во 
2-й группе – 31 (10,2%) медицинский работник (ОШ 3,02; 
95% ДИ 2,05–5,02; р < 0,00001).

efficacy compared with the antismoking program without Varenicline, moreover, high efficacy remained even after the treatment carried out 
for 6 months.
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точностью. Пациенты принимали варениклин на протяжении 
12 нед. Период наблюдения составил 52 нед. Через 24 нед от 
начала лечения частота отказа от курения в группе вареникли-
на составила 34,9%, в группе плацебо – 15,9% (ОШ 2,98, 95% 
ДИ 2,07–4,29; p = 0,0001). Частота отказа от курения через 
52 нед составила 27,9% для варениклина и 15,9% для плацебо  
(ОШ 2,10, 95% ДИ 1,45–3,05; p = 0,0001). Группы варениклина 
и плацебо достоверно не различались в отношении сердечно-
сосудистой и общей смертности, сердечно-сосудистых ослож-
нений. Частота прекращения терапии из-за побочных явлений 
составила 9,6% в группе варениклина и 4,3% в группе плацебо 
[23]. В других исследованиях – метаанализах – также не выяви-
ли прироста неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
среди пациентов, применявших варениклин [24, 25].

В некоторых исследованиях сравнивали варениклин с бу-
пропионом и плацебо, лечение продолжалось в течение 12 нед 
с последующим 52-недельным наблюдением [21, 22]. Оба ис-
следования имели сходные результаты: отказ от курения через 
12 нед составил 44% в группе варениклина, 30% – в группе бу-
пропиона и 18% – в группе плацебо. Через 1 год наблюдения 
22–23% пациентов оставались некурящими в группе варени-
клина, 15–16% – в группе бупропиона и 8–10% – в группе 
плацебо [21, 22]. В ходе другого исследования были пролече-
ны 1927 курильщиков в течение 12 нед с использованием ва-
рениклина, по 1 мг два раза в день [26]. Шестьдесят три про-
цента (n = 1210) курильщиков, которые не курили в течение 
12 нед, были рандомизированы на варениклин или плацебо 
для двойного слепого исследования еще в течение 12 нед. От-
каз от курения от 12 до 24 нед был значительно выше в груп-
пе варениклина по сравнению с плацебо (70% против 49,6%; 
ОШ 2,48; р < 0,001); эта разница сохранялась в течение 1 года 
(43,6% против 36,9%; ОШ 1,34; р = 0,02).

Несколько исследований было посвящено оценке так на-
зываемой комбинированной терапии, при которой совмещали 
применение варениклина с другими препаратами, например, 
никотинзаместительной терапией по сравнению с моноте-
рапией. Так, C.F. Koegelenberg и соавт. (2014) показали, что 
комбинированная терапия никотиновым пластырем и варе-
никлином улучшила показатели отказа от курения по сравне-
нию с одним варениклином [27]. В группе комбинированной 
терапии число пациентов, прекративших курить, на 24-й не-
деле исследования составило 49% против 32,6% (ОШ 1,98; 95% 
ДИ 1,25–3,14; р = 0,002), чем в группе монотерапии. В другом 
исследовании комбинированная терапия с варениклином и 
никотиновым пластырем не улучшила показатели отказа от 
курения по сравнению с варениклином в монотерапии [28]. 
Вместе с тем анализ подгруппы этого исследования показал, 
что участники, курящие > 29 сигарет в день, были более склон-
ны воздерживаться от курения на 24-й неделе (ОШ 1,46; 95% 
ДИ 1,2–2,8), если они получали комбинированную терапию 
[28]. Chang P.H. и соавт (2015) в метаанализе также показали 
более высокую эффективность комбинированной терапии (ва-
рениклин и никотинзаместительная терапия) по сравнению с 
монотерапией варениклином [29]. В исследовании, посвящён-
ном курильщикам, которые не собирались бросать курить, но 
были готовы уменьшить своё курение, было показано, что ва-
рениклин статистически значимо способствует снижению по-
требления табака по сравнению с плацебо [30].

Заключение
Таким образом, антисмокинговая программа, включающая 

медикаментозное лечение варениклином и при необходимости 
никотинзаместительную терапию, а также немедикаментозные 
воздействия, включающие психосоциальную поддержку, пси-
хотерапию, дыхательную гимнастику, иглорефлексотерапию, 
увеличение физической активности, показала более высокую 
эффективность по сравлению с антисмокинговой программой 
без варениклина, более того, высокая эффективность сохраня-
лась и после проведённого лечения на протяжении 6 мес.

Таким образом, через 6 мес во 2-й группе число меди-
цинских работников, полностью отказавшихся от курения, 
составило 164 (53,8%), в 1-й группе – 93 (29,4%) (ОШ 2,80;  
95% ДИ 2,01–3,90; р < 0,00001).

Варениклин на сегодняшний день обладает наибольшей 
эффективностью в лечении табачной зависимости [5]. Варени-
клин с высокой аффинностью и селективностью связывается 
с α4β2-никотиновыми ацетилхолиновыми рецепторами голов-
ного мозга, в отношении которых он является как частичным 
агонистом (но в меньшей степени, чем никотин), так и анта-
гонистом в присутствии никотина. Электрофизиологические 
исследования in vitro и нейрохимические исследования in vivo 
показали, что варениклин связывается с α4β2-никотиновыми 
ацетилхолиновыми рецепторами и стимулирует их, но в значи-
тельно меньшей степени, чем никотин. Никотин конкурентно 
связывается с тем же участком рецептора, к которому варени-
клин обладает более высоким сродством. Таким образом, варе-
никлин эффективно блокирует способность никотина стиму-
лировать α4β2-рецепторы и активировать мезолимбическую 
дофаминовую систему – нейрональный механизм, который 
лежит в основе реализации механизмов формирования нико-
тиновой зависимости (получение удовольствия от курения). 
Эффективность варениклина как средства для лечения нико-
тиновой зависимости обусловлена его частичным агонизмом 
в отношении α4β2-никотиновых рецепторов, связывание с 
которыми уменьшает тягу к курению и облегчает проявление 
синдрома отмены, одновременно приводя к снижению чувства 
удовольствия от курения (антагонизм в присутствии никоти-
на). Эффективность препарата в лечении никотиновой зависи-
мости была подтверждена многочисленными исследованиями 
[7–15]. Были показаны эффективность и безопасность варени-
клина в лечении никотиновой зависимости, установлены оп-
тимальная доза препарата, режим приёма и длительность курса 
лечения, позволяющие получить оптимальный результат и све-
сти к минимуму нежелательные реакции [15].

Обсуждение
По данным C. Silagy, L.F. Stead (2001), после консультации 

врача отказывается от курения 2,5% пациентов [16]. С целью 
отказа от курения и предотвращения симптомов абстиненции 
применяют следующую медикаментозную терапию: нико-
тинзаместительные препараты, антидепрессанты бупропион 
и нортриптилин, агонисты никотиновых рецепторов варени-
клин и цитизин. К препаратам, зарегистрированным в Россий-
ской Федерации и имеющим наибольшую доказательную базу 
в эффективном и безопасном лечении табачной зависимости, 
относятся никотинзаместительные препараты и варениклин. 
Эффективность широко распространённой никотинзамести-
тельной терапии составляет 6–8% [17]. Эффективность бупро-
пиона – антидепрессанта из группы селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина и дофамина (не зарегистриро-
ванного в Российской Федерации) – при лечении никотино-
вой зависимости составила 11% [18]. При сочетании бупропи-
она и никотинзаместительной терапии эффективность отказа 
от курения составила 13–19% [19]. Новый этап в лечении ни-
котиновой зависимости наступил с появлением современного 
класса препаратов частичного агониста (агониста-антагониста) 
никотиновых ацетилхолиновых рецепторов – варениклина 
[20]. В лечении никотиновой зависимости эффективность в 
группе варениклина составила через 1 год соответственно 23% 
и 10,3% в группе плацебо [21], а также 21,9% и 8,4% в группе 
плацебо [22]. В настоящее время это лучший показатель в лече-
нии табачной зависимости. Помимо общей популяции куриль-
щиков варениклин изучали у больных сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, провели многоцентровое рандомизированное 
плацебо-контролируемое исследование эффективности и безо-
пасности варениклина у данной категории больных. В исследо-
вание включены 714 больных ишемической болезнью сердца, 
артериальной гипертензией, хронической сердечной недоста-
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