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Ужесточается борьба с курением 
и в Украине и, наверное, недалек тот час, 
когда пик антиникотиновой кампании до-
стигнет и нашей страны. Так, уже в 2006 г. 
нашей страной была ратифицирована 
Рамочная конвенция Всемирной органи-
зации здравоохранения по борьбе против 
табака (http://www.who.int/fctc/ru/). 
По инициативе Президента Украины 
Минис терство здравоохранения (МОЗ) 
Украины разработало Концепцию Государ-
ственной целевой социальной программы 
уменьшения вредного воздействия табака 
на здоровье населения на 2008–2012 гг., 
которая была одобрена распоряжением 
Кабинета Министров Украины от 04.06.2008 г. 
№ 797-р. А в 2009 г. МОЗ Украины подгото-
вило первый Национальный отчет «Конт-
роль над табаком в Украине», который 
очередной раз предоставил работникам 
здравоохранения и всем нашим соотечест-
венникам еще один шанс присмотреться 
к тому вреду, который оказывает табако-
курение на организм самого курца и окру-

жающих его, а также присоединиться 
к тем, кто работает над предупреждением 
и преодолением такого вреда. К их числу 
подключаются также и фармацевтические 
компании, разрабатывающие лекарствен-
ные средства, призванные помочь преодо-
леть никотиновую зависимость.

Как в настоящее время обстоит ситуа-
ция с табакокурением в Украине? Имею-
щиеся данные об уровне табакокурения 
среди взрослого населения Украины сви-
детельствуют о наличии общих тенденций 
роста его распространенности. Особенно 
этот рост просматривается среди украинс-
ких женщин: по состоянию на 2005 г. нико-
тиновая зависимость среди них достигла 
уровня 20%. Особенности эпидемии табач-
ной зависимости среди женщин Украины 
позволяет сделать предположение, что 
курение среди представительниц слабого 
пола связано с  их  эмансипацией 
(Andreeva T.I., Krasovsky KS., 2007). Наи-
большую склонность к тому, чтоб начать 
курить, проявляют молодые женщины, 

проживающие в крупных городах и имею-
щие высшее образование. Однако в насто-
ящий момент эпидемия табакокурения 
имеет тенденцию к распространению, по-
скольку повышается вероятность распро-
странения этой вредной привычки среди 
женщин старших возрастных групп и тех, 
кто проживает в населенных пунктах с мень-
шей численностью населения; при этом 
высшее образование все еще продолжает 
оставаться фактором наибольшего риска 
начала курения среди женщин. По резуль-
татам эпидемиологических исследований 
населения, проводимых Национальным 
научным центром «Институт кардиологии 
им. Н.Д. Стражеско» Национальной акаде-
мии медицинских наук Украины, за пос-
ледние 25 лет доля курящих женщин, 
явля ющихся городскими жительницами, 
увеличилась в 3 раза, а среди жительниц 
села — почти в 17 раз (!).

В то же время уровень распространен-
ности табакокурения среди мужчин в неко-
торых социально-демографических груп-
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зависимости — профилактика 
сердечно-сосудистых рисков

Все больше и больше в мире ужесточается борьба с курением. Так, в конце июня текущего года Еврокомиссией был 
принят проект рекомендации, которая запрещает курение в общественных местах во всех 27 странах — членах Евро-
пейского Союза (ЕС). Согласно этому документу, данный запрет может быть введен уже в 2012 г.: курить нельзя будет 
в закрытых общественных помещениях (бары, рестораны, кафе и др.), в общественном транспорте и на работе. Уже 
сейчас курильщику в ЕС вполне законно могут отказать в работе, а новый план Еврокомиссии, рассчитанный на 3 года, 
заставит все страны ЕС объявить сигареты вне закона — в ресторанах, на улице и даже на киноэкранах. В настоящее 
время в Европарламенте обсуждается вопрос о полном запрете не только производства, но и продажи табачных из-
делий на территории ЕС и называется примерный срок введения данной инициативы — 2025 г. До этого времени 
курильщики должны будут сделать выбор: отказаться от сигарет или подыскивать для жизни страну, где к табаку от-
носятся лояльнее.
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пах растет незначительно или стабилизиру-
ется; при этом эксперты отмечают, что 
стабилизация была достигнута на чрезвы-
чайно более высоком уровне по сравнению 
с другими странами. Согласно отчету Все-
мирной Организации Здравоохранения 
(ВОЗ), в 2005 г. распространенность куре-
ния среди мужчин Украины (67%) была 
наибольшей во всем Европейском регионе 
ВОЗ. В целом же, распространенность 
курения среди населения Украины в возрас-
те старше 15 лет составляет 41%; при этом 
доля курцов более высока в Восточных 
регионах Украины по сравнению с Запад-
ными.

Согласно Докладу ВОЗ о состоянии 
здравоохранения в Европе в 2005 г., табак 
в Украине является одним из главных фак-
торов риска. Так, в 2002 г. среди украинцев 
он обусловил 14,8% общей смертности. 
В 2000 г. 91 421 мужчин (24% общей числен-
ности смертей среди мужчин) и 8208 жен-
щин (2% общей численности смертей среди 
женщин) умерли от связанных с табакокуре-
нием причин. Согласно данным Нацио-
нального отчета «Контроль над табаком 
в Украине» (2009), общее количество свя-
занных с табаком смертей в нашей стране 
по состоянию на 2000 г. составляет почти 
100 тыс. (13% общей смертности) (Peto R. 
et al., 2006 — http://www.ctsu.ox.ac.
uk/~tobacco/C4303.pdf). Среди главных при-
чин смертей, связанных с табакокурением, 
называют сердечно-сосудистые заболе-
вания — 46 038 (47%) человек, респира-
торные заболевания — 18 700 (19%), рак 
трахеи, бронхов и легких — 16 100 (16%), 
другие виды рака — 9 100 (9%) и другие 
причины смерти — 9400 (9%). Большин-
ство (70%) летальных случаев, связанных 
с табаком, отмечают среди людей в воз-
расте 35–69 лет, и человек, который уми-
рает от курения в данном возрасте, в сред-
нем теряет 19 потенциально возможных 
лет жизни (Контроль над табаком в Украи-
не, 2009).

Для Украины табакокурение является 
проблемой еще и потому, что начиная 

с 1991 г. в нашей стране наблюдается со-
кращение численности населения в ре-
зультате превышения количества умерших 
над количеством рожденных. И весомый 
вклад в повышение смертности вносят 
болезни, предопределенные употреблени-
ем именно табака. В частности, сюда 
стоит отнести уже упоминавшиеся немного  
выше сердечно-сосудистые заболева-
ния — ведь они являются следствием да-
леко не только лишь несбалансированного 
питания и малоподвижного образа жизни, 
но и следствием зависимости от табакоку-
рения. В чем тут причина? И почему такая 
вредная привычка, как табакокурение, ВОЗ 
поставлена на 2-е место сразу после 
атеро склероза и названа фактором, при-
водящим к ишемической болезни сердца? 
Каким образом связаны курение и состоя-
ние сердца? Об этом мы и решили рас-
сказать сегодня, в преддверии XI Нацио-
нального конгресса кардиологов Украины.

…Все мы знаем, как развивается 
острый инфаркт миокарда. Вначале на внут-
ренних стенках коронарной артерии обра-
зуется атеросклеротическая бляшка, кото-
рая постепенно разрастае тся, вследствие 
чего внутренний просвет сосуда сужается. 
На втором этапе оторвавшийся тромб 
в месте сужения коронарного сосуда пере-
крывает коронарный кровоток и, как след-
ствие, — развивается острый приступ 
инфаркта миокарда. Откуда же берутся 
тромбы и как попадают в коронарную ар-
терию? Все дело в том, что кровь, поступа-
ющая из легких в сердце по легочным ве-
нам, в альвеолах насыщается не только 
кислородом, но и, в случае если человек 
курит, продуктами, поступающими с табач-
ным дымом. Именно с ним в кровоток 
посту пает никотин, канцерогенные вещес-
тва, окись углерода (II), синильная кислота 
и пр. Химические вещества, содержащиеся  
в табачном дыме, оказывают повреждаю-
щее воздействие на эндотелий сосудов, 
инициируют процессы усиленной клеточ-
ной пролиферации, стимулируют синтез 
коллагена. Практически все компоненты 

табачного дыма в той или иной мере нару-
шают обмен веществ и вызывают развитие 
дисметаболического стресса. Таким путем 
курение приводит к возникновению не толь-
ко расстройств липидного обмена, но и на-
рушений в системе свертывания крови 
и регулировании сосудистого тонуса.

Роль окиси углерода (II) в развитии 
сердечно-сосудистых заболеваний как ре-
зультата никотиновой зависимости на сего-
дня является одной из наиболее изучен-
ных: монооксид углерода снижае т поступ-
ление кислорода в миокард, повреждае т 
эндотелий и повышает атерогенные свойс-
тва липидов крови. У большинства куриль-
щиков с длительным стажем и высокой 
интенсивностью курения отмечают гипер-
липидемию IV типа. Кроме того, воздействие 
сигаретного дыма активизирует основные 
факторы свертывания крови, повышает ее 
вязкость, увеличивает адгезию и агрега-
цию тромбоцитов. Таким образом, создаю-
тся предпосылки для возникновения арте-
риального тромбоза.

Вывод приходит сам собой: ишемия 
коронарных сосудов в большинстве случа-
ев является прямым следствием никоти-
новой зависимости. Именно поэтому ку-
рение согласно выводам экспертов ВОЗ 
является одной из основных причин воз-
никновения ишемической болезни сердца. 
Поэтому каждому, кто хочет избежать ин-
фаркта миокарда, кардиологи предлагают 
проводить профилактику ишемической 
болезни сердца. Она сводится к простому 
правилу, которое можно условно назвать 
«ИБС». Его несложно запомнить:

• И — избавляемся от курения,
• Б — больше двигаемся и
• С — следим за массой тела.

И если с двумя последними пунктами 
все относительно просто, то именно избав-
ление от пристрастия к курению для мно-
гих становится настоящим испытанием. 
Несмотря на то что большинство курильщи-
ков желают оставить эту пагубную и опасную 
привычку, самостоятельно и без какой-либо 
помощи от курения удается отказаться лишь 
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единицам. Например, в мире, согласно 
результатам некоторых исследователей, 
из 100 желающих бросить курить это удае-
тся сделать лишь 3–5 (Hughes J. et al., 
1992). В Украине доля бывших курильщи-
ков тоже невелика и составляет около 9% 
взрослого населения (14% мужчин и 4% — 
женщин). Среди мужчин доля курильщи-
ков, которые хотят бросить курить, и тех, 
кто уже пытался прекратить курение, имеет  
тенденцию к росту. Например, согласно 
проведенному в 2000 г. опросу, 65% кури-
льщиков сообщили, что хотели бы избави-
ться от курения, а 60% из них заявили, что 
уже предпринимали таковые попытки, 
однако не достигли в них никакого успеха 
(Контроль над табаком в Украине, 2009). 
В 2005 г. 66% курильщиков-мужчин 
и 60% курильщиков-женщин сообщали 
о некоторых предварительных попытках 
бросить курить, в то время когда 69 и 65% 
соответственно заявили о желании изба-
виться от зависимости от табакокурения 
(там же).

В чем же причина того, что только лишь 
единицам удается избавиться от зависи-
мости от табака? Причина эта известна. 
Это физическая зависимость от курения 
с возникающим синдромом отмены. Имен-
но это подтолкнуло медиков к разработке 
методов диагностики определения степе-
ни никотиновой зависимости, а также 
методов и средств, которые бы снижали 
выраженность абстиненции, возникающей 
у тех, кто пытается отказаться от курения.

Определить степень никотиновой за-
висимости позволяют многие методики, 
самой простой и наиболее используемой 
из которых стал тест Фагерстрема, пред-
лагающий курильщику ответить на ряд 
вопросов:

1. Через какой промежуток времени 
после пробуждения вы подкуриваете си-
гарету?

• на протяжении 5 мин — 3 балла
• от 6 до 30 мин — 2 балла
• от 31 до 60 мин — 1 балл
• более чем через 60 мин — 0 баллов

2. Тяжело ли вам воздержаться от ку-
рения в запрещенных местах?

• да — 1 балл
• нет — 0 баллов

3. От какой сигареты тяжелее воздер-
жаться?

• утренней — 1 балл
• следующей — 0 баллов

4. Сколько сигарет каждый день вы 
выкуриваете?

• свыше 30 — 3 балла
• от 21 до 30 — 2 балла
• от 11 до 20 — 1 балл
• 10 или меньше — 0 баллов

5. Когда больше всего курите?
• утром — 1 балл
• в течение дня — 0 баллов

6. Курите ли вы во время болезни, 
когда должны придерживаться постельного  
режима?

• да — 1 балл
• нет — 0 баллов

Чтобы определить степень никотино-
вой зависимости, нужно искренне ответить 
на каждый вопрос, выбрав подходящий 
вариант ответа и подсчитать количество 
баллов: 0–2 — очень слабая зависимость; 
3–4 — слабая зависимость; 5 — средняя 
зависимость; 6–7 — высокая зависимость 
и 8–10 — очень высокая зависимость. 
При результате выше 4 баллов специалис-
ты рекомендуют прибегнуть к медикамен-
тозной терапии никотиновой зависимости.

Несмотря на то что в свое время было 
разработано множество рекомендаций 
и способов лечения табачной зависимос-
ти, однако, как выяснилось при их мета-
анализе, действительно эффективными 
из них являются всего лишь два, один 
из которых — никотинзаместительная те-
рапия (Lancaster T. et al., 2000).

Лекарственным средством, применяе-
мым в фармакотерапии никотиновой за-
висимости, является оригинальный пре-
парат ТАБЕКС® болгарской фармацевти-
ч е с к о й  к о м п а н и и  А О  « С о ф а р м а » . 
Действующим веществом препарата явля-
ется алкалоид цитизин, содержащийся 
в растении ракитник (Cytisus laburnum L.). 
Его химическая структура определяет 
никотино подобную активность: цитизин 
связывается с Н-холинорецепторами, 
то есть вступает в отношения конкурент-
ного антагонизма с никотином. Особен-
ность препарата заключается в том, что 
человек, желающий избавиться от пагуб-
ной зависимости, однако не имеющий 
силы воли сразу отказаться от табакокуре-
ния, может делать это постепенно, умень-
шая количество выкуриваемых сигарет. 
Не позже 5-го дня от начала лечения куре-
ние следует прекратить. Рекомендуемая 
схема лечения препаратом приведена 
на рисунке.

   Рисунок 

1—3-é äåíü

21—25-é äåíü

17—20-é äåíü

13—16-é äåíü

4—12-é äåíü

1—2 òàáë./ñóò

6 òàáë./ñóò —
1 òàáë. ÷åðåç 2 ÷

5 òàáë./ñóò —
1 òàáë. ÷åðåç 2,5 ÷

4 òàáë./ñóò —
1 òàáë. ÷åðåç 3 ÷

3 òàáë./ñóò —
1 òàáë. ÷åðåç 5 ÷

 
Режим дозирования препарата ТАБЕКС®

За несколько десятилетий присутствия 
препарата ТАБЕКС® на фармацевтическом 
рынке проведено множество клинических 
исследований его эффективности и без-
опасности. Одно из последних испытаний 
прошло на базе Российского онкологичес-
кого научного центра им. Н.Н. Блохина 
РАМН в 2009 г. Его результаты показывают, 
что среди лиц, принимавших ТАБЕКС, доля 
пациентов, которым удалось на тот 
или иной срок отказаться от табакокуре-
ния, оказалась существенно выше, чем 
в группе плацебо (50 и 30,8% соответ-
ственно) (Левшин В.Ф. и соавт., 2009). 
Анализ же всех испытаний с участием 
1045 добровольцев, принимавших пре-
парат ТАБЕКС®, которых сравнивали с при-
близительно 400 пациентами, принимав-
шими плацебо, и с более чем 1500 паци-
ентами, принимавшими другие препараты 
для лечения никотиновой зависимости, 
позволяет утверждать, что 55–72% паци-
ентов, принимавших ТАБЕКС, избавлялись 
от никотиновой зависимости. При этом 
среди данной группы пациентов при со-
блюдении ими рекомендаций, изло женных 
в инструкции по применению, не отмеча-
лось серьезных побочных явлений, однако 
отмечалось улучшение их общего состоя-
ния благодаря прекращению хронической 
интоксикации никотином.

Однако большинство пациентов также 
очень обеспокоены последствиями отказа 
от курения, например вероятностью при-
бавки в массе тела, а также возможным 
развитием депрессии на фоне отказа 
от курения (Klesges R.C. et al., 1991; 
Rásky É. et al., 1996; Wilson M.-M.G., 2002). 
В частности, этим особенно обеспокоены 
представительницы прекрасного пола. 
Однако с ТАБЕКСОМ опасаться этого 
не приходится, считают исследователи, 
выявившие у цитизина слабый анорекси-
генный и антидепрессантный эффекты 
(Li M.D. et al., 2003; Fornari A et al., 2006; 
Mineur Y.S. et al., 2007; Mineur Y.S. et al., 
2009), которые поз волят сохранить 
не только нормальный индекс массы тела, 
но и хорошее расположение духа. Благо-
даря этому можно говорить о высокой 
эффективности препарата ТАБЕКС® в ле-
чении никотиновой зависимости и особо 
отметить его благоприя тный профиль 
безопасности, а также дополнительную 
выгоду не только в виде легкого антиде-
прессантного и анорексигенного эффек-
тов, но и как следствие отказа от куре ния — 
снижении риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний.


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