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Представлено обобщение опыта организации медицинской помощи при прекращении потребления табака, лечении табачной зависимости и последствий потребления
табака в Российской Федерации (РФ), и приведены предложения по ее совершенствованию. 
Для эффективной реализации медицинской помощи, направленной на прекращение потребления табака, лечение табачной зависимости и последствий потребления та-
бака в РФ необходимо решение следующих задач: включение в процесс оказания помощи при прекращении потребления табака, лечения табачной зависимости и по-
следствий потребления табака в РФ врачей всех специальностей; обеспечение эффективного внедрения существующих нормативно-правовых документов, определяю-
щих порядок оказания медицинской помощи, направленной на прекращение потребления табака, лечение табачной зависимости и последствий потребления табака, уси-
ление контроля над их исполнением и качеством их выполнения; расширение системы кабинетов оказания медицинской помощи по прекращению потребления табака
на основе имеющихся структур в учреждениях первичной медико-санитарной помощи (в том числе женских консультациях и детских поликлиниках), а также стациона-
рах и санаториях, их обеспечение кадрами и оборудованием, внедрение групповых форм работы; обеспечение постоянно действующей системы подготовки кадров по
вопросам оказания помощи при прекращении потребления табака, лечении табачной зависимости и последствий потребления табака, в том числе введение цикла по ока-
занию медицинской помощи в отказе от потребления табака в медицинских ВУЗах при обучении студентов и в программы последипломного образования медицинских
работников. 
Ключевые слова: потребление табака, табакокурение, организация медицинской помощи в прекращении потребления табака, отказ от курения.
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The summarizing of the experience of medical care at the cessation of tobacco use and the treatment of tobacco addiction and consequences of tobacco consumption in the Russian
Federation (RF) as well as suggestions for their improvement are presented.
For the effective implementation of health care, aimed at the cessation of tobacco use, treatment  of tobacco addiction and consequences of tobacco consumption in the RF it is 
necessary to solve the following problems: to include doctors of all specialties in the process of medical care and treatment of tobacco addiction and consequences of tobacco consumption
in the RF; to ensure effective implementation of the existing legal documents determining the procedure for providing medical aid, aimed at ending the use of tobacco, treatment of
tobacco dependence and consequences of tobacco consumption, greater control over their performance and quality of their implementation; to expand of the network of medical of-
fices for cessation of tobacco consumption on the basis of existing structures in primary health care settings (including women's and children’s outpatient clinics), as well as hospitals
and health resorts, their provision of personnel and equipment, introduction of group forms of work; to ensure a permanent system of training on assistance at the cessation of to-
bacco consumption, the treatment of tobacco dependence and consequences of tobacco consumption, including the introduction of medical assistance cycle on cessation of tobac-
co consumption for student training in medical schools and programs for postgraduate education of health professionals.
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ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ КАРДИОЛОГИЯ 
И ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ

Введение
Потребление табака остается актуальной проблемой

в Российской Федерации (РФ), и закономерно, что в
последние годы на ее решение направлены усилия го-
сударства и медицинского сообщества. В 2013 г. в Рос-
сии принят и вступил в силу Федеральный закон
№15-ФЗ «Об охране здоровья населения от воздействия
окружающего табачного дыма и последствий потреб-
ления табака», определяющий основные направления
борьбы с ведущим фактором риска развития хрони-
ческих заболеваний — потреблением табака [1]. Закон
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направлен на реализацию положений рамочной кон-
венции ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ) [2], к ко-
торой Россия присоединилась в 2008 г [3]. Феде-
ральный закон №15-ФЗ предусматривает меры, на-
правленные на просвещение населения и информи-
рование его о вреде потребления табака и вредном воз-
действии окружающего табачного дыма, оказание
гражданам медицинской помощи, направленной на
прекращение потребления табака, лечение табачной за-
висимости и последствий потребления табака.

Таким образом, закон накладывает определенные
требования на систему здравоохранения в решении этих
задач, в частности, в вопросах оказания медицинской
помощи курящим в прекращении потребления табака.
По закону лицам, потребляющим табак и обратившимся
в медицинские организации, оказывается медицинская
помощь, включая профилактику, диагностику и лече-
ние табачной зависимости и последствий потребления
табака всеми медицинскими организациями незави-
симо от причины обращения в соответствии с про-
граммой государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи на основе
стандартов и в соответствии с порядком оказания ме-
дицинской помощи при потреблении табака [1]. Пред-
полагается, что каждый лечащий врач должен быть во-
влечен в процесс оказания помощи лицам, потреб-
ляющим табак, «предоставляя рекомендации о пре-
кращении потребления табака и необходимую ин-
формацию о медицинской помощи, которая может быть
оказана» [1]. Поэтому особая роль в этом процессе при-
надлежит организации медицинской помощи при по-
треблении табака в системе первичной медицинско-
санитарной помощи, охватывающей подавляющее
большинство лиц, потребляющих табак или страдаю-
щих табачной зависимостью. 

В статье представлено обобщение опыта организа-
ции медицинской помощи при отказе от потребления
табака и лечении табачной зависимости в РФ и при-
ведены предложения по ее совершенствованию. 

Реализация мер по прекращению 
потребления табака

Реализация мер ФЗ №15 подразумевает опреде-
ленную готовность системы здравоохранения: наличие
соответствующих нормативно-правовых документов,
структур для организации и оказания медицинской по-
мощи в прекращении потребления табака, укомплекто-
ванность этих структур квалифицированными кадрами
на основании порядка оказания медицинской помощи
при потреблении табака, лечении табачной зависимо-
сти и последствий потребления табака. Одним из важ-
ных условий эффективности мер, направленных на
прекращение потребления табака и лечение табачной за-
висимости – прекращение потребление табака среди са-

мих медицинских работников и внедрение в медицин-
ских учреждениях политики «больниц, свободных от та-
бака». В России, как и во многих странах, курение во всех
медицинских учреждениях запрещено по закону [1,4].

Структура специализированных служб для оказания
помощи по прекращению потребления табака суще-
ствует в разных странах. В Великобритании, в Австра-
лии, Канаде помощь лицам, потребляющим табак,
предоставляется за счет государства. Эта помощь пред-
ставляет четкую систему краткого консультирования леча-
щим или иным врачом пациентов, потребляющих та-
бак, и направление их на телефонное консультирова-
ние и/или в специализированные службы прекраще-
ния курения и лечения табачной зависимости для про-
ведения углубленного консультирования и лечения
табачной зависимости. Лица, не посещающие врачей,
получают информацию об этих службах из средств мас-
совой информации и от специалистов консультативных
телефонных «горячих линий» поддержки по преодо-
лению потребления табака. В большинстве случаев эта
помощь осуществляется в специализированных цент-
рах силами среднего медперсонала. Специализиро-
ванные службы по оказанию помощи лицам, потреб-
ляющим табак, существуют также в странах со страхо-
вой системой здравоохранения. При этом есть страны,
где помощь курящим, и мероприятия по лечению та-
бачной зависимости являются предметом медицинского
страхования [5]. В частности, в Чехии краткое вмеша-
тельство для инициации отказа от курения осуществляет
любой врач, к которому обратился пациент. При не-
обходимости пациент направляется в центры по лече-
нию лиц с табачной зависимостью, где проводится ин-
дивидуальное консультирование, лечение в соответствии
с чешскими и международными рекомендациями по
лечению табачной зависимости [6, 7], включающими
фармакотерапию (варениклин и никотинзаместитель-
ная терапия) и психоповеденческие вмешательства. При
этом лечение в этих центрах частично покрывается на-
циональной системой медицинского страхования [4]. 

Организация и оказание медицинской помощи при
потреблении табака в РФ регулируются Приказом Ми-
нистерства здравоохранения (МЗ) РФ от 30 сентября
2015 г. №683н «Об утверждении Порядка организации
и осуществления профилактики неинфекционных за-
болеваний и проведения мероприятий по формиро-
ванию здорового образа жизни в медицинских орга-
низациях», в соответствии с ч. 4 ст. 30 Федерального за-
кона от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации» и
Приказом Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ от 15 мая 2012 г. №543н «Об утвер-
ждении Положения об организации оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи взрослому насе-
лению» с изменениями и дополнениями от 23 июня, 
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30 сентября 2015 г [8, 9]. Еще два документа, допол-
няющие нормативные основы организации и реали-
зации помощи в прекращении потребления табака –
приказ МЗ РФ №36ан от 03.02.2015 г. «Об утвержде-
нии порядка проведения диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения» [10] и приказ
Минздравсоцразвития России №261 от 01.04.2011 «Об
организации Консультативного телефонного центра
помощи в отказе от потребления табака» [11]. 

При этом приказы МЗ РФ №683н и №543н опре-
деляют порядок оказания медицинской помощи при по-
треблении табака, лечении табачной зависимости и по-
следствий потребления табака. Согласно этим доку-
ментам медицинская помощь при потреблении таба-
ка оказывается на всех уровнях организации первич-
ной медико-санитарной помощи: на этапах довра-
чебной, врачебной и специализированной медико-са-
нитарной помощи.

Первичная доврачебная 
медико-санитарная помощь

Первичная доврачебная медико-санитарная по-
мощь (ПМСП) по прекращению потребления табака ока-
зывается в фельдшерских-акушерских пунктах, фельд-
шерских здравпунктах и во врачебных амбулаториях.
Объем помощи предполагает:

– выявление лиц, потребляющих табак, и лиц с вы-
соким риском развития болезней, связанных с по-
треблением табака; 

– оказание медицинской помощи курящим лицам
по отказу от курения и направление их для консульта-
ции и лечения в отделения (кабинеты) медицинской
профилактики, центры здоровья и специализирован-
ные профильные медицинские организации.

Таким образом, помощь на этом этапе включает крат-
кое профилактическое консультирование по прекра-
щению потребления табака, рекомендации лекарст-
венных препаратов для лечения табачной зависимости
и/или направление лиц в учреждения ПМСП врачеб-
ной медико-санитарной помощи [в отделения (кабинеты)
медицинской профилактики/ кабинеты медицинской
помощи для прекращения потребления табака] для
углубленного консультирования, лечения табачной за-
висимости и последствий потребления табака, а также
контроль и наблюдение. Это, по сути, первый этап ор-
ганизации оказания помощи лицам, потребляющим та-
бак, что крайне важно с точки зрения доступности и тер-
риториальной досягаемости помощи по преодолению
потребления табака для населения, учитывая обширную
географию нашей страны, низкую плотность населения
и учреждений ПМСП в отдельных регионах. 

Еще один вид доврачебной помощи для прекра-
щения потребления табака – телефонное консульти-
рование. В соответствии с приказом МЗ РФ №261 от

01.04.2011 в России организован Консультативный те-
лефонный центр помощи в отказе от потребления та-
бака (Всероссийская «горячая линия») для проведения
индивидуального консультирования, который функ-
ционирует с 17 ноября 2011 г [11]. 

Национальные телефонные линии помощи в отка-
зе от курения или Quitlines организованы во всех раз-
витых и в ряде развивающихся стран. Они доступны для
всего населения страны через бесплатные телефонные
номера и бесплатный доступ с мобильных телефонов,
недороги в эксплуатации, обеспечивают конфиденци-
альность и могут работать удлиненный рабочий день
(многие курильщики не имеют возможности или не хо-
тят звонить в рабочее время), к ним могут обратиться
люди, живущие в отдаленных районах страны. В 
2015 г. 54 страны заявили ВОЗ о наличии Националь-
ных телефонных линий по отказу от потребления табака,
и телефонные сервисы стали обязательными компо-
нентами многих программ по борьбе против табака [12,
13], а по критерию «стоимость-эффективность» – са-
мым эффективным видом помощи [13, 14]. Специа-
листами таких линий осуществляется проактивная под-
держка (т.е. индивидуальное консультирование в тече-
ние первого мес отказа с учетом степени никотиновой
зависимости и образа жизни курящего абонента); мо-
ниторинг отказа от курения у конкретного абонента. 

Задачами Консультативного телефонного центра
(КТЦ) помощи в отказе от потребления табака являют-
ся: повышение информированности курильщиков о па-
губном воздействии табачного дыма на организм, ме-
тодах помощи в отказе от потребления табака и меди-
цинских учреждениях, оказывающих такую помощь; по-
вышение/укрепление мотивации к отказу от курения; из-
менение психологических установок в отношении та-
бакокурения и обучение адаптивным формам поведе-
ния; обучение методам самопомощи при отказе от по-
требления табака; поддержка, укрепление веры в ус-
пешный отказ; разработка индивидуальных мер про-
филактики рецидивов табакокурения [15, 16]. С 17 но-
ября 2011 г. по 01 мая 2016 г. в КТЦ поступили 158845
входящих звонков из всех регионов России, 19984 че-
ловека записались на телефонную консультацию по
электронной почте или через операторов «горячей ли-
нии» «Здоровая Россия» [8 (800) 200-0-200, доба-
вочный 1). Всего обратились более 100 тысяч граждан. 

Большинство обратившихся абонентов были 18-34
лет, т.е. граждане, относительно редко обращающие-
ся к врачам, для которых телефонное консультирова-
ние является оптимальным видом помощи. 44,2% граж-
дан имели низкую и очень низкую степень никотино-
вой зависимости, т.е. это те граждане, для которых ког-
нитивно-поведенческая терапия может быть един-
ственным видом помощи. О возможности консульта-
тивной телефонной помощи граждане узнавали из раз-
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ных источников: из Интернета (чаще всего, с сайта
www/takzdorovo.ru и сайта СПбНИИФ Минздрава Рос-
сии – http://www.spbniif.ru/antitabak.html); из газет; ин-
формационных листовок и плакатов о здоровом образе
жизни, издаваемых местными органами власти и об-
щественными организациями; из передач по телеви-
дению, радио; от врачей; из материалов, размещенных
в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ), от
друзей и знакомых (рис. 1) 

Как видно из представленного графика, врачи ре-
комендуют этот вид помощи редко: в 1,2% случаев в
2015 г (0,8% в 2012 г). Причиной этого может быть как
отсутствие этого вида помощи в нормативных доку-
ментах, так и непонимание роли телефонного кон-
сультирования в системе оказания помощи в отказе от
курения. Важно, чтобы врач понимал, что консульта-
тивная телефонная помощь может быть как един-
ственным видом помощи (при низкой степени нико-
тиновой зависимости, нежелании/невозможности
лечения никотиновой зависимости), так и сочетанным
с врачебным консультированием и лечением табачной
зависимости, при этом эффективность отказа от куре-
ния многократно возрастает. Так, исследование, про-
веденное совместно с поликлиническим отделением
СПбНИИФ показало, что при назначении вареникли-
на и телефонном сопровождении в течение первого мес
отказа 6 месячное воздержание было отмечено в 57%
случаев, что значительно выше, чем при немедика-
ментозных вмешательствах или только при назначении
лекарственных средств [17]. Поэтому необходимо вве-
сти этот вид помощи, выполняемой специалистами Кон-
сультативного телефонного центра помощи в отказе от
потребления табака, в действующий Порядок органи-
зации и осуществления профилактики неинфекцион-
ных заболеваний и проведения мероприятий по фор-
мированию здорового образа жизни в медицинских ор-
ганизациях, и в Порядки оказания помощи по отдель-
ным заболеваниям курящим пациентам.

Первичная врачебная 
медико-санитарная помощь 

Первичная врачебная медико-санитарная помощь
по прекращению потребления табака, согласно нор-
мативным документам, оказывается в кабинетах/цент-
рах/отделениях общей врачебной практики/семейной
медицины, а также в отделениях/кабинетах меди-
цинской профилактики и кабинетах медицинской по-
мощи по прекращению потребления табака, лечения та-
бачной зависимости и последствий потребления табака,
входящих в состав поликлиник и других учреждений ме-
дико-санитарной помощи [8,9]. Объем помощи в ка-
бинетах/центрах/отделениях общей врачебной прак-
тики (ВОП)/семейной медицины, участковых врачей
подразумевает: 

– выявление лиц, потребляющих табак, и лиц с вы-
соким риском развития болезней, связанных с по-
треблением табака;

– оказание медицинской помощи курящим по
прекращению потребления табака, включая направ-
ление их для консультации и лечения в отделения (ка-
бинеты) медицинской профилактики, центры здоровья
и специализированные профильные медицинские
организации, информирование о консультативной те-
лефонной помощи. Медицинская помощь по пре-
кращению потребления табака, лечению табачной за-
висимости и последствий потребления табака вклю-
чает краткое профилактическое консультирование
по прекращению потребления табака, определение
риска развития болезней, связанных с потреблением
табака, назначение лекарственных препаратов для
лечения табачной зависимости желающим отказать-
ся от потребления табака, контроль и наблюдение; про-
ведение индивидуального и группового профилак-
тического консультирования, организация и прове-
дение школ здоровья. 

В дополнение к этому, в отделениях/кабинетах ме-
дицинской профилактики и кабинетах медицинской по-

Figure 1. Sources of information about counseling helpline for smoking cessation in 2015

Рисунок 1. Источники информирования о консультативной телефонной помощи в отказе от курения в 2015 г.
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мощи по прекращению потребления табака, лечения та-
бачной зависимости и последствий потребления табака,
входящих в состав поликлиник и других учреждений ме-
дико-санитарной помощи, в объем помощи лицам, по-
требляющим табак, входит также организация ин-
формирования населения, выявление факторов рис-
ка и оценки степени риска развития хронических не-
инфекционных заболеваний и оказание медицинской
помощи по прекращению потребления табака, вклю-
чая профилактику, диагностику и лечение табачной за-
висимости и последствий потребления табака, в том чис-
ле – медикаментозная коррекция табачной зависимо-
сти, включающее: 

– краткое профилактическое консультирование по
прекращению потребления табака;

– диагностику статуса курения, индекса курения, сте-
пени никотиновой зависимости, готовности отказать-
ся от курения; 

– определение СО в выдыхаемом воздухе с после-
дующим контролем и спирометрию;

– углубленное мотивационное консультирование;
– назначение лекарственной терапии желающим от-

казаться от потребления табака;
– организация школ по прекращению потребления

табака;
– контроль и наблюдение.
Важно отметить, что согласно вышеуказанным нор-

мативным документам в штатную структуру кабинетов
помощи по прекращению потребления табака и лече-
ния табачной зависимости входят медицинский психолог
и психиатр-нарколог, что законодательно предусмат-
ривает оказание всесторонней помощи потребителям
табака – от поведенческого консультирования до ме-
дикаментозного лечения табачной зависимости и по-
следствий потребления табака.

По существующим нормативным документам пер-
вичная врачебная медико-санитарная помощь по кор-
рекции факторов риска и развития неинфекционных за-
болеваний должна предоставляться также и врачами-
педиатрами. Целесообразным представляется созда-
ние кабинетов медицинской помощи по прекращению
потребления табака на базе женских консультаций, цент-
ров планирования семьи и детских поликлиник для ока-
зания помощи по прекращению потребления табака,
лечению табачной зависимости, и последствий по-
требления табака у будущих родителей, беременных
женщин, их супругов или молодых родителей младенцев
и детей в целях профилактики у них последствий по-
требления табака и развития неинфекционных забо-
леваний. Доказано, риск развития многих неинфек-
ционных заболеваний, как, например, хронических рес-
пираторных болезней, в частности, хронической об-
структивной болезни легких и сердечно-сосудистых бо-
лезней закладывается именно на стадии развития пло-

да и/или в младенческом возрасте [18,19]. Поэтому про-
филактика воздействия табачного дыма на пренаталь-
ном этапе или в младенческом и детском возрасте име-
ет большое значение для предупреждения этих болезней
[20, 21]. 

Таким образом, организация оказания помощи ос-
новывается на требовании закона ФЗ №15, согласно ко-
торому каждый врач должен спросить пациента о по-
треблении табака, дать рекомендации о прекращении
потребления табака и необходимую информацию о ме-
дицинской помощи, которая может быть оказана [1].
Международная практика показывает, что на этом эта-
пе краткое консультирование – самый экономичный и
эффективный вид вмешательства. Стратегия краткого
вмешательства (ABC) подразумевает: спросить о по-
треблении табака (Ask), дать краткий  совет отказать-
ся от табакокурения (Brief) и оказать поддержку при пре-
кращении потребления табака (Cessation), т.е. назна-
чить лекарственный препарат с учетом показаний и про-
тивопоказаний, дать телефон Консультативного теле-
фонного центра помощи в отказе от потребления табака
и/или направить в медицинское учреждение, прово-
дящее индивидуальное или групповые консультиро-
вания по преодолению потребления табака и лечение
табачной зависимости [22, 23].

В Российской Федерации зарегистрированы и до-
ступны для назначения врачом общей практики пре-
параты никотинзаместительной терапии (НЗТ), варе-
никлин, цитизин, симптоматические средства для ку-
пирования симптомов отмены. Наиболее изученными
с позиций доказательной медицины является варе-
никлин и НЗТ [24, 25].

Препараты НЗТ выпускаются в виде пластыря, же-
вательной резинки, подъязычных таблеток и спрея. Эф-
фект достигается путем замещения никотина в организме
без потребления табака, направленное на уменьшение
симптомов абстиненции, замедленная абсорбция ни-
котина, содержащегося в препаратах, обусловливает его
меньшую способность вызывать зависимость, а после-
довательное снижение поступления никотина в организм
облегчает постепенный отказ от него. Рекомендуемая
продолжительность НЗТ составляет 10-12 нед. Ком-
бинация разных форм никотинзаместительной терапии
более эффективна, чем никотинзаместительная тера-
пия в моноформе [26]. Комбинация двух форм НЗТ, од-
ной из которых обычно является форма с медленным,
но продолжительным действием, например, пластырь,
а вторая – с быстрым, но коротким действием, как же-
вательная резинка, подъязычные таблетки или спрей,
повышает вероятность прекращения курения, от 2-х до
3-х раз [22]. В сочетании двух форм НЗТ пластырь иг-
рает роль базисного средства, а, например, спрей или
жевательная резинка применяется по потребности в слу-
чае остро возникающего желания закурить. 
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Варениклин является частичными агонистом 
α4β2-подтипа nAChR. Действие варениклина сопро-
вождается умеренным (35-60%) повышением уровня
дофамина в структурах системы вознаграждения моз-
га. Это позволяет компенсировать падение концентра-
ций дофамина, развивающееся после отказа от куре-
ния и ведущее к синдрому отмены. Тем самым снижа-
ется вероятность рецидива курения. Кроме того, бла-
годаря конкурентному с никотином связыванию с
α4β2-nAChR предупреждается дофаминергическая ак-
тивация в случае курения и, как следствие, получение
удовольствия от курения табака [25]. Исследования по-
казывают, что применение варениклина способно уве-
личить вероятность прекращения потребления табака
до 3-х раз [25, 26]. По эффективности препарат пре-
восходит НЗТ в моноформе, а эффективность сопо-
ставима с комбинированным применением НЗТ [26].

Первичная специализированная 
медико-санитарная помощь

Первичная специализированная медико-санитарная
помощь по прекращению потребления табака курящим
пациентам с соответствующей патологией проводится
врачами специалистами – кардиологом, пульмоноло-
гом, и врачами других специальностей. При наличии
психиатрических и/или наркологических расстройств
специализированная помощь оказывается врачами
психиатрами и психиатрами-наркологами.

Принцип организации оказания специализированной
медико-санитарной помощи по прекращению потреб-
ления табака состоит в том, чтобы каждый специалист в
объем лечения основного заболевания пациента, по-
требляющего табак, включал бы и помощь в отказе от ку-
рения и лечение табачной зависимости. В частности, в стан-
дарты лечения хронического бронхита, хронической об-
структивной болезни легких в Национальные клинические
рекомендации по фтизиатрии включена помощь в отка-
зе от курения и лечение табачной зависимости, разра-
ботаны и методические рекомендации по телефонному
консультированию больных туберкулезом [27].

Объем помощи по прекращению потребления та-
бака, лечению табачной зависимости и последствий по-
требления табака такой же, что и на этапе врачебной ме-
дико-санитарной помощи: 

– краткое профилактическое консультирование; 
– диагностика статуса курения, тяжести табачной за-

висимости, индекса курения, готовности отказаться от
курения; 

– определение СО в выдыхаемом воздухе с после-
дующим контролем, спирометрия; 

– углубленное консультирование по прекращению
потребления табака и назначение медикаментозных пре-
паратов для лечения табачной зависимости (в случае
необходимости); 

– контроль и наблюдение с целью подбора терапии
для купирования симптомов отмены, коррекции лече-
ния основного заболевания, проведения детоксика-
ционных мероприятий.

Врач-специалист может оказать помощь в отказе от
потребления табака, лечении табачной зависимости и
последствий потребления табака самостоятельно, так-
же и направить пациента в кабинет/отделение меди-
цинской профилактики или кабинет медицинской по-
мощи по прекращению потребления табака (на углуб-
ленное индивидуальное или на групповое консульти-
рование), информировать о возможности получения
бесплатной телефонной консультативной помощи. 

Первичная специализированная медико-санитарная
помощь по прекращению потребления табака паци-
ентам, потребляющим табак и состоящим на диспан-
серном учете по поводу основного заболевания, также
оказывается в рамках диспансерного наблюдения. 

Специализированная медико-санитарная 
помощь в стационарах и санаторно-курортных 
учреждениях

Организация медицинской помощи по прекраще-
нию потребления табака в стационарах и санаторно-
курортных учреждениях регулируется Приказом 683н.
Согласно этому документу в рамках оказания специа-
лизированной медицинской помощи и осуществления
профилактики неинфекционных заболеваний по про-
филю медицинской организации (ее структурного
подразделения) врачи-специалисты оказывают ме-
дицинскую помощь по коррекции факторов риска, в
том числе и по профилактике и прекращению по-
требления табака. 

Важно отметить, что помощь в прекращении по-
требления табака должна проводиться всеми врачами
стационаров и быть частью терапии основного забо-
левания пациента. Это особенно важно при лечении па-
циентов с кардиореспираторными заболеваниями,
когда прекращение потребления табака напрямую
связано с риском развития осложнений и/или реци-
дивов обострений этих заболеваний [28]. Эти пациенты,
больше, чем средний курильщик нуждаются в помощи
по прекращению потребления табака. Поэтому по-
мощь в прекращении потребления табака, лечении та-
бачной зависимости и последствий потребления табака
должна быть включена в план лечения как амбулатор-
ных, так и стационарных пациентов [29,30]. 

При этом помощь оказывается врачом как само-
стоятельно, в рамках лечения основного заболевания
(краткое консультирование, рекомендация медика-
ментозных препаратов для лечения табачной зависи-
мости), так и в сотрудничестве с врачом (кабинетом) по
медицинской профилактике медицинской организации.
В центральных районных или областных больницах па-
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циенты, потребляющие табак, также могут быть на-
правлены в отделения медицинской профилактики
или кабинеты медицинской помощи по прекраще-
нию потребления табака для получения полного ком-
плекса помощи для прекращения потребления табака,
лечения табачной зависимости и последствий потреб-
ления табака. 

В рамках санаторно-курортного лечения врачи-
специалисты санаторно-курортных организаций вы-
являют основные факторы риска развития неинфек-
ционных заболеваний, включая потребление табака, и
осуществляют их коррекцию, в том числе – в форме ин-
дивидуального углубленного профилактического кон-
сультирования или группового профилактического
консультирования, осуществляют профилактику не-
инфекционных заболеваний по профилю санаторно-
курортной организации и информирование о ведении
здорового образа жизни. 

Необходимо отметить, что организация помощи по
прекращению потребления табака в стационарах и уч-
реждениях санаторно-курортного лечения представляется
очень важной задачей. Многофункциональные клини-
ки, реабилитационные центры, санаторно-курортные уч-
реждения, имеющие в своем арсенале методики, обо-
рудование и квалифицированный персонал для оказания
дополнительных услуг, способствующих преодолению
потребления табака, облегчению процесса лечения та-
бачной зависимости и смягчению симптомов отмены,
могут включить эти методы в перечень оказываемых услуг
своих кабинетов медицинской помощи по прекраще-
нию потребления табака. Такие кабинеты с расширен-
ным набором вмешательств и специальных программ
помощи курящим пациентам целесообразны, например,
в учреждениях медицинской реабилитации или сана-
торно-курортных учреждениях [31]. Кроме того, на-
хождение в этих учреждениях должно способствовать
повышению мотивации пациентов к прекращению по-
требления табака, а предоставляемые условия (воз-
можность изменения повседневных рутинных привы-
чек, возможность участия в групповых занятиях с па-
циентами, объединенными общей проблемой, воз-
можность прогулок на свежем воздухе, увеличения
физической активности) способствовать преодолению
потребления табака. Примеры организации помощи в
санаториях показывают ее эффективность и востребо-
ванность [32].

Таким образом, согласно действующим норматив-
ным документам медицинская помощь, направленная
на прекращение потребления табака, включая профи-
лактику, диагностику, индивидуальное или групповое
консультирование, лечение табачной зависимости и по-
следствий потребления табака, осуществляется на всех
уровнях первичной медико-санитарной помощи. Бо-
лее углубленно медицинская помощь по прекращению

потребления табака, лечение табачной зависимости и
последствий потребления табака оказывается в каби-
нетах, отделениях медицинской профилактики (в том
числе, располагающихся на базе центров здоровья) и
в кабинетах оказания медицинской помощи по пре-
кращению потребления табака, куда пациент направ-
ляется медработником (в том числе в рамках диспан-
серизации). Подобная структура оказания помощи в
прекращении потребления табака и профилактики
неинфекционных заболеваний оправдана. Она, во-пер-
вых, обеспечивает территориальную доступность этой
помощи, а, во-вторых, направлена на то, чтобы охва-
тить профилактической помощью наиболее молодой
и трудоспособный слой населения, имеющий один (па-
циенты I группы здоровья, потребляющие табак) или не-
сколько факторов риска развития неинфекционных за-
болеваний, высокий или очень высокий риск сердеч-
но-сосудистых болезней по SCORE, но не имеющий кли-
нических проявлений болезней, и поэтому не состоя-
щих на диспансерном учете у терапевта или иного спе-
циалиста (пациенты II группы здоровья). Помощь,
оказываемая в подразделениях медицинской профи-
лактики, подразумевает диагностику состояния по-
требления табака, углубленное консультирование,
лечение табачной зависимости и последствий потреб-
ления табака с подбором и назначением медикамен-
тозных средств с доказанной эффективностью при
лечении табачной зависимости, сопровождение и на-
блюдение пациента при очных визитах или по телефону.
Пациентам с установленными диагнозами (III группы
здоровья), наблюдающимся у лечащего врача – уча-
сткового терапевта или специалиста – также предо-
ставляется помощь в подразделениях медицинской про-
филактики в прекращении потребления табака по на-
правлению лечащего врача. Алгоритм ведения этих па-
циентов, а также методика диагностики, краткого и
углубленного консультирования описаны в методиче-
ских рекомендациях ФГБУ «ГНИЦ профилактической
медицины» МЗ РФ [33,34]. 

В рамках мониторинга реализации мероприятий Фе-
дерального закона №15-ФЗ в 42 регионах России и, в
частности, мониторинга исполнения статьи 17 прово-
дилась оценка готовности и потребностей учреждений
системы здравоохранения к оказанию гражданам пер-
вичной медико-санитарной помощи, направленной на
прекращение потребления табака, лечение табачной за-
висимости и последствий потребления табака [35]. Из-
учалось обеспеченность службами оказания первичной
медико-санитарной помощи по прекращению по-
требления табака, обеспеченность подразделений ме-
дицинской профилактики подготовленными кадра-
ми, оказание первичной медико-санитарной помощи
лицам, потребляющим табак, помощь по консульта-
тивной телефонной службе.
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Мониторинг показал, что кабинеты медицинской по-
мощи прекращения потребления табака организованы
в 64,3% регионах, и их количество составляет от 0 до
10 на регион. В 14,3% регионах организованы 11-20
кабинетов, в 7,1% регионов – 21-30 и в 14,3% ре-
гионов – свыше 30 кабинетов, в том числе, в Красно-
дарском крае и в Алтайском крае организованы по 60
кабинетов медицинской помощи по прекращению по-
требления табака (рис. 2). Следует отметить, что там,
где отсутствуют кабинеты медицинской помощи пре-
кращения потребления табака, их функция возлагает-
ся на отделения (ОМП) и кабинеты медицинской про-
филактики (КМП) [35].

В 75% случаев кабинеты оказания медицинской по-
мощи по прекращению потребления табака организо-
ваны на базе поликлиник, в 6,9% случаях – на базе ста-
ционаров, в 2% случаев – на базе женских консульта-
ций, в 1,2% – на базе центров врачей общей практи-
ки (ВОП), в более редких случаях – санаториев и
медсанчастей крупных предприятий.

Важно отметить, что женские консультации и детские
поликлиники в этом отношении представляют важный
плацдарм для оказания услуг по предоставлению по-
мощи в прекращении потребления табака будущим
и/или молодым родителям, потребляющих табак, в це-
лях профилактики и прекращения курения у наиболее
уязвимых групп населения – беременных женщин, мла-
денцев и детей. 

Кадровое обеспечение созданных подразделений
медицинской профилактики также представляется ак-
туальной задачей. По данным мониторинга, в 41,5%
регионов на единицу подразделения медицинской
профилактики приходится до 1 подготовленного мед-
работника, подготовленного на курсах последиплом-
ного образования по вопросам профилактики неин-
фекционных заболеваний и организации и оказания по-

мощи по прекращению потребления табака, лечения та-
бачной зависимости и последствий потребления табака.
В 29,3% регионах подразделения медицинской про-
филактики укомплектованы от 1 до 3 подготовленны-
ми медработниками на единицу, в 14,6% регионах –
от 3 до 5; 9,8% регионов  имеют от 5 до 8 и 4,9% – от
11 до 21,5% обученных специалистов на единицу под-
разделения медицинской профилактики. 

Однако кадровое обеспечение КМП/ОМП и Каби-
нетов оказания медицинской помощи по прекращению
потребления табака не везде равномерное. Так, в ше-
сти из 11 регионов, где организация подразделений про-
филактической помощи еще находится на начальном
этапе, уже подготовлен солидный кадровый потенци-
ал как из подразделений профилактической помощи,
так и общетерапевтической сети (участковых терапев-
тов, специалистов терапевтического профиля, врачей
общей практики и фельдшеров) для оказания помощи
курящим. В остальных пяти регионах сохраняется вы-
сокая потребность и в организации кабинетов для
оказания помощи курящим, и в подготовке кадров. С
другой стороны, в некоторых регионах при достаточном
количестве организованных ОМП/КМП и Кабинетов ме-
дицинской помощи по прекращению потребления та-
бака существует большая потребность в подготовке спе-
циалистов, оказывающих медицинскую помощь по
отказу от курения [35]. 

Анализ загруженности и эффективности работы
ОМП, КМП и кабинетов медицинской помощи по
прекращению потребления табака в регионах за по-
следние 12 мес показал, что в 65% регионов на одно
подразделение профилактической службы, оказы-
вающего помощь в прекращении потребления табака,
приходится до 1000 проконсультированных пациентов,
в 23,5% регионах – от 1000 до 1600 пациентов, а в
11,8% регионов – от 5 до 9,9 тысяч пациентов (рис. 3).

Figure 2. Distribution of regions by the number of medical prevention units in 42 regions of Russia

Рисунок 2. Распределение регионов по количеству подразделений медицинской профилактики в 42 регионах РФ
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При этом в большинстве регионов каждым кон-
сультирующим медработником за указанный период
проконсультировано от 50 до 500 пациентов; в 35% ре-
гионах – от 50 до 100 пациентов, в 26% регионах от
100 до 500 пациентов, а в 12% регионах число про-
консультированных пациентов на одного медработника
доходило от 500 до 1100 (рис. 3). 

В 48% случаев консультирование по прекраще-
нию потребления табака оказывалось в рамках дис-
пансеризации, в 52% – при личном обращении па-
циентов в лечебно-профилактические учреждения по
разным вопросам. Таким образом, система диспансе-
ризации профилактических осмотров отдельных групп
взрослого населения и на новой методологической 
и организационной основе, которая внедряется с 
2013 г. в практику медицинских организаций первич-
ной медико-санитарной помощи (ПМСП), может быть
еще одним механизмом активного выявления паци-
ентов, потребляющих табак, и оказания им помощи. 

С каждым годом повышение активности средств мас-
совой информации по пропаганде здорового образа
жизни, предоставление ими и медицинскими учреж-

дениями информации о негативном влиянии потреб-
ления табака на здоровье и о пользе отказа от потреб-
ления табака в комплексе с запретительными мерами
ФЗ №15 приводят к повышению мотивации к пре-
одолению потребления табака у курящего населения.
Согласно данным опросов [36] 60-70% курящих хотели
бы отказаться от потребления табака. 

Исследование по оценке работы Консультативного
телефонного центра помощи в отказе от потребления
табака, проведенное в 2015 г., показало, что среди ку-
рящих, обратившихся в Консультативный телефон-
ный центр, бросили курить или приняли решение об от-
казе от курения под влиянием принятого № 15-ФЗ
47,6% абонентов, при этом 56,2% курящих после вступ-
ления закона в силу старались не курить в неположен-
ных местах, не допускать нарушения закона, ограничи-
вающего курение [37].

Для обеспечения эффективной реализации меди-
цинской помощи при потреблении табака и табачной
зависимости и последствий потребления табака в си-
стеме здравоохранения необходимо повышение ин-
формированности медработников и населения о до-

Figure 3. Distribution of regions by the number of patients who received brief counseling in one medical prevention depart-

ments and by one health worker in 42 regions of Russia

Рисунок 3. Распределение регионов по числу пациентов, получивших краткое консультирование на единицу подразде-

лений медицинской профилактики и на единицу медработника в 42 регионах РФ
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ступных видах помощи для преодоления потребления
табака, разработка алгоритма ее оказания, показания
для назначения лекарственной терапии. С другой сто-
роны, необходимы меры по усилению контроля над ис-
полнением действующих нормативных документов, ре-
гулирующих вопросы организации помощи при по-
треблении табака и лечения табачной зависимости, ка-
чество их выполнения, обеспечение более широкого
применения для этих целей современных информа-
ционных и телекоммуникационных технологий [38]. 

Организация оказания медицинской помощи по пре-
кращению потребления табака в системе здравоохра-
нения должна представлять собой комплекс своевре-
менных, последовательно проводимых мероприятий,
направленных на прекращение потребления табака,
лечение табачной зависимости и последствий потреб-
ления табака, включая маршрутизацию на всех этапах
оказания этой помощи, с направлением в специали-
зированные медицинские учреждения при необходи-
мости.

Заключение 
Для эффективной реализации медицинской по-

мощи, направленной на прекращение потребления та-
бака, лечение табачной зависимости и последствий по-
требления табака в Российской Федерации, необходимо
решение следующих задач:

– обеспечение эффективного внедрения суще-
ствующих нормативно-правовых документов, опре-
деляющих порядок оказания медицинской помощи, на-

правленной на прекращение потребления табака,
лечение табачной зависимости и последствий потреб-
ления табака, усиление контроля над их исполнением
и качеством их выполнения; 

– включение в процесс оказания помощи, лечения
табачной зависимости и последствий потребления та-
бака в Российской Федерации врачей всех специ-
альностей;

– расширение системы кабинетов оказания меди-
цинской помощи по прекращению потребления таба-
ка на основе имеющихся структур в учреждениях
ПМСП, (в том числе женских консультациях и детских
поликлиниках), а также стационарах и санаториях, их
обеспечение кадрами и оборудованием, внедрение
групповых форм работы;

– обеспечение постоянно действующей системы под-
готовки кадров по вопросам оказания помощи при пре-
кращении потребления табака, лечении табачной за-
висимости и последствий потребления табака, в том чис-
ле – введение цикла по оказанию медицинской помощи
в отказе от потребления табака в медицинских ВУЗах при
обучении студентов и в программы последипломного
образования медицинских работников. 
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