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Введение 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) продол-

жают занимать первое место среди причин смерти в ин-
дустриально развитых странах. По данным Всемирной
Организации Здравоохранения (ВОЗ), от ССЗ ежегод-
но умирают 17 млн человек, что составляет не менее 1/3
всех смертей [1]. Наиболее значимыми формами сер-
дечно-сосудистой патологии с позиций заболеваемо-
сти и смертности являются ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС) и инсульт, так как именно с ними связано бо-
лее чем 70% всех смертей сердечно-сосудистого генеза.
К 2020 г. ИБС и инсульт станут ведущей причиной смер-
ти и инвалидности во всем мире, причем число смер-
тей от ИБС достигнет 20 млн, а к 2030 г. — 24 млн 
[2-4].

В структуре смертности и инвалидизации населения
Российской Федерации (РФ) ССЗ по-прежнему остают-
ся одними из наиболее распространенных и зани-
мают первое место. Смертность от ССЗ стабильно со-
ставляет 57%, причем почти 20% из этого числа уми-
рают в трудоспособном возрасте. По данным ВОЗ, за пе-
риод 2005-2015 гг. потеря ВВП в РФ из-за прежде-

временных смертей от сосудистых причин может со-
ставить около 8 трлн руб [2,4]. Несмотря на ряд пред-
принятых государством мер как по контролю артери-
альной гипертонии (АГ), так и по внедрению высоко-
технологичной помощи при ИБС и больших финансо-
вых вложений, ситуация по сердечно-сосудистой па-
тологии остается достаточно напряженной [5,6]. 

До 75% случаев смерти у пациентов с ИБС об-
условлено влиянием нескольких модифицируемых
факторов риска, таких как АГ, гиперхолестеринемия, ку-
рение или их комбинации [7]. Курение широко рас-
пространено среди больных с сердечно-сосудистой па-
тологией. В российском многоцентровом исследовании
ОСКАР было показано, что курят 54,5% мужчин и 8,8%
женщин с высоким риском преждевременной сердечно-
сосудистой смерти [8]. Несмотря на высокий риск
смерти, через 1 год после перенесенного инфаркта мио-
карда (ИМ) к пагубной привычке курения возвра-
щаются до 80% больных. Не менее 25% пациентов с
АГ также не отказываются от курения [9]. По данным Гло-
бального опроса взрослого населения о потреблении
табака, проведённого в 2009 г. ВОЗ в России, менее тре-
ти курильщиков (31,8%), побывавших на приеме у ме-
дицинского работника в течение последних 12 мес до
опроса, сообщили о том, что медицинский работник по-
советовал им бросить курить [10].
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Вместе с тем, исследования, проведенные в США в
период с 1980 по 2000 гг., продемонстрировали дву-
кратное снижение смертности от ИБС, обусловленное
на 24,2% уменьшением в популяции среднего уровня
общего холестерина (ХС) в крови в результате неме-
дикаментозного воздействия и на 11,2% успешной
борьбой с курением, а выполнение аортокоронарно-
го шунтирования и стентирования венечных сосудов
сердца снизило смертность всего лишь на 8% [11].

В мире имеются достаточно убедительные примеры
снижения распространённости курения. Так, в США в
настоящее время курит 20,8% взрослых, а в 60-х го-
дах XX века их было 44%, т.е. распространенность ку-
рения сократилась более чем в 2 раза. В 1965 г. число
курильщиков в 3 раза превышало число прекративших
курить, сегодня же число бывших курильщиков пре-
вышает число курящих [12]. Важно, что уменьшается
распространенность курения и среди пациентов с вы-
соким риском сердечно-сосудистых осложнений. По
данным исследования EUROASPIRE I—III, распростра-
ненность курения в европейских странах среди паци-
ентов особо высокого риска с ишемической болезнью
сердца сократилась за 10 лет на 10%, хотя она и исходно
была в 3 раза ниже, чем в России [13].

Успешные результаты различных стран по снижению
распространённости курения среди пациентов с ССЗ
можно объяснить наличием чётких клинических ре-
комендаций для медицинских работников по оказанию
помощи курящим пациентам. Информационное на-
полнение и доступность рекомендаций для практи-
кующих врачей оказывают положительное влияние
на качество оказания медицинской помощи. Так, на-
пример, результаты пилотного проекта Американской
Ассоциации Сердца (American Heart Association – АНА)
по улучшению мер вторичной профилактики ИМ у боль-
ных ИБС (2004) продемонстрировали существенное
усиление мер по контролю за сердечно-сосудистым рис-
ком. В данной программе была использована модель
комплексного системного сотрудничества медицинской
общественности. В результате данной программы ча-
стота рекомендаций врачей по отказу от курения выросла
с 53% до 88% (p<0,05), частота назначения гиполи-
пидемической терапии при выписке увеличилась с
54% до 78% (p<0,05), и частота направлений на
сердечно-сосудистую реабилитацию выросла от 33%
до 73% (p<0,05) за 1-летний период [14]. Таким об-
разом, клинические рекомендации медицинских со-
обществ являются ключом к повышению клинической
эффективности и созданию государственных программ
по улучшению качества оказания медицинской помо-
щи [9]. Основная цель данного обзора — анализ зару-
бежных клинических рекомендаций на предмет включе-
ния мер по отказу от курения, а также объёмов меро-
приятий по отказу от курения, рекомендованных для

клинической практики.
В мировом практическом здравоохранении суще-

ствуют различные виды рекомендаций для медицин-
ских работников по снижению распространённости
курения. Их можно разделить на 2 большие группы:

• Общие рекомендации — руководства, описываю-
щие общие принципы медицинской помощи в отказе
от табака.

• Специальные рекомендации — разделы, посвя-
щённые работе с курящими пациентами, включённые
в специализированные рекомендации по лечению и
профилактике заболеваний, связанных с курением
(обструктивные заболевания лёгких, ИБС, инсульт и др.).

Общие рекомендации
Общие рекомендации включают поведенческие и

фармакологические методики работы с пациентами,
данные об эффективности затрат на оказание помощи
в отказе от курения, рекомендации по организации про-
грамм для курящих пациентов на различных этапах ока-
зания медицинской помощи (амбулаторный, стацио-
нарный, реабилитация и др.). Этот вид рекомендаций
предназначен для всех участников системы здраво-
охранения: врачей различных специальностей, сред-
него медицинского персонала, администраторов здра-
воохранения, работников аптек, страховых компаний. 

Анализ систем помощи в отказе от курения в здра-
воохранении 45 стран (в их числе РФ), проведённый
британскими исследователями в 2007 г., показал, что
специальные руководства по организации помощи в от-
казе от курения на государственном уровне суще-
ствуют лишь в половине стран-участников анализа. В ка-
честве источников информации для рекомендаций
почти все страны используют базы данных клинических
исследований Кокрановского сообщества
(http://www.cochrane.org/). За основу более чем по-
ловины существующих рекомендаций приняты руко-
водства США и Великобритании. До 48% рекоменда-
ций содержат сведения о фармакоэкономических
аспектах медицинской помощи в отказе от табака. В
большинстве стран работа врачей с курящими паци-
ентами по снижению распространённости курения
входит в их основную обязанность и не финансируется
дополнительно со стороны Государства за исключени-
ем расширенных консультаций в специальных центрах
по отказу от курения [15].

Наиболее часто в качестве базового в литературе упо-
минаются рекомендации США «Лечение употребления
табака и табачной зависимости. Клиническое практи-
ческое руководство». Последний пересмотр данной ди-
рективы состоялся в 2008 г. [12].

В данном Руководстве обобщён передовой между-
народный опыт по организации помощи в отказе от ку-
рения со стороны системы здравоохранения. 
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Цель руководства — обеспечить всем курящим па-
циентам оказание качественной медицинской помощи
в отказе от курения, основанной на принципах дока-
зательной медицины, а также сообщить о новых эф-
фективных методах лечения табачной зависимости. В
процессе подготовки рекомендаций было проанали-
зировано свыше 8 700 научных статей. В этих и других
подобных зарубежных рекомендациях для оценки
различных вмешательств используются классы дока-
зательности представленные в табл. 1 [12,16].

Рекомендации США включают 10 ключевых прин-
ципов оказания помощи в отказе от курения:

1. Табачная зависимость — хроническое заболева-
ние, которое часто требует повторного вмешательства
и многократных попыток отказа от курения. Существу-
ет эффективное лечение, которое многократно уве-
личивает долгосрочные показатели воздержания от ку-
рения.

2. Важно, чтобы все участники процесса здраво-
охранения последовательно выявляли курильщиков и
предлагали помощь всем курящим пациентам на всех
этапах лечения.

3. Врачи должны поощрять каждую попытку паци-
ента отказаться от курения путём консультирования и
фармакологической помощи.

4. Короткий совет пациенту «Бросить курить» эф-
фективен.

5. Эффективны индивидуальные, групповые и те-
лефонные консультации, их эффективность возраста-
ет с увеличением интенсивности. 

6. Существуют эффективные лекарственные препа-
раты для лечения табачной зависимости, врачам ре-
комендуется использовать фармакотерапию во всех слу-
чаях, за исключением противопоказаний. Рекомен-
дованы 7 препаратов первой линии терапии: 5 нико-
тин-содержащие (пластырь, жевательная резинка, на-

зальный спрей, ингалятор, пастилка) и 2 не содержа-
щих никотин [варениклин, бупропион СР (в РФ не за-
регистрирован [17])].

7. Комбинация консультаций и фармакотерапии бо-
лее эффективна, чем отдельные вмешательства.

8. Эффективны телефонные линии помощи в отка-
зе от курения, и медицинские работники должны ин-
формировать пациентов о наличии такого вида помо-
щи.

9. Если пациент в настоящий момент не желает от-
казываться от курения, медицинские работники долж-
ны повышать мотивацию каждого курящего пациента,
используя устный совет.

10. Лечение табачной зависимости эффективно и вы-
сокорентабельно относительно других видов лече-
ния. Страховые компании должны включать этот вид по-
мощи в страховые программы.

В качестве базовой методики работы с фактором рис-
ка «Курение» у различных пациентов рекомендации
США предлагают использовать стратегию 5А:

1. Ask: спросить каждого пациента о курении. Вы-
являть курильщиков на каждом визите и заносить
данные о них в медицинскую документацию. 

2. Advise: посоветовать прекратить курить. Дать па-
циенту понять, что бросить курить при его заболевании
— необходимо. 

3. Assess: оценить желание пациента бросить курить.
Желает ли пациент сейчас бросить курить? 

4. Assist: помочь бросить курить тем, кто желает. Если
пациент хочет бросить курить, оказать ему медика-
ментозную и психологическую помощь. 

5. Arrange: поддержать пациента, который прекра-
тил курить, во время последующих встреч.

Предполагается, что использование данной страте-
гии может занять у врача около 3 мин времени во вре-
мя основного приёма и при этом будет эффективно.

Специальные рекомендации 
За рубежом также используются различные клини-

ческие рекомендации по лечению и профилактике
ССЗ. Как правило, в отношении сердечно-сосудистого
риска используют рекомендации по первичной и вто-
ричной профилактике. При этом фактору риска «Ку-
рение» во всех руководствах уделено значительное вни-
мание и ведущее место. Отказ от курения рекомендуют
всем пациентам с любым уровнем сердечно-сосудистого
риска, на каждом этапе лечения и профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Особенное внима-
ние во многих рекомендациях уделено периоду гос-
питализации, когда пациент находится в благоприятных
условиях для отказа от курения [15,18].

Обзор зарубежных рекомендаций по лечению и про-
филактике ССЗ представлен в табл. 2.

Класс 
рекомендаций Определение

Класс I Имеются достоверные доказательства и (или) еди-
ное мнение экспертов о том, что данный вид лече-
ния полезен и эффективен

Класс II Доказательства полезности и эффективности дан-
ного вида лечения противоречивы

Класс IIa Большая часть доказательств или мнений скло-
няется в пользу полезности (эффективности) дан-
ного вида лечения

Класс IIb Меньшая часть доказательств или мнений скло-
няется в пользу полезности (эффективности) дан-
ного вида лечения

Класс III Имеются достоверные доказательства и (или) еди-
ное мнение экспертов о том, что данный вид лече-
ния бесполезен, неэффективен, а в некоторых
случаях может быть вреден

Таблица 1. Классы доказательности
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Год пере- Организация Страна Название Рекомендованные Целевые Класс доказа-
смотра меры значения тельности

2007 ESC Европа Европейские Оценка статуса курения должна быть выпол- Отказ от курения 1B
рекомендации нена при любой возможности. Отказ от обязателен для ВСЕХ
по сердечно- курения после ИМ — самая эффективная из курящих независимо
сосудистой всех профилактических мер. Рекомендована от возраста, стажа 
реабилитации стратегия 5А. Оправданно применение как курения
и профилактике групповой, так и индивидуальной поведен-
[19] ческой терапии. Помощь в отказе от курения

должна включать поведенческие, фармаколо-
гические и социальные методики. Всем пациен-
там показана медикаментозная терапия: НЗТ, 
бупропион, варениклин 

2010 ESC Европа Рекомендации по Контроль статуса курения при каждом контакте Полный отказ от IB
реваскуляризации с пациентом. Защита пациентов от пассивного курения для всех 
миокарда [20] курения. Обязательная медикаментозная курящих пациентов

терапия: ABCDE — мнемоническое правило 
фармакотерапии для снижения суммарного 
сердечно-сосудистого риска, где С — контроль 
холестерина и помощь в отказе от курения

2008 ESC Европа Рекомендации по Отказ от курения является самой эффективной IB
ведению пациентов мерой вторичной профилактики, поэтому не-
с ОИМ с устойчи- обходимо сосредоточить усилия на помощи 
вым подъёмом пациентам в отказе от курения. Нахождение в
сегмента ST [21] стационаре в острый период и период реаби-

литации после ИМ — благоприятный период для 
отказа от курения. Меры по отказу от курения 
должны быть включены в протокол ведения 
пациентов ОИМ с подъёмом ST в каждом 
стационаре. Медикаментозная терапия: НЗТ, 
бупропион. Также эффективны программы 
поддержки для пациентов со стороны среднего 
мед. персонала

2009 AHA США Рекомендации по 5А, фармакотерапия Полный отказ от IB
проведению  курения обязателен
ЧКВ [22] для всех курящих

пациентов

2007 АНА США Рекомендации по 5A, фармакотерапия Полный отказ от IB
ведению пациентов курения обязателен
со стабильной для всех курящих
стенокардией [23] пациентов

2009 АНА США Рекомендации по 5А, фармакотерапия Полный отказ от IB
ведению пациентов курения обязателен
с ИМ с подъёмом для всех курящих
сегмента ST [24] пациентов

2009 ACCF/AHA США Рекомендации по ве- 5А, фармакотерапия (НЗТ, бупропион, Полный отказ от IB
дению больных с не- варениклин). Если курят родственники курения обязателен
стабильной стенокар- пациента, с ним также необходимо провести для всех курящих
дией / ИМ без беседу пациентов
подъема ST [25]

2011 AHA/ASA США Рекомендации по Все медицинские работники должны настоя- Полный отказ от IIa, B
профилактике ин- тельно советовать каждому курящему пациен- курения для всех
сульта у пациентов с ту  с инсультом или ТИА, бросить курить, пациентов
перенесённым ин- некурящим — избегать воздействия табачного 
сультом и транзитор- дыма. Меры помощи в отказе от курения: 
ной ишемической консультирование, НЗТ и таблетированные 
атакой [26] лекарственные препараты для отказа от куре-

ния прекращения курения 

Таблица 2. Зарубежные рекомендации по лечению и профилактике ССЗ
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Заключение
Учитывая значительные успехи в снижении рас-

пространённости курения у пациентов с высоким уров-
нем сердечно-сосудистого риска, зарубежные меди-
цинские сообщества осуществляют непрерывный ана-
лиз эффективности различных вмешательств с целью
оптимизации, в первую очередь экономических затрат
на профилактические программы здравоохранения. В
марте 2011 г. АНА представила вниманию медицинского
сообщества обновлённые рекомендации по профи-
лактике сердечно-сосудистых заболеваний у женщин.
В рекомендациях отмечено особенное значение куре-
ния как фактора риска ССЗ у женщин, а также приве-
дены данные недавнего исследования, показавшего, что
половина акушеров-гинекологов и одна треть опро-
шенных терапевтов в США не знали, что употребление
табака является основной причиной ИМ у молодых жен-
щин. Наиболее эффективными мерами по отказу от ку-
рения названы комплексные междисциплинарные ин-

терактивные программы, включающие обратную связь
с пациентами. По данным этого анализа, обеспечение
медицинской помощи в отказе от курения рентабель-
но для женщин любого возраста с ССЗ [28].

Представленный в статье опыт работы специалистов
ряда зарубежных стран при некотором отличии в под-
ходах к организации работы по лечению табачной за-
висимости в целом еще раз продемонстрировал акту-
альность решения вопроса по включению подробной
информации об эффективных мерах оказания помо-
щи курящим пациентам во все клинические рекомен-
дации по профилактике и лечению сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Однако требуется адаптация зару-
бежных клинических рекомендаций к местным усло-
виям и приспособление стратегий доказательной ме-
дицины к различным местным факторам, характерным
для лечебного учреждения или типа медицинской
практики.

Год пере- Организация Страна Название Рекомендованные Целевые Класс доказа-
смотра меры значения тельности

2011 ASA США Рекомендации по 5А, фармакотерапия Полный отказ от IB
первичной профи- курения для всех 
лактике инсульта [27] пациентов

2009 Министерство Новая Справочник-руко- У всех пациентов с ССЗ необходима оценка Полный отказ от Нет данных
здравоохра- Зеландия, водство по сердечно- статуса курения (в том числе у бывших куриль- курения для всех
нения Австралия сосудистым заболева- щиков). Отказ от курения обеспечивает сниже- пациентов

ниям [16] ние ССР в любом возрасте. Всем пациентам с 
любым уровнем ССР отказ от курения обяза-
телен. Сокращение потребления сигарет — 
недопустимая стратегия. Всем курящим с 
любым уровнем ССР показана медикамен-
тозная терапия (НЗТ, варениклин, бупропион). 
Представлено полное описание особенностей 
разных видов медикаментозной терапии для 
отказа от курения. В первые 2 нед после острого 
сердечно-сосудистого события назначение НЗТ 
допустимо только по согласованию с врачом. 
О возможности применения  варениклина в 
острый период  ИМ данные отсутствуют. Для 
работы с пациентами используют стратегию 
АВС. А (Ask) — спросить курит ли пациент или 
курил в прошлом. B (Brief advice) — всем 
курящим дать устный совет прекратить курить. 
С (cessation support) — всем, кто нуждается, 
оказать поддержку в отказе от курения. Этот 
подход необходимо повторять при каждой 
встрече с пациентом. При отказе от курения 
возможно увеличение веса на 4-5 кг, но польза 
отказа от курения существенно превышает риск 
от набора веса. Пациентам должна быть 
рекомендована диета 

ESC /European Society of Cardiology — Европейское общество кардиологов; ASA/American Stroke Association — Американская Ассоциация Инсульта; АНА/American Heart 
Association — Американская Ассоциация Сердца; ACCF/American College of Cardiology Foundation — Фонд Американской Коллегии Кардиологии; НЗТ — никотин-замести-

тельная терапия; ССР — сердечно-сосудистый риск; ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; ОИМ — острый инфаркт миокарда; ТИА — транзиторная ишемическая атака 
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