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Лечение табачной зависимости с помощью никотинозаместительной терапии как один из методов снижения риска сердечно-
сосудистых заболеваний.

О.В. Вихирева, С.А. Шальнова, А.Д. Деев.
Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины МЗ и СР РФ, Москва.
Цель. Оценить эффективность и безопасность никотиновых жевательной резинки и ингалятора у лиц, желающих отказаться от курения,

а также анализ ожидаемого влияния вмешательства на относительный риск (ОР) смерти от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).
Материал и методы. Участники открытого параллельного исследования (169 мужчин 18-60 лет, желающих отказаться от курения)

рандомизировались относительно свободного выбора или случайного назначения одной из двух лекарственных форм
никотинозаместительной терапии (НЗТ): жевательной резинки (2 или 4 мг никотина в одной подушечке) либо ингалятора (10 мг никотина
в одном картридже) Никоретте. Исходно все участники выкуривали ≥15 сиг/д, в течение ≥3 лет. Фаза вмешательства продолжалась 3
месяца, с контрольными визитами через 3, 6 и 12 мес от начала курса НЗТ.

Результаты. Годичные результаты получены для 152 человек (отклик 89.9%). Показатели отказа от курения (некурение с момента
прошлого визита, концентрация монооксида углерода (СО) в выдыхаемом воздухе ≤10 ppm) достигали 19.7%, уменьшения
интенсивности курения (курение ≤50% от исходного количества сиг/д) – 35.5%. От формы НЗТ и способа ее назначения (выбор или его
отсутствие) эффективность вмешательства не зависела. Вероятность отказа от курения существенно уменьшалась при выраженной
никотиновой зависимости и курении окружающих.

Использование НЗТ не сопровождалось ухудшением объективных показателей состояния здоровья (артериальное давление, частота
сердечных сокращений, ЭКГ-параметры, масса тела, индекс массы тела) и самооценки здоровья. Никоретте обладал удовлетворительной
безопасностью и хорошо переносился.

Прогнозируемое снижение ожидаемого ОР смерти от ССЗ составило до 19%, снижение ОР общей смертности – до 21%.
Заключение. Эффективность и безопасность НЗТ в условиях отечественной клинической практики соответствуют таковым в

международных исследованиях. НЗТ может быть рекомендована как один из методов помощи в отказе от курения, снижения риска
хронических неинфекционных заболеваний, в том числе ССЗ.

Ключевые слова: Отказ от курения, никотинозаместительная терапия, жевательная резинка и ингалятор Никоретте, сердечно-
сосудистые заболевания.
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Tobacco dependence treatment with nicotine replacement therapy as one of the methods for cardiovascular disease risk reduction
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Aim. To investigate efficacy and safety of nicotine chewing gum and inhaler in individuals trying to quit smoking. To assess expected reduction

of cardiovascular disease (CVD) and total mortality relative risks (RR).
Material and methods. In this open, parallel study, 169 relatively healthy male smokers aged 18-60 years were randomly assigned to free choice

vs admission of Nicorette gum (2/4 mg) or inhaler (10 mg). At baseline, all participants smoked ≥15 cig/d, for ≥3 years. The intervention phase
lasted 3 months; follow-up evaluations were made at 3, 6 and 12 months after nicotine replacement therapy (NRT) initiation.

Results. Twelve-month results were obtained for 152 subjects (response rate 89.9%). Point prevalence abstinence and reduction (smoking
≤50% of basic daily cigarette amount) rates were 19.7% and 35.5%, respectively. Neither abstinence, nor reduction rates depended on Nicorette
form (gum vs inhaler), or on choice vs admission factor. The main predictors of long-term efficacy were nicotine dependence severity and contacts
with other smokers.

NRT was not associated with negative dynamics in objective health parameters (blood pressure, heart rate, ECG parameters, body weight, and
body mass index) or self-evaluation of health. Both Nicorette forms seemed to be safe and well-tolerated.

At 12 months, the expected mean RR reduction for CVD mortality reached 19%, for total mortality – 21%.
Conclusion. In Russian clinical settings, NRT efficacy and safety are similar to that demonstrated in numerous international trials. NRT can be rec-

ommended as one of the methods of assistance to quit smoking and, therefore, for CVD risk reduction.
Key words: Smoking cessation, nicotine replacement therapy, chewing gum and inhaler Nicorette, cardiovascular disease.
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Актуальность проблемы курения как одного из ве-
дущих факторов риска (ФР) хронических неинфекци-
онных заболеваний (ХНИЗ), в первую очередь сер-
дечно-сосудистых (ССЗ), не вызывает сомнения [1, 2].
Доказано, что курение способствует развитию и прог-
рессированию атеросклероза коронарных артерий [3,
4] и провоцирует острые коронарные события [5, 6]. У
курильщиков достоверно чаще встречаются все фор-
мы ишемической болезни сердца (ИБС) [7-9], при-
чем риск смерти от ИБС увеличивается по мере воз-
растания интенсивности курения (ИК) [1, 10, 11]. Ку-
рение увеличивает риск инсульта [12, 13], а также ок-
клюзионного поражения ветвей аорты и перифери-
ческих артерий [14]. В то же время прекращение ку-
рения сопровождается существенным и достаточно
быстрым снижением риска ССЗ [12, 15-19].

К сожалению, большинство людей, пытающихся
самостоятельно отказаться от сигарет, вскоре возоб-
новляют курение. Основная причина этого – компле-
ксная табачная зависимость, включающая в себя би-
охимический, психологический, социальный компо-
ненты. Табачная зависимость, согласно Междуна-
родной классификации болезней, относится к рас-
стройствам поведения и психики [20]. Как и при дру-
гой хронической патологии, в лечении табачной за-
висимости наиболее целесообразен комплексный
подход, неотъемлемым компонентом которого явля-
ется фармакотерапия [21-23]. По зарубежным дан-
ным, никотинозаместительная терапия (НЗТ) увели-
чивает шанс успешного отказа от курения в 2 раза по
сравнению с плацебо [23, 24]. Однако клинические
испытания современных лекарственных средств по-
мощи в отказе от курения, проводившиеся вплоть до
настоящего времени в России, немногочисленны
[25-28].

Все изложенное свидетельствует о необходимости
расширения отечественного опыта медикаментозной
терапии табачной зависимости на основании клини-
ческого исследования средств НЗТ.

С этой целью было выполнено исследование эф-
фективности и безопасности никотиносодержащих
жевательной резинки и ингалятора у лиц, желающих
отказаться от курения, а также анализ влияния вме-
шательства на ожидаемый риск смерти от ССЗ и дру-
гих заболеваний. 

Материал и методы исследования
Для участия в открытом рандомизированном па-

раллельном сравнительном исследовании жеватель-
ной резинки и ингалятора Никоретте у лиц, жела-
ющих отказаться от курения, были амбулаторно
обследованы 210 мужчин 18-60 лет; включены в ис-
следование 169 пациентов. Критерии включения:
мужской пол; возраст 18-60 лет; курение ≥15

сигарет в день; стаж курения ≥3 лет; желание отка-
заться от вредной привычки. В России большинство
женщин курят <15 сигарет в день, поэтому для сох-
ранения однородности выборки было решено вклю-
чать в исследование только мужчин. Критерии ис-
ключения: использование средств НЗТ до включения
в исследование; нестабильная стенокардия, инфаркт
миокарда, перенесенный в течение предшествовав-
ших 6 мес, выраженные нарушения сердечного рит-
ма; неконтролируемая артериальная гипертония;
обострение язвенной болезни, эзофагита; заболева-
ния височно-нижнечелюстных суставов, воспали-
тельные заболевания полости рта, глотки; гиперчув-
ствительность к ментолу. Протокол первичного об-
следования включал: стандартный опрос с акцентом
на анамнез курения (среднее число выкуриваемых
сигарет в день, возраст закуривания, число и макси-
мальная продолжительность предшествующих попы-
ток отказа от курения, курение членов семьи и сослу-
живцев); антропометрическое обследование (изме-
рение роста, веса с последующим расчетом индекса
массы тела, ИМТ); измерение систолического и диас-
толического артериального давления (САД, ДАД),
определение частоты сердечных сокращений (ЧСС)
за 1 мин; регистрацию электрокардиограммы (ЭКГ) в
покое в 12 стандартных отведениях; определение
концентрации монооксида углерода (СО) в выдыха-
емом воздухе с помощью СО-метра «Micro CO» фир-
мы Micromedical (Великобритания) по стандартной
методике (за норму принимались значения СО ≤10
ppm); определение мотивации на отказ от курения по
10-балльной визуальной шкале (1 балл - минималь-
ная, 10 - максимальная мотивация);  определение
самооценки здоровья (СОЗ: 1 - очень хорошее, 
2 - хорошее, 3 - удовлетворительное, 4 - плохое, 
5 - очень плохое здоровье); оценку выраженности 
НЗ по тесту Фагерстрема  [29].

После первичного обследования проводилась
рандомизация пациентов относительно самосто-
ятельного выбора лекарственной формы препарата
Никоретте (жевательная резинка или  ингалятор) ли-
бо ее «слепого» назначения. В результате все 169
участников были распределены по 4 группам вмеша-
тельства: назначение жевательной резинки (НЖР;
n=59), назначение ингалятора (НИ; n=24), выбор
жевательной резинки (ВЖР; n=10), выбор ингалято-
ра (ВИ; n=76). Случайное назначение лекарственной
формы НЗТ имело место у 83 человек, ее выбор – у
86; жевательную резинку получали 69 человек, инга-
лятор – 100. 

В качестве средства НЗТ использовали препарат
Никоретте (Фармация Апджон; Пфайзер). Одна по-
душечка жевательной резинки содержит 2 или 4 мг
никотина, один картридж ингалятора - 10 мг никоти-
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на. Лицам, выкуривающим <25 сиг/д, назначалась
жевательная резинка с 2 мг никотина, выкурива-
ющим ≥25 сиг/д - с 4 мг. Рекомендуемая суточная
доза - 10 подушечек либо 6 картриджей Никоретте.
Частота приема определялась необходимостью про-
филактики или купирования симптомов никотино-
вой абстиненции и корригировалась самими паци-
ентами. К окончанию терапии (3 мес) рекомендова-
лось постепенно уменьшать суточную дозу препара-
та, вплоть до полной его отмены.

В фазе терапии пациенты посещали клинику че-
рез 1, 2, 3, 6, 9 и 12 недель, в фазе наблюдения – че-
рез 6 и 12 мес от начала вмешательства. На фоне
приема препарата еженедельно, затем – ежемесяч-
но, при посещении клиники либо по телефону про-
водилось короткое (≤15 мин) консультирование по
вопросам НЗТ, мотивации на отказ от вредной при-
вычки, провоцирующих курение факторов, навыков
преодоления сложных жизненных ситуаций, контро-
ля веса и т.д.

Для оценки эффективности вмешательства были
использованы два параметра: основной (доля лиц,
отказавшихся от курения) и дополнительный (доля
лиц, уменьшивших ИК на ≥50% от исходного уров-
ня). Участники считались некурящими, если они не
курили со времени предыдущего посещения клини-
ки, и при этом концентрация СО в выдыхаемом воз-
духе не превышала 10 ррm. СО-подтвержденное
уменьшение ИК регистрировалось, если концентра-
ция СО не превышала 10 ррm.

В качестве параметров безопасности рассматри-

вались число и вид зарегистрированных нежелатель-
ных явлений (НЯ). Регистрировались степень их тя-
жести, частота, динамика, связь с исследуемым пре-
паратом, назначение дополнительной терапии.

Статистический анализ данных осуществлялся с
помощью системы статистического анализа и достав-
ки информации SAS [30]. Анализ данных включал
стандартные методы описательной статистики. Для
отбора факторов, прогнозирующих наступление ис-
следуемых событий (отказ от курения, уменьшение
ИК), использовали процедуру логистической регрес-
сии, определяли отношение шансов (ОШ) того или
иного события в связи с тестируемыми параметрами,
рассчитывали 95% доверительные интервалы (ДИ).
Были оценены ожидаемые риски смерти от ИБС, ССЗ,
заболеваний другой этиологии, а также риск общей
смертности исходно и через 12 мес от начала вмеша-
тельства.

Результаты и обсуждение
Все группы вмешательства (НЖР, ВЖР, НИ, ВИ) бы-

ли сопоставимы по основным признакам; имевшиеся
случайные различия не влияли на оценку эффектив-
ности вмешательства. Исходная характеристика па-
циентов приведена в табл. 1. Все участники имели
высшее или среднее образование; большинство от-
носились к руководителям среднего звена и служа-
щим. Супруга курила у каждого пятого участника;
коллеги курили непосредственно на рабочем месте
чаще, чем в специально отведенном помещении. У
большинства пациентов как минимум один-два че-

Таблица 1. Исходная характеристика пациентов

Признак Группы вмешательства (М±SE)

НЖР ВЖР НИ ВИ Все группы

Возраст, лет 40,2±1,4 40,5±3,4 40,3±2,2 39,4±1,2 39,9±0,8

Интенсивность курения, сиг/д 25,4±1,0** 23,7±2,3 21,8±1,5** 24,6±0,8 24,4±0,6

Стаж курения, лет 21,5±0,6 21,7±1,3 22,2±0,9 22,7±0,5 22,1±0,9

Число предшествующих попыток отказа 2,2±0,2** 3,5±0,5** 2,6±0,3 2,2±0,2** 2,3±0,1

Их максимальная продолжительность, мес 5,9±2,8 14,5±6,8 6,0±4,4 9,4±2,5 8,0±1,7

Мотивация на отказ от курения, баллы 7,5±0,2 8,2±0,6 8,1±0,4 7,7±0,2 7,7±0,1

Самооценка здоровья, баллы 2,8±0,1 2,7±0,2 2,6±0,1 2,9±0,1 2,8±0,7

Тест Фагерстрема, баллы 5,0±0,3 5,3±0,7 5,3±0,4 5,3±0,2 5.2±0.2

Масса тела, кг 81,3±1,9 79,0±4,5 79,9±2,9 81,2±1,6 80,9±1,1

Индекс массы тела, кг/м2 25,6±0,5 24,4±1,2 25,7±0,8 26,1±0,4 25,8±0,3

САД, мм рт. ст. 128,4±1,3** 125,8±3,1 119,0±2,0** 125,3±1,1** 125,5±0,8

ДАД, мм рт. ст. 85,5±1,1 82,7±2,6 81,8±1,7 84,9±0,9 84,5±0,6

ЧСС, уд/мин 74,7±1,2 70,2±2,9 73,3±1,9 75,4±1,1 74,6±0,7

СО в выдыхаемом воздухе, ppm 16,6±1,0 15,5±2,5 15,7±1,6 16,8±0,9 16,5±0,6

Примечание: М – средняя величина, SE – стандартная ошибка средней; НЖР – назначение жевательной резинки, 

ВЖР – выбор жевательной резинки, НИ – назначение ингалятора, ВИ – выбор ингалятора;  ** - р<0,05.
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ловека дома или на работе курили (94,7%). Среди
участников не было ни одного, у кого полностью бы
отсутствовали контакты с другими курильщиками.

Данные за 3 мес наблюдения были получены для
155 участников из 169, за 6 и 12 мес  - для 152 чело-
век (отклик 89,9%). Выбывшие пациенты не отлича-
лись по основным параметрам от продолжающих
участие в исследовании.

Достоверных различий эффективности никотино-
содержащих жевательной резинки и ингалятора Ни-
коретте в группах вмешательства отмечено не было.
Общие показатели полного отказа от курения оказа-
лись достаточно стабильными: по окончании курса
терапии они достигли 20,3% и в дальнейшем снизи-
лись незначительно - до 18,4 и 19,7% к 6 и 12 мес
соответственно. Таким образом, успех первых меся-
цев НЗТ во многом определял вероятность долгос-
рочного отказа от курения. Доля лиц, снизивших ИК
как минимум вдвое, была максимальна к 3 мес
(52,9%). Ее сокращение до 39,5% к 6 мес и 35,5% к
12 мес свидетельствует о неустойчивости этого состо-
яния. При уменьшении ИК нередко имеет место так
называемая  компенсация - увеличение числа, глуби-
ны затяжек, прикрытие фильтрационных пор сигаре-
ты пальцами. В этом случае сокращение ИК не сопро-
вождается уменьшением концентрации СО в выды-
хаемом воздухе. Поэтому СО-подтвержденные пока-
затели сокращения ИК среди всех обследованных
были ниже неподтвержденных: 40,7%; 33,6%;
29,1% соответственно (различия статистически не-
достоверны).

Для оценки вероятности положительного исхода
вмешательства следовало изучить, какие из опреде-
лявшихся при первичном обследовании факторов
являлись предикторами эффективности/неэффек-
тивности НЗТ. Учитывались только статистически зна-
чимые предикторы. Выраженность НЗ и курение ок-
ружающих оказались основными предикторами че-
рез 12 мес от начала терапии (табл. 2). Особенно
сложно было отказаться от вредной привычки лю-

дям, которые выкуривали первую сигарету в первые
30 мин после утреннего подъема, и тем, кому было
трудно не курить в течение нескольких часов там, где
курение запрещено. Вероятность успешного отказа от
сигарет или снижения ИК уменьшалась, когда в окру-
жении пациента находились курильщики. Эффек-
тивность вмешательства была одинаковой при ис-
пользовании жевательной резинки и ингалятора и не
зависела от выбора либо назначения той или иной
лекарственной формы НЗТ.

Динамика основных характеристик курения во
всех группах вмешательства была одинаковой (далее
представлены данные для 12 мес от начала вмеша-
тельства). В целом ИК оставалась достоверно умень-
шенной (-7,5±0,8 сиг/д; р<0,001). Это сопровож-
далось снижением концентрации СО в выдыхаемом
воздухе до 12,2±0,5 ppm (р<0,01) и приближением
ее к верхней границе условной нормы (N=0-10
ppm). Выраженность НЗ (по тесту Фагерстрема)
уменьшилась, прежде всего, за счет снижения ИК:
средний балл теста Фагерстрема уменьшился на
1,6±0,2 (р<0,01). Мотивация на полный отказ от ку-
рения осталась прежней (-1,3±0,2 баллов; р<0,05).
Даже при продолжении курения большинство учас-
тников не оставляло намерения в будущем отказать-
ся от сигарет полностью.

Такой показатель состояния здоровья, как СОЗ, в
целом почти не изменился: у большинства участни-
ков СОЗ осталась удовлетворительной (2,8 баллов).
В то же время у прекративших курение СОЗ была нес-
колько лучше, чем у тех, кто не отказался от сигарет
(2,53 против 2,87; р<0,01). Средние САД, ДАД и
ЧСС оставались стабильными в течение периодов
вмешательства и наблюдения и не превышали нор-
мальных значений. Средние уровни САД и ДАД дос-
товерно не отличались в зависимости от статуса куре-
ния через 12 мес от начала вмешательства -
128,3±0,6 и 83,7±0,6 мм рт. ст. соответственно.
Средняя ЧСС у прекративших курение была несколь-
ко меньше, чем у продолжающих курить: 72,2±1,7 и

Таблица 2. Параметры эффективности вмешательства спустя 12 мес и их предикторы

Предикторы Параметры эффективности (ОШ, 95% ДИ).

отказ от курения уменьшение ИК СО-подтвержденное

на 50% и более уменьшение ИК

Стаж курения 0,896 [0,814-0,988]

Курение окружающих 0,550 [0,312-0,967] 0,618 [0,395-0,966] 0,549 [0,337-0,895]

Тест Фагерстрема 0,776 [0,639-0,943] 0,853 [0,730-0,996] 0,772 [0,650-0,915]

Закуривание в первые 30 мин 

после утреннего подъема 0,350 [0,155-0,789] 0,454 [0,231-0,890] 0,351 [0,172-0,715]

Дискомфорт 

при вынужденной абстиненции 0,355 [0,127-0,998]
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75,9±0,7 уд/мин соответственно (р<0,05). Не то что
бы уменьшилась! При контроле через 6 мес ни у кого
из обследованных не было зарегистрировано отри-
цательной динамики параметров ЭКГ. Через год от
начала вмешательства у всех участников МТ увеличи-
лась на 0,9±0,3 кг (р<0,01): у отказавшихся от вред-
ной привычки – на 2,95±0,78 кг, у продолжающих
курить – на 0,42±0,23 кг. Поскольку исходная МТ
была выше у продолжающих курить, масса тела спус-
тя год не зависела достоверно от статуса курения.
ИМТ увеличился в среднем на 0,34±0,09 кг/м2

(р<0,01). У отказавшихся от курения он повысился
на 0,93±0,25 кг/м2, у продолжающих курить – на
0,20±0,09 кг/м2 и достиг, соответственно,
26,68±0,69 и 26,19±0,37 кг/м2 (различия статисти-
чески не достоверны).

В фазе вмешательства дозировка НЗТ постепенно
уменьшалась с 1-й по 12-ю неделю приема Нико-
ретте. Среди лиц, принимавших жевательную ре-
зинку, она сократилась с 5 до 2 подушечек в день,
среди использовавших ингалятор – с 4 до 1 кар-
триджа в день. Фактические дневные дозы для всего
курса терапии оказались меньше рекомендуемых.
Возможно, это было связано с тем, что большинство
участников все же сочетало прием Никоретте с куре-
нием. Исход вмешательства к 3 мес от начала тера-
пии не зависел от фактической дозы Никоретте. У
прекративших курить количество использованного
препарата на весь курс лечения составило в среднем
249 подушечек жевательной резинки 2 мг, или 368
подушечек жевательной резинки 4 мг, или 118 кар-
триджей ингалятора (соответственно 8,3, 12,3 и 6,6
упаковок). Стоимость одной упаковки Никоретте в
аптеках Москвы (май 2003 г.) составляла около 250
руб для жевательной резинки 2 мг, 280 руб для же-
вательной резинки 4 мг и 300 руб для ингалятора.
Следовательно, курс НЗТ фактически обходится па-
циенту в 2075, 3444 и 1980 руб соответственно. За
эти же 3 мес человек, выкуривающий 20 сиг/д, тра-
тит в среднем 25 руб х 30 дней х 3 мес = 2250 руб.
Таким образом, даже у лиц, самостоятельно приоб-
ретающих препараты НЗТ, затраты на сигареты и ни-
котиновые жевательную резинку/ингалятор будут
вполне сопоставимы.

Обе формы НЗТ удовлетворительно переносились
пациентами. Общее число нежелательных явлений
(НЯ) в течение фазы вмешательства составило 123.
Число НЯ в группах жевательной резинки и ингалято-
ра при каждом визите и в целом было сходным: все-
го 54 (43,9%) и 69 случаев (56,1%), соответствен-
но. От фактора «выбор/назначение лекарственной
формы» частота НЯ также не зависела. Самыми час-
тыми НЯ были локальные реакции со стороны полос-
ти рта (сухость во рту, раздражение слизистой) и вер-

хних дыхательных путей (першение в горле, сухой ка-
шель), а также изменения со стороны психо-эмоци-
ональной сферы и центральной нервной системы
(головная боль, раздражительность), как вероятные
проявления симптома абстиненции. Тяжелых НЯ за-
регистрировано не было. Большинство НЯ были пре-
ходящими и не требовали дополнительной терапии.

С помощью методики вычисления атрибутивного
и относительного риска (ОР) смертности и их сниже-
ния оценивалось влияние вмешательства на ожида-
емый риск смерти от ССЗ, других причин и риск об-
щей смертности. Используемые в модели базовые
риски были получены в ходе 20-летнего проспектив-
ного исследования Российских Липидных Клиник,
РЛК [1]. Выбывшие участники испытания считались
курящими с прежней интенсивностью. У обследован-
ных пациентов, по сравнению с никогда не куривши-
ми исходный средний ОР смерти от ИБС, всех ССЗ,
заболеваний другой этиологии,  а также риск общей
смертности был выше более чем в 2 раза (рис.). Че-
рез год от начала вмешательства, когда распределе-
ние пациентов по категориям ИК закономерно изме-
нилось, средние ОР уменьшились на 19-24% (рис.).
Реализуется этот положительный эффект постепенно,
и в данном случае речь идет лишь об ожидаемом
снижении риска.

Перенос полученных результатов на когорту наци-
ональной представительной выборки (НПВ) позво-
ляет оценить ожидаемое снижение ОР при НЗТ у рос-
сийских мужчин, выкуривающих в среднем 15,4
сиг/д [31]. По данным исследования РЛК, потери ме-
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дианной продолжительности жизни в 50 лет состав-
ляют по сравнению с референтной группой никогда
не куривших 1,5-2 года для бывших курильщиков,
4,5-5,5 лет - для курящих 1-15 сиг/д, 7-8,5 лет - для
выкуривающих 16-20 сиг/д и 10 лет - для выкурива-
ющих более 20 сиг/д. Под медианной продолжи-
тельностью жизни понимают возраст, до которого
доживает половина начального состава когорты,
то есть возраст, вероятность дожить до которого
от начального возраста составляет 0,5 [32]. Следо-
вательно, переход участников клинического испыта-
ния Никоретте из группы курящих ≥15 сиг/д в группу
бывших курильщиков может привести к сохранению
не менее 5 лет жизни (5-9,5 лет).

Доля российских мужчин, выкуривающих ≥15
сиг/д, достигает, согласно результатам обследования
НПВ, не менее 29,4%. По данным на конец 2001 г., в
стране проживало приблизительно 44,2 млн мужчин
трудоспособного возраста, при общей численности
населения 144 млн человек [33]. Если допустить, что
распределение мужского населения в стране по кате-
гориям интенсивности курения осталось таким же,
как и при обследовании НПВ, то число выкурива-
ющих ≥15 сиг/д российских мужчин достигает 13
млн. Из них могут отказаться от вредной привычки
под влиянием НЗТ до 20%, или 2,6 млн человек. У
прекративших курение ожидается  сокращение по-
терь продолжительности жизни как минимум на 5
лет, что позволит сохранить до 13 млн человеко-лет.

Выводы
1. Никотиносодержащие жевательная резинка и

ингалятор одинаково эффективны при лечении та-
бачной зависимости у мужчин трудоспособного воз-
раста, желающих отказаться от курения. Через 12 мес
от начала 3-месячного курса НЗТ полностью отказа-
лись от вредной привычки 20% пациентов, уменьши-
ли ИК на ≥50% от исходного уровня 36% пациентов.

2. У продолжающих курение пациентов НЗТ при-
водит к уменьшению ИК, концентрации СО в выды-
хаемом воздухе, а также выраженности НЗ, при сох-
раняющейся мотивации на полный отказ от вредной
привычки в будущем.

3. Вероятность отказа от курения существенно
уменьшается при выкуривании первой сигареты в те-
чение 30 мин после утреннего подъема, наличии
дискомфорта при вынужденной абстиненции, а так-
же при курении окружающих.

4. Использование НЗТ не сопровождается ухудше-
нием объективных показателей состояния здоровья
(САД, ДАД, ЧСС, ЭКГ, МТ, ИМТ) и СОЗ. Жевательная
резинка и ингалятор Никоретте являются безопасны-
ми и хорошо переносятся.

5. При отказе от курения и уменьшении его интен-
сивности, которые сопровождают применение НЗТ
терапии у мужчин трудоспособного возраста, выку-
ривающих ≥15 сиг/д, прогнозируемое снижение
риска смерти от ИБС и всех ССЗ составляет в среднем
19%, снижение риска общей смертности – 21%.
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