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Сегодня можно уверенно утвер�
ждать, что такая история успеш�
ного обретения мира без сигаре�
ты могла бы прийти и из любого
другого российского города.

Недавно появившееся в аптеках
новейшее лекарство от табакоку�
рения � варениклин (торговое наи�
менование Чампикс) семимильны�
ми шагами идет по России, обре�
тая всё новых сторонников. В ми�
ровой врачебной практике, в ко�
торую варениклин был введен в
2006 г., результаты ошеломляю�
щие. Проведем сравнение: знаме�
нитая виагра, произведшая сексу�
альную революцию, накопила 27
млн пациентов за 10 лет своего
крайне успешного пути, а вареник�
лин был назначен 10 млн пациен�
тов за 2 первых после своего по�
явления года. Почему такой успех?
В чем новизна и суть изобретения?

Изобретение было сделано в ла�
боратории исследовательского
центра компании «Пфайзер» в
Коннектикуте, США, под руковод�
ством Джотама Ко, химика, науч�
ного сотрудника отделения нейро�
биологии подразделения компа�
нии. На пути к открытию в течение
долгих 10 лет научного труда было
отвергнуто 30 тыс. молекул, пока
наконец не была найдена един�
ственно верная.

Рассказывая о своем научном
открытии на встрече со студента�
ми МГУ им. М.В.Ломоносова в
России, Джотам Ко привел при�
мер, иллюстрирующий механизм
курения и механизм действия ва�
рениклина. Выкуривая сигарету,
мы как бы «зажигаем» яркий со�
фит в комнате с дневным освеще�
нием � эффект от выброса боль�
шой дозы допамина в момент ку�
рения. Постепенно уровень допа�
мина снижается, то есть когда со�
фит гаснет, становится как будто
темно, хотя комната по�прежне�
му наполнена дневным светом. Но
нормального дневного освещения
уже недостаточно: чтобы чувство�
вать себя комфортно, нужно сно�
ва зажечь излишне яркие софи�
ты. Курильщик тянется за новой
сигаретой. Замкнутый круг. Раз�
работанная молекула так же, как
и никотин, соединяется с никоти�
новыми рецепторами мозга и
тоже вызывает выброс допамина,
достаточный для того, чтобы не
испытывать чувства дискомфор�
та, но меньший, чем вызывает ни�
котин. Иными словами, вы зажи�
гаете дополнительный свет, но
вполсилы � 40�ваттную лампу
вместо 100�ваттной. Это помога�
ет вам постепенно перейти на
«естественное освещение». В то
же время место никотина уже «за�
нято» (с рецепторами связались
молекулы препарата), и даже в
случае выкуривания сигареты ни�
котин не сможет прикрепиться к
рецепторам и вызвать дополни�
тельный выброс допамина � всё
происходит, как если бы выкурен�
ная сигарета вовсе не содержала
никотина. Двойной эффект препа�
рата значительно облегчает син�
дром отмены и уменьшает удо�
вольствие от сигареты.

В современной медицинской
практике не много лекарственных
средств для лечения табачной за�
висимости. На первом месте сто�
ит хорошо знакомая курильщикам
никотинзаместительная терапия
(НЗТ) в разных формах (жвачка,
пластырь, ингалятор и т.д.). При
отказе от курения прекращается
поступление никотина в организм
курильщика. Когда появляются
симптомы отмены и желание за�
курить, недостаток никотина ком�
пенсируется НЗТ. Вторым препа�
ратом является давно известный
табекс.

Наша страна обладает опреде�
ленными психологическими осо�
бенностями. Так, например, люди
ждут от препарата чуда по прин�
ципу «выпил и здоров» (хотя на
какой «одноразовый чудо�препа�
рат» можно надеяться, имея за
плечами 30�, а то и 40�летний стаж
курения?) или предпочитают не
пользоваться лекарствами вооб�
ще, полагаясь на силу воли. Одни
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Обвиняется ...
в успехе
Кому на Руси мешает эффективный отказ от курения?

На прием к терапевту поликлиники ДВОМЦ
Ларисе Анатольевне пришел моряк�дальнево�
сточник. На этот раз � за советом: как бросить
курить? Пациент рассказал свою историю: же�
лание отказаться от табака пришло к нему дав�
но, и он принял решение � покончить с никоти�
новой зависимостью навсегда. С тех пор он
«окончательно» бросал много раз, пробуя раз�
ные средства и терпя неудачу за неудачей. Об�
ращаясь к терапевту, он многого не ждал и
даже был готов с ней поспорить, поделиться
неудачным опытом, если порекомендует уже
известное ему средство. К его удивлению, Ла�
риса Анатольевна предложила не «иголки» и
не пластырь, а 12 недель непрерывного при�
ема лекарства, названия которого он до сих
пор не слышал. «Думаете, поможет?» � пере�
спросил моряк. Аргументы врача показались
ему убедительными. И всё же сомнения оста�
лись. В глубине души он не особенно верил,
что в его жизни может что�то измениться. На
всякий случай взял лекарство с собой в рейс.

«Морские волки» � сослуживцы курили и по�
смеивались, наблюдая очередной «экспери�
мент» по отказу от табака. Но упорству моря�
ка можно было позавидовать. Как рассказы�
вал он потом, сначала ему приходилось не�
легко среди курящих товарищей. И вот настал
момент, когда он перестал получать удоволь�
ствие от курения. Рука перестала тянуться за
сигаретой. «Не верю... � вертелось у него в
голове. � Неужели сработало?!» Доверяй, но
проверяй! Он попробовал покурить с другими
моряками и... снова не получил удовольствия
от выкуренной сигареты. А к концу рейса мо�
ряки уже завидовали ему, интересуясь назва�
нием «чудо�лекарства». «Здесь нет никакого
чуда, � смущенно принимая огромный букет
цветов от своего победившего курение паци�
ента, как бы оправдываясь, говорила доктор
Лариса Анатольевна. � Главным было ваше
желание бросить курить и новейшее лекар�
ство, предназначенное специально для отка�
за от курения».

уверены, что бросить курить для
них раз плюнуть и что они могут
это сделать в любой момент. Дру�
гие следуют советам, «любезно
предоставленным» рекламой, Ин�
тернетом, газетами и журналами
широкого спроса. В большинстве
своем «что делать» или «что при�
нимать» решают самостоятельно,
без обращения к врачу. Причины
и отговорки разные: «хлопотно»,
«лень», «некогда», «зачем?». Люди
сами обедняют свои возможности
и шансы на успех. И всё же около
полумиллиона курильщиков в Рос�
сии ежегодно использовали для
отказа от курения лекарственные
препараты, имевшиеся в наличии
в аптеках до

2009 г., когда в Россию пришел ва�
рениклин.

«Варениклин... обладает высо�
ким сродством к никотиновым ре�
цепторам и частично действует так
же, как никотин, то есть вызывает
возбуждение никотиновых рецеп�
торов и высвобождение допами�
на... С другой стороны, соединя�
ясь с никотиновыми рецепторами,
варениклин блокирует соединение
с ними никотина табачного дыма,
что приводит к разрыву связи
между курением и появлением
стимулирующих эффектов никоти�
на на центральную нервную сис�
тему. Таким образом, варениклин
полностью блокирует активацию
никотином системы синтеза допа�
мина, которая лежит в основе раз�
вития эффекта получения удо�
вольствия от курения с последую�
щим формированием зависимос�
ти. Варениклин является препара�
том, который официально зареги�
стрирован в России для примене�
ния в качестве медикаментозной
терапии при отказе от курения», �
пишет доктор медицинских наук,
профессор Галина Сахарова, за�
меститель директора НИИ пульмо�
нологии, координатор ВОЗ в Рос�
сии по борьбе с табакокурением,
занимающаяся вопросами борьбы
против курения в России уже мно�
го лет, чье мнение служит ориен�
тиром как для российских врачей,
так и для их зарубежных коллег.

Российские врачи заинтересо�
вались механизмом действия но�
вого препарата, в основе которо�
го � углубленное знание процес�
сов, происходящих в организме
курильщика при отказе от курения.
Появилась реальная возможность

наблюдать пациента в течение на�
значенного курса терапии � 12 не�
дель. За 2 недели пациент, воз�
можно, еще продолжающий ку�
рить, перестает чувствовать удо�
вольствие от сигареты и отказы�
вается от курения, 8 недель зай�
мет у него борьба с симптомами
отмены, и за 2 последние недели
он закрепит успех. Один из паци�
ентов сказал доктору: «Чампикс �
это чудо, но не моментальное, а
то, которое успеваешь осознать и
прожить». И среди пациентов, уз�
навших о варениклине, намети�
лось стремление к посещению
врача.

Свет в конце тоннеля засиял
ярче. У врача � еще один метод

лечения со всесторонне доказан�
ной высокой эффективностью, ко�
торая, по результатам клинических
исследований, значимо выше, чем
у всех существующих на сегодня
лекарств. У курильщиков � новая
возможность бросить курить.

*   *   *
Однако не стоит торопиться с

оптимистичными выводами о
судьбе курильщиков. Не важней�
ший ли фактор эффективности
стал решающим в происхождении
ужасающей информации, которая
потоком ворвалась вслед за варе�
никлином, в том числе и в Россию:
«Чампикс убивает!!!» � гласит опуб�
ликованный в Интернете отчет не�
зависимой организации по мони�
торингу лекарств, работающей в
США. Число летальных исходов и
серьезных осложнений лекар�
ственной терапии достигло рекор�
дного уровня в I квартале 2008 г.
(данные Института безопасной ме�
дицинской практики (США). Сре�
ди наиболее опасных препаратов
назван варениклин. Анализ дан�
ных, проведенный в сотрудниче�
стве с официальными органами,
отвечающими за регистрацию ле�
карств в США и Европе, однако,
показал некорректность методо�
логии отчета.

Информация, распространенная
«независимой» американской
организацией, «по случайности»
соседствующей офисами с одной
из известных табачных компаний,
долетела до России. Курильщики,
вводя в поисковиках запрос «как
бросить курить?», наткнулись на
нее во всемирной паутине, а вра�
чей и работников аптек уведомил

об опасностях, связанных с при�
менением «препарата�убийцы»,
недавно приступивший к работе
Федеральный центр мониторинга
безопасности лекарственных
средств, начинающий свое обра�
щение словами «стало известно»,
что в качестве формулировки ис�
точника информации весьма со�
мнительно.

В чем же обвиняют препарат, ко�
торый принимают всё новые люди,
доверяющие своему доктору и
собственному опыту, а не «испор�
ченному телефону»? Применение
варениклина упорно связывается
с депрессивными состояниями и
суицидальными настроениями на
почве оных.

Действительно ли виновен варе�
никлин или происходит сознатель�
ная подмена понятий по принципу
«с больной головы на здоровую»,
искажение реальной картины?

Давайте разберемся в этом
вместе с ведущими российскими
специалистами в области пульмо�
нологии, кардиологии, оторинола�
рингологии, психиатрии, поистине
заботящимися о здоровье пациен�
тов, а потому избравшими нелег�
кий путь борьбы с курением.

«В настоящее время табак явля�
ется уникальной проблемой обще�
ственного здоровья. Это связано
с рядом причин. Он является един�
ственным опасным продаваемым
продуктом, смертельным, даже
если используется точно по инст�
рукции производителей. Он всегда
опасен, а не только тогда, когда
используется в больших дозах. Та�
бачный дым содержит тысячи хи�
мических веществ, большинство
из которых являются токсичными
и ядовитыми, и они оказывают по�
вреждающее воздействие на все
органы человека. Табак обладает
сильным свойством вызывать при�
выкание у людей, которые его
употребляют. Но он наносит вред
не только тем, кто употребляет
его, но и другим людям, которые
вдыхают табачный дым, то есть
являются пассивными курильщи�
ками. С другой стороны, табачные
изделия выпускаются и активно
продвигаются одной из наиболее
сильных и богатых индустрий в
мире � табачной промышленнос�
тью», � пишет в одной из своих
последних статей Г.Сахарова.

Вернемся к выкуриваемой сига�
рете. Что можно сказать о ее «дей�

ствующем веществе»? Или поче�
му человек курит?

Именно никотин � основное ве�
щество в табаке, вызывающее
пристрастие. Известно, что быст�
рая абсорбция позволяет ему до�
стичь мозга в течение 8 секунд
после затяжки.

Из статьи Г.Сахаровой: «Никотин
является главной причиной упот�
ребления табачных изделий. В не�
больших дозах, попадая с током
крови в мозг человека, он вызы�
вает высвобождение некоторых
нейромедиаторов, ... что приводит
к возбуждению центральной не�
рвной системы и развитию поло�
жительных стимулирующих ощу�
щений. При отмене поступления
никотина в мозг развиваются сим�
птомы отмены, которые связаны с
отрицательными проявлениями
раздражения центральной не�
рвной системы. В этом случае
могут развиваться раздражитель�
ность, беспокойство, головная
боль, невозможность концентра�
ции внимания, нарушение сна и
другое. Никотин постепенно вызы�
вает развитие зависимости в та�
кой же степени, как алкоголь и
героин. С этого момента начина�
ют всё сильнее проявляться отри�
цательные воздействия никотина
на организм человека. В резуль�
тате ... развиваются заболевания
практически всех органов и сис�
тем человека...»

Вред для здоровья, наносимый
никотином, очевиден. А что же
депрессивные состояния? Что
действительно было подтвержде�
но клиническими исследованиями
и эпидемиологическими данными
США, так это причинно�следствен�
ная связь между самим курением
и депрессивными состояниями.
Процент суицидов среди населе�
ния в целом составляет 0,011, а
среди курящего населения вдвое
выше � 0,02%.

А ведь суициды � это именно
то, в чем был обвинен вареник�
лин. Специальные исследова�
ния были проведены и в отно�
шении варениклина, по резуль�
татам которых сделаны выво�
ды:

� причинно�следственная
связь между данными симпто�
мами и приемом варениклина
не подтвердилась;

� количество депрессивных
состояний, суицидальных на�
строений или суицидов при
приеме варениклина не отлича�
лось от плацебо и других пре�
паратов от курения.

Даже по данным доброволь�
ных сообщений, включая сооб�
щения по телефону и Интерне�
ту, процент суицидов при при�
еме варениклина пациентами в
США составил 0,005, что ниже
даже по сравнению с общей
популяцией, не говоря уже о
популяции курильщиков.

Регистрационные органы США
высоко требовательны к произ�
водителям, особенно в вопросах
безопасности. Независимо от
того, была ли выявлена связь
между угрожающей жизни симп�
томатикой и приемом препарата
или нет, в инструкцию по приме�
нению препарата вносится соот�
ветствующее дополнение о пре�
досторожности, что и было свое�
временно сделано компанией
«Пфайзер». Компания вообще
строго мониторирует вопросы,
связанные с безопасностью и пе�
реносимостью своих препаратов
как в ходе клинических исследо�
ваний до регистрации, так и во
врачебной практике. Все вновь
полученные данные в отношении
неблагоприятных побочных реак�
ций передаются в соответствую�
щие государственные конт�
рольные органы, а именно в Фе�
деральную службу по надзору в
сфере здравоохранения и соци�
ального развития, Управление по
контролю качества пищевых про�
дуктов и лекарственных средств
США (FDA), Европейское агент�
ство по контролю за лекарствен�
ными препаратами (EMEA) и дру�
гие организации.
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Мы уже затронули тему курения
и того, что чувствует курильщик,
когда кончается действие никоти�
на и после чего рука сразу тянет�
ся за новой сигаретой. Однако от�
ношение в обществе к курению
различно. Различно и понимание
курения. Во многих областях ме�
дицины есть врачи, активно зани�
мающиеся проблемой отказа от
курения, которые приводили сво�
их пациентов к желаемой цели
преодоления табачной зависимо�
сти. Это врачи�подвижники, энту�
зиасты, усилиями которых разве�
яны многие мифы, например, миф
о курении как о социально прием�
лемой привычке. Именно они обо�
значили проблему и стали серьез�
но и комплексно подходить к ее
решению.

*   *   *
Мы обратились к ведущим рос�

сийским специалистам с вопро�
сом: что такое курение, на ваш
взгляд? Г. Сахарова: «Курение та�
бака сначала очень короткое вре�
мя является вредной привычкой,
которая перерастает в болезнь,
называемую «табачной зависимо�
стью» и официально внесенную в
Международную классификацию
болезней ВОЗ 10�го пересмотра».

Доктор медицинских наук, про�
фессор Валерий Свистушкин,
заведующий кафедрой оторинола�
рингологии МОНИКИ им.
М.Ф.Владимирского: «Безусловно,
курение � это болезнь. Помимо
развития зависимости, курение в
ответе и за целый ряд конкретных
заболеваний и осложнений. При�
веду пример: у нас в стационаре в
настоящее время лежит беремен�
ная пациентка 31 года с раком
гортани. Сама больная курила
раньше, но сейчас не курит. Од�
ним из факторов, который мог
способствовать развитию такого
заболевания в столь молодом воз�
расте, является ее пассивное ку�
рение. Муж больной � курильщик
с большим стажем...»

Николай Поярков, главный
пульмонолог Департамента здра�
воохранения и фармации админи�
страции Ярославской области:
«Курение является социальной
проблемой общества, как для его
курящей, так и для некурящей ча�
сти. Для первой � проблемой яв�
ляется бросить курить, для второй
� избежать влияния курящего об�
щества. Курение в подавляющем
большинстве � тяжелая зависи�
мость, подобная наркотической,
которая требует лечения».

Врачи едины во мнении: курение
� болезнь, которую нужно лечить.

Современное общество, страда�
ющее различными заболевания�
ми, живущее в постоянном стрес�
се, условиях природных, экономи�
ческих, техногенных катастроф,
«не чувствует боли», обладает вы�
сокой толерантностью, в том чис�
ле к гибели людей. Многие знают,
что в России из 42 млн курящих
мужчин и женщин заболевания,
напрямую связанные с курением,
ежегодно уносят сотни тысяч жиз�
ней. Знают и продолжают курить.
Половина больных, перенесших
инфаркт миокарда или резекцию
легких, возвращается к курению.
Общество не видит изолирован�
ных от него в больнице или людей
с последствиями курения, напри�
мер, изъязвленной раковой опухо�
лью до дыры щекой. Да что там го�
ворить? Наверное, нет страны, в
которой был бы так велик процент
курящих врачей. По данным рос�
сийских исследований, курят 43%
мужчин�терапевтов, 35% мужчин�
пульмонологов; среди женщин�
врачей самый высокий процент
курящих � наркологи (18%), гаст�
роэнтерологи и онкологи занима�
ют в рейтинге курящих женщин�
врачей второе и третье места.
Большинство курящих врачей го�
ворят, что отказ от курения не от�
носится к их практике. Они при�
знают курение вредной привыч�
кой, не более, и не верят, что каж�
дый желающий бросить может это
сделать. Да было бы и странно,

если бы курящий кардиолог убеж�
дал больного, перенесшего ин�
фаркт миокарда, бросить курить
или дымящий онколог советовал
своему пациенту отказ от курения.
Советам таких врачей пациенты
вряд ли последуют.

Изменение сознания, отноше�
ния к курению � вот, на что долж�
ны быть направлены усилия всех
небезразличных людей, включая и
тех, кто сознательно или в силу
заблуждения борется против уси�
лий фармакологии, направленных
на отказ от курения, и кто пытает�
ся вынести приговор варениклину.

Несмотря на трудности, усилия�
ми врачей�энтузиастов, многих
органов здравоохранения, под
влиянием извне в силу открытос�
ти границ и обмена информацией
в мировом масштабе общество
начинает меняться.

Так, в одном из социологичес�
ких исследований, проведенном с
появлением в России вареникли�
на, были получены весьма обнаде�
живающие данные: около 60%
людей хотят бросить курить.
Изъявление желания еще не озна�
чает, что человек готов к этому
шагу психологически. Это еще не
твердое убеждение и не принятое
решение. Однако большая часть
из них � «мотивированные куриль�
щики». Для них выбор «бросить
курить» � осознанный и оконча�
тельный.

С медицинской точки зрения это
люди, осознавшие, что прогноз со�
стояния их заболевания напрямую
зависит от курения, то есть боль�
ные сосудистого, кардио�
логического, пульмонологического
профиля, с гастроэнтерологичес�
кими заболеваниями,  заболева�
ниями лор�органов, онкологичес�
кими заболеваниями различных
органов и систем.

Кроме них, есть много здоровых
людей, пришедших к пониманию,
что отказ от курения позволит су�
щественно повлиять на их даль�
нейшую жизнь и жизнь их детей.

К чему стремятся «мотивирован�
ные» курильщики, которые уже ис�
пытали все сложности процесса
отказа от курения, перепробова�
ли имеющиеся способы, прошли
через неудачи? Почему они не те�
ряют надежду, ищут информацию,
обращаются к врачу, готовы при�
нимать лекарства от курения?

Перечислим изменения, ко�
торые наступят в их состоянии
после последней выкуренной
сигареты:

� через 20 минут артериаль�
ное давление снизится до нор�
мального, восстановится рабо�
та сердца, улучшится крово�
снабжение ладоней и ступней;

� через 8 часов нормализует�
ся содержание кислорода в
крови;

� через двое суток усилится
способность ощущать вкус и за�
пах;

� через неделю улучшится
цвет лица, исчезнет неприят�
ный запах от кожи, волос, при
выдохе;

� через месяц станет легче
дышать, покинут утомление,
головная боль, кашель;

� через полгода пульс станет
реже, появится желание физи�
ческих нагрузок;

� через год риск развития ко�
ронарной болезни сердца сни�
зится наполовину;

� через 5 лет уменьшится ве�
роятность умереть от рака лег�
ких по сравнению с теми, кто
выкуривает пачку в день.

По словам Г.Сахаровой, прекра�
щение курения � это единственно
правильное решение для того, что�
бы избежать развития заболева�
ний, связанных с курением таба�
ка. Причем отказ от курения в
любом возрасте ощутимо положи�
тельно влияет на здоровье.

А теперь обратимся к самому
тревожному вопросу: какие пре�
грады встретит на своем пути ку�
рильщик, вступивший на путь от�
каза от курения?

Известно, что отказ от курения �
сложный процесс, сопровождаю�

щийся симптомами отмены: жела�
нием закурить, беспокойством,
раздражительностью, повышен�
ной возбудимостью, потерей сна,
головной болью, тревожностью,
депрессией. Эти явления, как мы
уже говорили, могут наблюдаться
и в процессе курения и особенно
на стадии отказа.

Обратимся к авторитетному
мнению специалистов в отноше�
нии симптомов отмены и возмож�
ностей их преодоления.

Доктор медицинских наук, про�
фессор Николай Антонов, заве�
дующий отделом профилактичес�
кой пульмонологии НИИ пульмо�
нологии, отмечает, что отказ от ку�
рения сопряжен с появлением
симптомов отмены и возможным
умеренным обострением хрони�
ческих заболеваний. «А также с
большими проблемами в психи�
ческом и меньшими проблемами
в соматическом состоянии в пери�
од абстиненции», � добавляет
Алексей Перехов, доцент кафед�
ры психиатрии Ростовского ГМУ.
Н.Поярков: «Часто отказ от куре�
ния сопряжен с развитием тревож�
но�депрессивных состояний, кото�
рые требуют коррекции; зная ос�
новные принципы терапии этих со�
стояний, специалист может ус�
пешно их лечить. На мой взгляд,
комплексный подход к лечению ку�
рящего человека � это умение вра�
ча предусмотреть различные ва�
рианты реакций человека при от�
казе от табака и умение их пра�
вильно корректировать».

Здесь мы затронули очень важ�
ную тему: кто и как должен под�
держивать курильщика. Роль
практикующего врача в области
отказа от курения кратно возрас�
тает и может дать немедленный
результат. Кардиолог, лечащий
пациентов с ИБС, пульмонолог �
с ХОБЛ, гастроэнтеролог � с яз�
венной болезнью, они могут ока�
зать своим пациентам неоцени�
мую помощь путем консультации
по поводу отказа от курения. До�
казано, что даже 10�минутная
консультация повышает шансы на
успех вдвое.

Врач и пациент не могут рас�
считывать на моментальный ре�
зультат. Они должны быть готовы
к трудностям, активно взаимодей�
ствовать, совместно их преодоле�
вая. Психологическая поддержка
врача, наблюдение за пациентом
крайне важны для успеха лечения.
Но есть и еще одно непременное
условие: правильно подобранная,
эффективная терапия. Доказано,
что из 60% курильщиков, желаю�
щих бросить курить, всего 5% мо�
гут сделать это самостоятельно.

Три составляющие: адекватная
медикаментозная терапия, психо�
логическая поддержка, постоян�
ное взаимодействие с врачом �
общепринятая комбинация, соот�
ветствующая европейским и аме�
риканским стандартам лечения.

Вернемся к дебатам по поводу
варениклина. Этот препарат не
нуждается в комментариях по эф�
фективности, так как дает кратно
больше шансов на успех желаю�
щим бросить курить. Однако как
же быть с обвинениями, которые
брошены в его адрес? Как отно�
ситься к суммированным на ско�
рую руку результатам спонтанных
сообщений? Гораздо лучше любых
рассуждений выслушать мнение
специалистов и заключения глав�
ных регистрационных органов
США, Европы и России.

Г.Сахарова: «В Интернете и ме�
дицинской прессе много обсужде�
ний относительно нейропсихичес�
ких реакций в связи с препаратом
Чампикс. Почему? Многие из пе�
речисляемых реакций (депрессия,
бессонница и др.) относятся к сим�
птомам отмены, и они возникают
у любого курящего человека, от�
казавшегося от курения. Кроме
того, среди лиц, имеющих диагно�
стированные или скрытые психи�
ческие расстройства, многие ку�
рят, а отказ от курения приводит к
обострению этих заболеваний, ка�
кой бы препарат они не принима�
ли или отказывались от курения

без использования препарата. К
сожалению, сокрытие этой инфор�
мации вводит в заблуждение чи�
тателей и позволяет неправильно
трактовать и истолковывать стати�
стические данные».

� Чем индуцирована такая актив�
ная дискуссия, можно только
предположить, поскольку Чампикс
относится к разряду новых лекар�
ственных препаратов и способен
снизить распространенность таба�
кокурения в стране, � полагает
Н.Антонов. � Нейропсихические
реакции, приводимые в этих пуб�
ликациях, не являются доказанным
фактом прямого воздействия Чам�
пикса. Нейропсихические реакции
могут быть проявлением как само�
го курения, так и симптомов отме�
ны во время отказа от курения.

Г. Сахарова: «Публикуемые дан�
ные не подвергаются объективно�
му анализу, особенно не анализи�
руется группа лиц, у которых в
первую очередь возникают тяже�
лые нейропсихические реакции...
Кроме того, количество осложне�
ний в большинстве публикаций
указывается в абсолютных величи�
нах без указания размера обсле�
дованной популяции, что не дает
возможности объективно оценить
распространенность побочных не�
желательных эффектов. К сожале�
нию, дебаты не носят объективный
характер».

Приведенные данные, считает
Н.Поярков, некорректны и не име�
ют под собой доказательной
базы. В основе это, вероятно,
связано с теми реакциями психо�
эмоциональной сферы, которые
обусловлены синдромом отмены
никотина и индивидуальными
особенностями личностного по�
ведения. Это надо учитывать все�
гда при лечении курящего чело�
века.

Н.Антонов дает такую справку.
В январе 2009 г. были опублико�
ваны заключения заседания регу�
ляторных органов Европы по дан�
ному вопросу, результатом кото�
рых явилось следующее: нет не�
обходимости вносить изменения
в инструкцию, она корректна; не
выявлена прямая связь между
приемом Чампикса и повышен�
ным риском подобных нежела�
тельных побочных явлений; вне�
сение в инструкцию противопока�
заний по применению данного
препарата у людей с депрессив�
ными состояниями не приведет к
снижению нежелательных побоч�
ных явлений, а может дать обрат�
ный эффект.

*   *   *
Сложно обвинить в необъектив�

ности вышеприведенные сужде�
ния специалистов, которые давно
занимаются проблемами отказа от
курения, делая всё возможное в
борьбе за здоровье пациентов. На
сегодняшний день они уже имеют
свой положительный опыт приме�
нения варениклина.

� Получаемая нами информация
в ходе работы с Чампиксом сви�
детельствует о положительных ре�
зультатах, которые требуют глубо�
кого осмысления и анализа, � го�
ворит Н.Поярков.

� Чампикс является эффектив�
ным средством для лечения табач�
ной зависимости, � утверждает
Г.Сахарова. � К эффективным
средствам этой группы относятся
только три фармакологических
препарата, включая Чампикс, а
традиционные для нашей страны
методы лечения (акупунктура, гип�
ноз, кодирование, любые виды
рефлексотерапии и т.д.) не явля�
ются эффективными. Чампикс
должен занять одно из лидирую�
щих мест в лечении курящего че�
ловека.

И снова приведем слова В.Сви�
стушкина:

� Новое средство Чампикс... по�
зволяет блокировать рецепторы,
отвечающие за никотиновую зави�
симость, то есть снижает и факто�
ры удовольствия от курения, и не�
желательные эффекты при отсут�
ствии никотина. Это препарат...
дающий замечательные возмож�

ности пациентам, желающим бро�
сить столь пагубное для здоровья
занятие.

Доктор медицинских наук, про�
фессор Ирина Чукаева, заведу�
ющая кафедрой поликлинической
терапии Московского факультета
Российского государственного
медицинского университета, рас�
ценивает как большую удачу фар�
мации последних лет возможность
помочь мотивированным куриль�
щикам с помощью медикаментоз�
ных препаратов. Недаром Чампикс
является лауреатом высшей меж�
дународной награды в области
фармацевтики � премии Галена
(Galien Prix), часто называемой
«нобелевской премией в сфере
медицинских исследований», ко�
торая присуждается за разработ�
ку и выпуск на рынок продуктов,
развивающих мировое здравоох�
ранение.

«Чампикс � это не панацея... Но
это настоящее, самое современ�
ное лекарство для лечения физи�
ческой и облегчения психической
зависимости. Только его надо пра�
вильно назначать и принимать.
Чампикс � лекарство, которое не
побеждает никотиновую зависи�
мость, а помогает человеку ее по�
бедить», � делится своим мнени�
ем А.Перехов.

К этим словам уже сегодня мож�
но добавить отзывы практикующих
врачей различных специальностей
из самых разных городов России,
усилия которых направлены на по�
мощь мотивированным курильщи�
кам и просвещение еще не при�
нявших окончательное решение
бросить курить. Трудно переоце�
нить энтузиазм специалистов, за�
метно возросший с появлением в
России варениклина в связи с рас�
ширением возможностей в предо�
ставлении помощи, в частности на
основании индивидуального под�
хода к каждому пациенту.

Еще раз повторим, что сегодня
в нашей стране представлено три
лекарства для борьбы с никотино�
вой зависимостью: никотинзаме�
стительная терапия, табекс и ва�
рениклин. Каждый из них, в моно�
или комбинированной терапии,
найдет своего пациента.

Обращаясь к американским на�
рушителям спокойствия мотиви�
рованных курильщиков, отдавших
свой голос за варениклин, хочет�
ся сказать, что не так уж и трудно
ошеломляюще негативной инфор�
мацией пошатнуть доверие к на�
учному открытию, к новому препа�
рату, который уже помог милли�
онам и принесет еще много
пользы людям. Гораздо труднее
вести всестороннее наблюдение
пациентов, помогать им пройти
трудный путь отказа от курения и
вместе ждать результата.

Те, кто поистине радеет за бла�
го пациента, кто не хочет, чтобы
на фоне курения люди получали
смертельно опасные заболевания
и были обречены на гибель, не го�
няются за призраками и не созда�
ют образы «зла», а направляют
свои усилия на борьбу с главным
врагом курящих и пассивных ку�
рильщиков � табаком.

В России в последнее время
борьба с табакокурением и лече�
ние табачной зависимости выво�
дятся в разряд общегосударствен�
ных задач. Нам предстоит пройти
долгий путь, прежде чем будут
приняты и станут общедоступны�
ми меры, предпринимаемые для
лечения никотиновой зависимос�
ти, и каждый житель страны ста�
нет их сторонником.

В заключение вернемся к ис�
тории о моряке�дальневосточ�
нике, с которой мы начали ста�
тью. Эта история, конечно,
имела продолжение. Следую�
щим счастливым обладателем
будущего без табака стал муж
коллеги уже известного нам те�
рапевта, принимающей паци�
ентов в соседнем кабинете той
же поликлиники, и многие�мно�
гие другие люди разных специ�
альностей и возрастов, которых
объединяет желание быть здо�
ровыми, исключив из своей
жизни табак.

Андрей ПЕРЕВЕРЗЕВ.


