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В статье рассматриваются незамедлительные и отдаленные преимущества отказа от курения. В течение одного года риск развития ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) уменьшается в 2 раза по сравнению с таким риском у курильщика, а через 15 лет риск развития ИБС снижа-
ется до уровня риска у некурящего человека. Через 5-15 лет после отказа от курения риск инсульта снижается до уровня риска у некуряще-
го человека. Отказ от курения перед кардиохирургическим вмешательством приводит к снижению частоты осложнений на 41%. Прекращение
курения достоверно снижает риск развития стабильной и нестабильной стенокардии, острого инфаркта миокарда, сердечно-сосудистой смер-
ти, транзиторной ишемической атаки, ишемического инсульта, субарахноидального кровоизлияния, внутримозгового кровоизлияния, заболеваний
периферических артерий, аневризмы брюшного отдела аорты в любом возрасте у лиц обоего пола по сравнению с пациентами, продолжающими
курить. Прекращение курения является наиболее экономически выгодной стратегией профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. В
настоящее время наиболее эффективной стратегией работы врача по борьбе с курением является выявление курильщиков и неоднократ-
ные советы по прекращению курения с предложением помощи в этом с использованием в дальнейшем никотинзаместительной терапии, преж-
де всего, варениклина. В статье приведены данные ряда исследований, свидетельствующие о том, что варениклин является эффективным
и безопасным препаратом для лечения никотиновой зависимости, в частности, у пациентов с острыми и хроническими заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы.
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The immediate and remote benefits of smoking cessation are considered. Within one year after quitting smoking the ischemic heart disease (IHD) risk
will be 2 folds lower than the risk in smoking patient. Within 15 years the IHD risk declines to non-smoking population level. After 5-15 years after
quitting smoking the risk of stroke also declines to non-smoker risk. Smoking cessation prior to cardio surgical intervention leads to reduction of com-
plications incidence by 41%. Smoking cessation significantly reduces the risk of developing stable and unstable angina, acute myocardial infarction,
cardiovascular death, transient ischemic attack, ischemic stroke, subarachnoid hemorrhage, intracerebral hemorrhage, peripheral arterial diseases, ab-
dominal aortic aneurysm at any age, in both sexes in comparison to patients who continue to smoke. Smoking cessation is the most cost-effective stra-
tegy of cardiovascular disease prevention. Today, the most effective smoking cessation strategy is the identification of smokers and continuous advice
on smoking cessation, and offer of the appropriate medication, primarily varenicline. The article contains data from a number of studies showing that
varenicline is an effective and safe drug for tobacco dependence treatment, in particular, in patients with acute and chronic cardiovascular disease.
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Введение 
Преимущества отказа от курения для здоровья всех

курильщиков неоспоримы, и бывают незамедлитель-
ными и отдаленными [1-5]. Незамедлительные бла-
гоприятные изменения в организме после отказа от
курения включают [1-5]:

• в течение 15-30 мин уменьшается частота сер-
дечных сокращений и снижается артериальное дав-
ление (АД);

• в течение 12 ч содержание угарного газа в крови
снижается до нормального уровня;

• в течение 2-12 нед улучшается функция легких;
• в течение 1-9 мес – уменьшается выраженность

кашля и одышки.
Среди многообразных отдаленных  благоприятных

изменений после отказа от курения хотелось бы  упо-
мянуть [1-5]:;

• в течение 1 года риск развития ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) уменьшается в два раза по сравне-
нию с таковым у курильщика;

• через 5-15 лет после отказа от курения риск ин-
сульта снижается до уровня риска у некурящего чело-
века;

• через 10 лет риск развития злокачественного но-
вообразования легких снижается в два раза по сравне-
нию с таким риском для курильщика, снижается также
риск развития рака полости рта, горла, пищевода,
мочевого пузыря, шейки матки и поджелудочной же-
лезы.

Представляет интерес тот факт, что через 10 лет
снижается не только риск развития рака легких, рака
полости рта, горла, но и рака пищевода, мочевого пу-
зыря, шейки матки и поджелудочной железы [1-5].

Преимущества отказа от курения
Простой отказ от курения снижает смертность даже

больше, чем снижение уровня холестерина или АД
(рис. 1) [6]. Отказ от курения снижает также вероятность
развития импотенции, проблем с наступлением бере-
менности, преждевременных родов, рождения детей с
низкой массой тела и выкидышей [1-5].

Согласно результатам крупного когортного иссле-
дования (около 2 млн пациентов), проведенного в Ве-
ликобритании [7], прекращение курения статистически
значимо снижало риск развития стабильной и неста-
бильной стенокардии, острого инфаркта миокарда
(ОИМ), сердечно-сосудистой смерти, транзиторной
ишемической атаки, ишемического инсульта (ИИ), суб-
арахноидального кровоизлияния, внутримозгового
кровоизлияния (ВМК), заболеваний периферических
артерий (ЗПА), аневризмы брюшного отдела аорты в
любом возрасте у лиц обоего пола по сравнению с па-
циентами, продолжающими курить. При этом риск
развития подавляющего большинства из этих ослож-

нений достигал такого уровня, как у никогда не курив-
ших людей. Повышенными (по сравнению с никогда не
курившими) остаются риски развития ЗПА и анев-
ризмы брюшного отдела аорты у мужчин, сердечно-
сосудистой смерти – у женщин. Сколько должно
пройти времени, чтобы риск развития осложнений у
бросивших курить сравнялся с таковым у некурящих?
В данном исследовании риск развития стабильной и
нестабильной стенокардии, хронической сердечной
недостаточности, транзиторной ишемической атаки
(ТИА), ИИ, ВМК у бросивших курить сравнялся с та-
ковым у некурящих в течение первых 2-х лет, суб-
арахноидального кровоизлияния – в промежутке от 
2-х до 9-ти лет.

Однако в другом мета-анализе [8], в котором были
объединены данные 8 проспективных исследований
(в общей сложности почти 270 тысяч человек, период
наблюдения 7,2 года у женщин и 8,0 лет у мужчин), у
больных, бросивших курить, риск развития ИБС все
равно оставался статистически значимо большим по
сравнению с никогда не курившими лицами, как у
мужчин [относительный риск (ОР) 1,16; 95% дове-
рительный интервал (ДИ) 1,03-1,30], так и у женщин
(ОР 1,30; 95% ДИ 1,11-1,5), хотя и стал существенно
меньше по сравнению с теми, кто продолжал курить.
Интересные данные получены Th.D. Rea и соавт. [9],
которые оценивали риск повторных коронарных со-
бытий у 2619 больных, госпитализированных с пер-
вым ОИМ. Авторы обнаружили, что риск повторных
острых коронарных событий у пациентов, которые
бросили курить до возникновения первого ОИМ со-
поставим с таковым у никогда не куривших (ОР 1,17;
95% ДИ 0,93-1,49). В то же время у пациентов, бро-

Figure 1. Effect of smoking cessation on mortality

(adapted from [6])

Рисунок 1. Влияние отказа от курения на смертность

(адаптировано из [6])
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сивших курить после первого ОИМ, он выше, чем у
никогда не куривших (ОР 1,43; 95% ДИ 1,07-1,93), и
только через 3 года риски повторных неблагоприятных
событий у них сравнивались. 

Также особый интерес представляют результаты 
E.J. Armstrong и соавт. [10], которые в течение 5 лет
после эндоваскулярного вмешательства на нижних ко-
нечностях наблюдали 739 больных (423 мужчины;
средний возраст 60±12 лет) с ЗПА, в том числе 107
больных с критической ишемией нижних конечностей.
На момент операции 28% больных курили. В течение
первого года после вмешательства 30% курильщиков
успешно бросили курить. Авторы выявили, что общая
смертность (14%) и выживаемость без ампутаций
(81%) были у них была статистически значимо лучше,
чем у тех, кто продолжал курить (31% и 60%, соответ-
ственно). При этом стаж курения был больше у бро-
сивших курить по сравнению с теми, кто продолжал
(44 против 36 лет; p=0,04; количество выкуриваемых
сигарет статистически значимо не различалось). Отно-
сительный риск составил для общей смертности 0,40
(95% ДИ 0,18-0,90), для выживаемости без ампута-
ций – 0,43 (95% ДИ 0,22-0,86). Эта закономерность
сохранялась даже после поправки на возраст, наличие
сахарного диабета (СД), ИБС, инфаркта миокарда в
анамнезе, скорость клубочковой фильтрации, прием
статинов, ингибиторов ангиотензинпревращающего
фермента и бета-адреноблокаторов. Отдельно про-
анализирована подгруппа больных, имевших на мо-
мент включения критическую ишемию: как и в общей
группе, те пациенты, которые успешно бросили курить
в течение первого года после операции, имели стати-
стически значимо меньшую общую смертность и боль-
шую выживаемость без ампутаций [10].

Крайне негативно влияние курения на прогноз па-
циентов, нуждающихся в кардиохирургических вме-
шательствах [11]. В этой связи очень важны результаты
мета-анализа, объединившего данные шести рандо-
мизированных клинических исследований. Его ре-
зультаты свидетельствуют, что отказ от курения перед
оперативным вмешательством приводит к снижению
общей частоты осложнений на 41% [12]. При этом
отказ от курения как минимум за 4 нед до вмешатель-
ства значительно эффективнее, чем за более короткий
период времени.

Опыт многих стран, добившихся ощутимых успехов
в снижении заболеваемости и смертности от ССЗ, убе-
дительно доказал, что именно уменьшение распро-
страненности курения оказывает позитивное влияние
на показатели здоровья, а борьба с курением является
одним из наиболее экономически эффективных на-
правлений в сфере здравоохранения. Наглядный при-
мер, во что обходится курение обществу, дает
Великобритания [13]. В Англии в 2006-2007 гг. лече-

ние заболеваний, связанных с курением, ежегодно об-
ходилось Национальной службе здравоохранения в 2,7
млрд. фунтов стерлингов, или 50 млн фунтов стерлин-
гов в нед. Также в Англии в 2009 г. 5% всех госпитали-
заций среди лиц в возрасте 35 лет и старше (всего
462000 чел.) касались нарушений здоровья, связанных
с курением. В британском научном отчете показано, что
действия по прекращению курения относятся к наибо-
лее эффективным действиям здравоохранения (от 107
до 3662 фунтов стерлингов на сбереженный год чело-
веческой жизни) [13]. Программы прекращения куре-
ния весьма эффективны, и затраты составляют менее
5000 долларов США на сохраненный год жизни [1, 2],
а средства для лечения высокого уровня холестерина
могут обойтись от 20000 до 520000 долларов США на
год сбереженной жизни. К тому же отказ от курения
имеет явные экономические выгоды и для самого па-
циента: для 40-летнего курильщика расходы на табак в
течение жизни составляют от 20000 до 56000 долл.
США (в зависимости от того, выкуривает он меньше
одной или больше двух пачек сигарет в день) [1,2].

К середине 2014 г. по данным Минздрава России
после принятие закона «Об охране здоровья граждан
от окружающего табачного дыма и потребления та-
бака», число курящих россиян снизилось на 16-17%
по сравнению с 2010 г. [14]. В августе 2014 г. по дан-
ным ВЦИОМ курили 35% россиян, причем 20% из
них выкуривали в день одну пачку сигарет или более
[15]. С 2009   по 2016 г. по данным Минздрава коли-
чество курильщиков сократилось с 41% до 31% [16].
По данным опроса ВЦИОМ, проведенного в 2016 г.,
69% россиян не курят, 28% cообщили, что за послед-
ний год снизили объемы потребления сигарет
(прежде всего, это люди пенсионного возраста, среди
которых эта доля достигает 41%). Больше стали курить
16% (среди жителей Москвы и Санкт-Петербурга –
21%) [17]. По данным Комитета Госдумы РФ по
охране здоровья   с 2009 г.  потребление табака сни-
зилось на 6%, а число курильщиков сократилось на
10 млн человек [18]. Успехи налицо, однако количе-
ство курильщиков и ситуация с сердечно-сосудистой
смертностью в нашей стране по-прежнему требуют на-
ращивания усилий по борьбе с курением.

В европейских рекомендациях (2016) по профи-
лактике сердечно-сосудистых заболеваний подчерки-
ваются необходимость прекращения курения для сни-
жения сердечно-сосудистого риска (уровень
доказанности IA), а также тот факт, что прекращение
курения является наиболее экономически выгодной
стратегией профилактики сердечно-сосудистых забо-
леваний [19]. Примером могут служить данные на-
циональной системы здравоохранения Испании [20].
Было проведено специальное исследование с целью
изучения влияния на бюджет возмещения стоимости
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варениклина у пациентов с хронической обструктив-
ной болезнью легких (ХОБЛ), СД 2 типа, сердечно-со-
судистыми заболеваниями, в которое было включено
68684 больных, прекративших курить с помощью ва-
рениклина с возмещением его стоимости. Период на-
блюдения составлял 5 лет. Общее снижение затрат на-
циональной системы здравоохранения Испании за
счет предотвращенных за 5 лет расходов на медицин-
скую помощь пациентам с ХОБЛ, СД с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями составило 102 830 000€. 
В первые два года отмечено увеличение затрат, но,
уже начиная с третьего года, наблюдалось устойчивое
снижение затрат системы здравоохранения, и кумуля-
тивная частота за 5 лет также демонстрирует экономи-
ческие выгоды от возмещения стоимости варениклина
курильщикам, прекратившим курить. Полученные 
результаты позволили сделать вывод о том, что воз-
мещение затрат на лечение варениклином с целью
прекращения курения является экономически эффек-
тивной политикой в области здравоохранения [20].

В настоящее время наиболее эффективной страте-
гией работы врача по борьбе с курением является вы-
явление курильщиков и неоднократные советы по
прекращению курения с предложением помощи в
этом с использованием в дальнейшем никотинзаме-
стительной терапии, варениклина, бупропиона в мо-
нотерапии или в их сочетании [19]. Установлено, что
более 60% курильщиков хотят бросить курить, однако
только 5% бросают курить с помощью силы воли, а в
среднем каждый курильщик предпринимает 5-7 по-
пыток отказаться от курения [21, 22]. Курение – зави-
симость не менее сильная, чем пристрастие к морфину
и кокаину [2]. Согласно определение ВОЗ «табачная
зависимость – это хроническое рецидивирующее со-
стояние… Люди с табачной зависимостью так же, как и
с другими хроническими заболеваниями, должны по-
лучать эффективное и адекватное лечение» [23]. По-
этому «лечение табачной зависимости включает в себя
(самостоятельно или в сочетании) поведенческое и
медикаментозное вмешательства, такие как советы и
консультации, интенсивная поддержка и прием ле-
карств, которые ведут к снижению или прекращению
табачной зависимости отдельных лиц и населения в
целом» [23].

Механизмы никотиновой зависимости
Никотиновая зависимость имеет двойную природу

– физиологическую и психологическую (поведенчес-
кую) [24]. ].  Психологическая (поведенческая) зави-
симость от курения обусловлена тем, что процесс
курения становится частью «образа жизни» курящего
человека: привычное выкуривание сигареты за чаш-
кой кофе, при приеме алкогольных напитков, на ра-
боте, за рулем, во время разговора по телефону.

Процесс курения настолько тесно переплетается с еже-
дневными рутинными действиями, что у курящего че-
ловека возникает мысленное убеждение, что курение
является их неразрывной частью [24]. Физиологиче-
ская зависимость от курения обусловлена тем, что ни-
котин вызывает привыкание, сходное по характеру с
наркотическими веществами [2]. Поэтому очень важно
бороться с табачной зависимостью на обоих уровнях,
иначе успеха добиться будет практически невозможно
[13]. Известно, что одной из главных проблем, пре-
пятствующих отказу от курения, является синдром от-
мены никотина  - комплекс физических и психических
симптомов, сопровождающих прекращение курения
(табл. 1) [25,26].

Эффективность различных методов 
отказа от курения

Какова эффективность различных методов отказа
от курения? Мета-анализ различных стратегий пре-
кращения курения (2017 г.) свидетельствует о том, что
варениклин имеет самые лучшие результаты по
сравнению с плацебо (ОР 2,64; 95% ДИ 1,34–5,21),
с никотинзаместительной терапией и различными мо-
тивационными психологическими программами 
по отказу от курения у кардиологических пациентов
(рис. 2) [27]. В этот мета-анализ были включены дан-
ные 7 рандомизированных исследований по разным
медикаментозным стратегиям прекращения курения
у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями
(n=2809) и 17 рандомизированных контролируемых
исследований по немедикаментозным программам
прекращения курения также у пациентов кардиологи-
ческого профиля (n=4666). В 2013 г. были опублико-
ваны результаты Кокрейновского обзора и
мета-анализа лекарственных препаратов для отказа от
курения [28]. Cогласно полученным результатам варе-
никлин превосходил по эффективности никотинзаме-
стительную терапию и бупропион (рис. 3). По
результатам данного систематического обзора и мета-
анализа все формы никотинзаместительной терапии

Симптом Продолжительность

Раздражительность, 
отчаяние, или гнев <4 нед

Тревожность Может усиливаться или
уменьшаться при отказе от курения

Беспокойство или нетерпеливость <4 нед

Бессонница, расстройство сна <4 нед

Повышенный аппетит >10 нед

Дисфория или депрессия <4 нед

Нарушение концентрации внимания <4 нед

Table 1. Symptoms of nicotine withdrawal 

Таблица 1. Симптомы отмены никотина
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одинаковы по эффективности, при этом комбинация
форм никотинзаместительной терапии была более
эффективна, чем никотинзаместительная терапия в
моноформе. Бупропион обладал одинаковой эффек-
тивностью по сравнению с никотинзаместительной те-
рапией в моноформе, но уступал в сравнении с
комбинацией форм никотинзаместительной терапии.
Варениклин более эффективен по сравнению с нико-
тинзаместительной терапией в моноформе и бупро-
пионом, и имеет одинаковую эффективность в
сравнении с комбинацией форм никотинзаместитель-
ной терапии [28]. Следовательно, терапия вареник-
лином является наиболее эффективной
медикаментозной и немедикаментозной стратегией
прекращения курения.

Применение варениклина имеет и экономические
преимущества [20, 29]. Так, целью исследования 
К. Bolin и соавт. [29] было оценить и сравнить эконо-
мическую эффективность варениклина и никотиновой
заместительной терапии для отвыкания от курения в
четырех европейских странах (Бельгии, Франции,
Швеции и Великобритании). Применив специальные
методы математического моделирования (модель 
BENESCO), авторы учли влияние отказа от курения на
четыре связанных с курением заболевания (рак лег-
ких, ХОБЛ, ИБС и инсульт). Данные по эффективности
были им взяты из рандомизированного открытого ис-
следования длительностью 52 нед, в котором воздер-
жание от курения составляло 26,1% для варениклина
и 20,3% – для никотинзаместительной терапии. Ана-
лиз выявил, что для указанных стран отказ от курения
с помощью варениклина по сравнению с никотинза-
местительной терапией ассоциировался со сниже-
нием обусловленных курением заболеваемости и
смертности. Количество случаев заболеваний, которых
удастся избежать, на 1000 курильщиков, пытающихся
бросить курить, составляло от 9,7% в Бельгии до
6,5% в Великобритании. Количество качественных лет
жизни на 1000 курильщиков составило 23 (Бельгия),
19,5 (Франция), 29,9 (Швеция) и 23,7 (Великобри-
тания). На основании полученных данных авторы сде-
лали вывод о том, что финансирование варениклина
как средства, облегчающего прекращение курения, яв-
ляется оправданным с медицинской точки зрения рас-
пределения ресурсов [29].

В ряде последних европейских и американских ре-
комендаций подчеркивается эффективность вареник-
лина в отказе от курения [19, 30, 31] и его

Figure 2. The effectiveness of different smoking cessation strategies in cardiac patients compared with placebo

(adapted from [27]) 

Рисунок 2. Эффективность различных стратегий прекращения курения у кардиологических пациентов 

по сравнению с плацебо (адаптировано из [27])

Figure 3. Efficacy of medication for quitting compared with

placebo (adapted from [28])

Рисунок 3. Эффективность медикаментозных средств

для отказа от курения по сравнению с пла-

цебо (адаптировано из [28])

0.5 1.5
Odds ratio / Отношение шансов

NRT vs Placebo
НЗТ против Плацебо
1,84 (1,71; 1,99)

Bupropion vs Placebo
Бупропион против Плацебо
1,82 (1,60; 2,06)

Varenicline vs Placebo
Варениклин против Плацебо
2,88 (2,40; 3,47)

2.5 3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0
Varenicline

Варениклин
Individual counseling

Индивидуальное
консультирование

Phone counseling
Телефонное 

консультирование

Bupropion
Бупропион

Nicotine 
replacement therapy

НЗТ

Inpatient consultation
Консультация 
в  стационаре

Placebo
Плацебо

НЗТ – никотинзаместительная терапия

R
el

at
iv

e 
ri

sk
 / 

О
тн

о
си

те
ль

н
ы

й
 р

и
ск 2.64

1.64
1.47 1.42

1.22
1.05 1



116 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2018;14(1) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2018;14(1)

Smoking as a Risk Factor for Cardiovascular Diseases
Курение как фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний 

преимущества над другими стратегиями отказа от ку-
рения [30, 31]. В частности, в европейских рекомен-
дациях по сердечно-сосудистой профилактике (2016)
приведены данные о том, что варениклин в стандарт-
ной дозе увеличивает шансы больного на отказ от ку-
рения более чем в 2 раза по сравнению с плацебо (14
исследований, n=6166) [19, 28]. Количество людей,
отказавшихся от курения при применении вареник-
лина выше, чем при лечении бупропионом (3 иссле-
дования, n=1622) [19]. Варениклин помогает на
50-70% большему количеству людей бросить курить,
чем никотинзаместительная терапия в различных
видах [19, 32]. В американских рекомендациях по
профилактике инсульта (2014), в частности, написано,
что никотинзаместительная терапия, бупропион и ва-
рениклин были статистически значимо лучше по
сравнению с плацебо в плане отказа от курения, од-
нако варениклин превосходил две другие медика-
ментозные стратегии отказа от курения [12, 31].Также
в этих рекомендациях указано, что имеются данные о
том, что варениклин может считаться экономически
более выгодной стратегией по сравнению с никотин-
заместительной терапией [29, 31].

Варениклин - ингибитор никотиновых 
рецепторов

Варениклин (Чампикс®, Pfizer, CША) имеет двой-
ной механизм действия: он одновременно является
неполным агонистом и антагонистом альфа-4-бета-2-
никотиновых рецепторов головного мозга [24, 33]. Как
неполный агонист варениклин стимулирует никотино-
вые рецепторы, поэтому человек не испытывает нега-
тивных ощущений в связи с низким уровнем
допамина. Именно вследствие этого и снижается
«тяга» к курению. Как антагонист варениклин препят-
ствует связыванию никотина с никотиновыми рецеп-
торами,  тем самым он блокирует действие никотина
и, тем самым обеспечивает уменьшение удовольствия
от курения [24,33].

Фармакокинетика варениклина 
Абсорбция варениклина практически полная. Мак-

симальная концентрация препарата в плазме крови
достигается в течение 3-4 ч после приема внутрь [34-
36]. Равновесная концентрация устанавливается в
течение 4 дней постоянного приема. Абсорбция прак-
тически полная, системная биодоступность высокая, и
не зависит от приема пиши и времени приема препа-
рата. Варениклин проникает в ткани, включая голов-
ной мозг. Объем распределения в равновесном
состоянии составляет в среднем 415 л. Связывание ва-
рениклина с белками плазмы низкое. Варениклин
подвергается минимальному метаболизму и выво-
дится на 92% в неизмененном виде с мочой, и менее

чем на 10% в виде метаболитов. Период полувыве-
дения варениклина составляет около 24 ч. Почками
варениклин выводится, главным образом, путем клу-
бочковой фильтрации в сочетании с активной каналь-
цевой секрецией с помощью органического
транспортировщика катионов (ОСТ2). При выражен-
ном снижении функции почек рекомендуется одно-
кратный прием препарата в дозе 0,5 или 1 мг.
Препарат выводится при гемодиализе. Заболевания
печени не влияют на метаболизм препарата и не тре-
буют коррекции дозы. Варениклин противопоказан
при индивидуальной непереносимости. Его не реко-
мендуется назначать при беременности и в период
грудного вскармливания. Варениклин не следует на-
значать в сочетании с никотинзаместительной тера-
пией, учитывая повышение частоты нежелательных
явлений, таких как тошнота, головная боль, диспеп-
сия, головокружение, усталость и др. Клинически вы-
явленных взаимодействий с другими лекарственными
средствами нет [34-36].

Побочные явления
У пациентов, получавших варениклин, самым ча-

стым нежелательным эффектом является тошнота, в
большинстве случаев она развивается в начале лече-
ния, бывает легкой или умеренно выраженной, и
редко приводит к отмене препарата [34,36]. Частота
прекращения лечения из-за нежелательных реакций
составляет 11,4% в группе варениклина, и 9,7% в
группе плацебо. Причинами прекращения лечения
чаще всего были тошнота (2,7% и 0,6% в группах ва-
рениклина и плацебо), головная боль (0,6% и 1,0%),
бессонница (1,3% и 1,2%) и необычные сновидения
(0,2% и 0,2%) [34].

Способ применения и дозы 
Варениклин предназначен для перорального при-

менения. Прием препарата начинают за нед до пред-
полагаемой даты отказа от курения [34-36]. В течение
первых 3 дней доза препарата составляет 0,5 мг 1 р/д,
в течение последующих 4 дней – 0,5 мг 2 р/д. На 8-й
день дозу увеличивают до 1 мг 2 р/д. Лечение про-
должают в течение 12 нед. Считается, что именно в
первые 10-12 нед после отказа от курения симптомы
абстиненции наиболее выражены. Препарат можно
принимать независимо от приема пиши. Для удобства
пациентов он выпускается в дозе 0,5 мг и 1 мг в стар-
товой упаковке, рассчитанной на первые 2 нед. При
плохой переносимости возможен прием уменьшен-
ной дозы в течение всего времени лечения. У пациен-
тов, прекративших курение в течение 12 нед, может
быть проведен дополнительный 12-нед курс лечения
в дозе 1 мг 2 р/д для закрепления эффекта. Если па-
циенту не удалось бросить курить в течение 12 нед,
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или он возобновил курение после лечения, необхо-
димо попытаться провести повторный курс после
устранения факторов, которые могли быть причиной
неудачного лечения.

Эффективность и безопасность 
варениклина

Эффективность и безопасность варениклина в
лечении никотиновой зависимости, в том числе, у кар-
диологических больных доказаны в ряде рандомизи-
рованных исследований и мета-анализов [27, 28,
37-43]. Так, исследование EAGLES (Evaluating Adverse
Eventsin a Global Smoking Cessation Study – оценка не-
желательных явлений в рамках международного ис-
следования средств для борьбы с курением) [37] –
крупнейшее международное клиническое исследова-
ние препаратов для борьбы с курением. В данном ис-
следовании приняло участие 8144 взрослых
курильщика. Дизайн исследования предполагал
сравнение нейропсихиатрической безопасности ва-
рениклина и бупропиона c плацебо и никотиновым
пластырем у взрослых пациентов как с психическими
расстройствами в анамнезе, так и без них (психиат-
рическая и не психиатрическая когорта). Примерно у
половины участников исследования были в анамнезе
психиатрические расстройства, находившиеся в ре-
миссии, или в настоящее время в клинически ста-
бильной фазе. В основном, это были депрессивные,
биполярные, тревожные и психотические расстрой-

ства. Исследование не показало значительного уве-
личения числа серьезных нейропсихиатрических не-
желательных явлений, являвшихся комбинированной
первичной конечной точкой безопасности, при
приеме варениклина или бупропиона по сравнению с
плацебо и никотиновым пластырем (рис. 4). Психи-
атрическая безопасность варениклина, включая суи-
цидальные намерения, была сопоставима с плацебо.
Разница между числом случаев считалась существен-
ной, если соответствующие 95-процентные довери-
тельные интервалы были полностью выше или ниже
нуля. 

Исследование EAGLES [37] также имело целью оце-
нить эффективность и сравнить индекс воздержания
от курения у пациентов, получающих варениклин
(«ЧАМПИКС®») или бупропион, и пациентов, полу-
чающих плацебо, в последние 4 нед 12-недельного
периода терапии. Индекс постоянства воздержания
оценивался в сравнении с никотиновым пластырем.
Также оценивался индекс долгосрочного воздержания
в течение 12-недельного периода последующего на-
блюдения после окончания терапии (нед 9-24) для
всех видов терапии. Результаты показали, что у паци-
ентов с психиатрическими расстройствами в анамнезе
и без них, получавших варениклин («ЧАМПИКС®»),
наблюдался статистически значимо более высокий ин-
декс постоянства воздержания от курения, чем у па-
циентов, получавших бупропион или никотиновый
пластырь в течение обоих периодов времени (табл.
2). Пациенты, получавшие каждый из препаратов,
продемонстрировали более высокий индекс воздер-
жания, чем пациенты, получавшие плацебо. Это пер-
вое плацебо-контролируемое исследование такого
масштаба, напрямую сравнивающее эффективность
варениклина, бупропиона и никотинового пластыря
как средств для борьбы с курением. 

Риск нейропсихиатрических нежелательных явле-
ний, связанных с варениклином, изучался также в спе-
циальном систематическом обзоре и мета-анализе
[38]. Для проведения мета-анализа авторы использо-
вали ресурсы данных Medline, Embase, PsycINFO, Кох-
рейновского Центрального Регистра контролируемых
исследований (CENTRAL) и clinicaltrials.gov. Целью
данного мета-анализа было определение риска ней-
ропсихиатрических нежелательных явлений, связан-
ных с использованием варениклина в сравнении с
плацебо в рандомизированных контролируемых ис-
следованиях. В обзор было включено 39 рандомизи-
рованных контролируемых исследований, в которых
в общей сложности приняли участие 10761 пациен-
тов. Мета-анализ установил, что отсутствуют доказа-
тельства повышенного риска суицидов, суицидальных
попыток и мыслей, депрессий или смертельных исхо-
дов, связанных с варениклином. Варениклин ассо-

Figure 4. Psychiatric safety of varenicline (adapted from

[37])

Рисунок 4. Психиатрическая безопасность варениклина

(адаптировано из [37])
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циируется только с бóльшим риском развития нару-
шений сна, таких как бессонница и необычные снови-
дения. Однако эти побочные эффекты уже хорошо
известны.

Исследование CATS (Study To Evaluate Cardiac As-
sessments Following Different Treatments Of Smoking
Cessation Medications In Subjects With And Without Psy-
chiatric Disorders) [39] является продолжением иссле-
дования EAGLES, в котором осуществляли наблюдение
пациентов, принявших участие в EAGLES в течение 52
нед от начала лечения. Целью исследования CATS
была оценка частоты сердечно-сосудистые нежала-
тельных явлений в разных группах. Анализ получен-
ных результатов позволил констатировать, что частота
основных сердечно-сосудистых нежелательных явле-
ний была очень низкой, риск сердечно-сосудистых не-
желательных явлений при применении варениклина
не отличался от плацебо. Также было выявлено, что
варениклин в обеих когортах через год наблюдения
превосходил по эффективности (устойчивое прекра-
щение курения) бупропион, никотинзаместительную
терапию и плацебо [39]. 

В 2006-2008 гг. было проведено специальное
многоцентровое рандомизированное плацебо-конт-
ролируемое исследование эффективности и безопас-
ности варениклина для лечения никотиновой
зависимости у пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями (стабильными формами) [40]. В иссле-
довании участвовали 714 пациентов с ИБС
(стабильная стенокардия, перенесенный инфаркт
миокарда или реваскуляризация коронарных арте-
рий), АГ, перенесшие инсульт или транзиторные ише-
мические атаки, а также с хронической сердечной
недостаточностью, фибрилляцией предсердий и СД.
Участники исследования получали варениклин по
стандартной схеме (поддерживающая доза 1 мг 
2 р/д) или плацебо на протяжении 12 нед. Период на-
блюдения составил 52 нед. Эффективность препарата
оценивали по частоте отказа от курения, подтвер-
жденной концентрацией выдыхаемого моно-оксида
углерода. Через 24 нед от начала лечения частота от-
каза от курения в группе варениклина составила

34,9%, в группе плацебо – 15,9% [отношение шан-
сов (ОШ) 2,98; 95%ДИ 2,07-4,29; p=0,0001]. Через
52 нед частота отказа от курения была 27,9% для ва-
рениклина и 15,9% для плацебо (ОШ 2,10, 95% ДИ
1,45-3,05; p=0,0001). При этом сердечно-сосудистая
и общая смертность, сердечно-сосудистые осложне-
ния и серьезные нежелательны явления статистически
значимо не различались в группах варениклина и пла-
цебо. Частота прекращения терапии из-за побочных
явлений составила 9,6% в группе варениклина и 4,3%
– в группе плацебо [40]. Среди желудочно-кишечных
побочных эффектов на фоне лечения варениклином
статистически значимо чаще регистрировали тошноту
(29,5%), рвоту (8,2%) и запоры (6,5%) по сравне-
нию с группой плацебо (8,5; 1,1 и 2,0%, соответ-
ственно). Для уменьшения вероятности развития
данных побочных эффектов препарат рекомендуется
принимать после еды, запивая большим количеством
воды. Что касается психиатрической безопасности ва-
рениклина – по данным цитируемого исследования
частота наиболее значимых нежелательных явлений
(тревожные депрессивные расстройства, агрессия,
сексуальная дисфункция) была невысокой и сопоста-
вимой с группой плацебо [40].

Особый интерес представляют результаты много-
центрового двойного-слепого плацебо-контролируе-
мого исследования EVITA (Evaluation of Varenicline in
Smoking Cessation for Patients Post Acute Coronary Syn-
drome) [41], в котором курящих пациентов (302 боль-
ных; 75% мужчин; средний возраст 55±9 лет),
госпитализированных в связи с ОКС (56% – пациенты
с ОИМ с подъемом сегмента ST, 38% – без подъема
сегмента ST, 6% – с нестабильной стенокардией), ран-
домизировали на прием либо вареникина либо пла-
цебо. На момент госпитализации средний стаж
курения составлял 36±12 лет, а количество выкури-
ваемых сигарет – 21±11 в/д. Через 24 нед доля па-
циентов, бросивших курить, в группе варениклина
была статистически значимо выше (47,3%; p=0,012),
чем в группе плацебо (32,5%). Частота серьезных не-
желательных сердечно-сосудистых явлений через 30
дней по окончании лечения была сопоставима в обеих

Когорта Частота прекращения курения (%)

Нед 9-12 Неделя 9-24

Варениклин Бупропион НЗТ Плацебо Варениклин Бупропион НЗТ Плацебо

Непсихиатричекая 38,0 26,1 26,4 13,7 25,5 18,8 18,5 10,5

Психиатрическая 29,2 19,3 20,4 11,4 18,3 13,7 13,0 8,3

Table 2. Results of the EAGLES study: the comparative effectiveness of different strategies for quitting smoking (adapted

from [37])

Таблица 2. Результаты исследования EAGLES: сравнительная эффективность различных стратегий отказа от курения

(адаптировано из [37])
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группах: 4,0% в группе варениклина и 4,6% в группе
плацебо [41].

Аспекты сердечно-сосудистой безопасности варе-
никлина неоднократно становились предметом углуб-
ленного изучения в крупных когортных исследованиях
и мета-анализах, при этом не было выявлено повы-
шения риска сердечно-сосудистых нежелательных яв-
лений по сравнению с плацебо или бупропионом [27,
28, 42, 43]. В крупном национальном когортном ис-
следовании в Швеции оценивали использование ва-
рениклина для отказа от курения и риск серьезных
сердечно-сосудистых нежелательных явлений [42].
Относительный риск их развития, а также относитель-
ный риск развития острого коронарного синдрома,
ишемического инсульта, сердечно-сосудистой смерт-
ности статистически значимо не различались в груп-
пах варениклина и бупропиона. В системном обзоре и
мета-анализе J.J Prochaska и соавт. [43], в который
включено 22 исследования (9232 пациентов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями), оценивали риск
серьезных сердечно-сосудистых нежелательных явле-
ний, ассоциированных с варениклином, применяе-
мым для отказа от курения. Мета-анализ установил
отсутствие статистически значимого повышения сер-
дечно-сосудистых нежелательных явлений, которые
были связаны с применением варениклина (рис. 5).

Таким образом, преимущества варениклина у кар-
диологических пациентов для лечения никотиновой
зависимости включают высокую эффективность, под-
твержденную в клинических исследованиях и мета-
анализах, низкий риск серьезных сердечно-
сосудистых нежелательных явлений, сопоставимый с
плацебо, отсутствие лекарственного взаимодействия
с кардиологическими препаратами, возможность при-
менения даже во время острых состояний, а также эко-
номические выгоды.

Заключение
Во всем мире борьба с табакокурением строится на

комплексном, программном и долговременном под-
ходе и включает в себя законодательные, экономиче-
ские, юридические и медицинские аспекты. Особая
роль принадлежит медицинским работникам, именно
они должны информировать своих пациентов и об-
щество в целом о последствиях табакокурения и пре-
имуществах для здоровья при отказе от него, быть
инициаторами формирования потребности населения
жить в обществе, свободном от табака, мотивировать

своих пациентов на отказ от курения и назначать ме-
дикаментозное лечение лицам с высокой степенью ни-
котиновой зависимости.

В настоящее время в арсенале врача имеются эф-
фективные стратегии борьбы с курением, одна из ко-
торых основана на применении варениклина.
Варениклин является эффективным и безопасным
препаратом для лечения никотиновой зависимости, в
частности, у пациентов с острыми и хроническими за-
болеваниями сердечно-сосудистой системы. Более
широкое применение варениклина позволит успешно
решать одну из важнейших задач профилактической
кардиологии – лечение табачной зависимости, и, тем
самым, обеспечит снижение сердечно-сосудистой за-
болеваемости и смертности. 

Конфликт интересов: Помощь в публикации
статьи оказана ООО «Пфайзер Инновации». Содер-
жание статьи отражает личное мнение авторов и
может не совпадать с позицией компании.

Disclosures. Assistance in the publication of the article
was provided by LLC « Pfizer Innovations». The content of
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may not coincide with the position of the company. 

Figure 5. Risk of serious cardiovascular adverse events 

associated with varenicline for quitting smoking

(adapted from [43])

Рисунок 5. Риск серьезных сердечно-сосудистых 

нежелательных явлений, ассоциированных 

с варениклином для отказа от курения

(адаптировано из [43])
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