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РЕЗЮМЕ.

В научном обзоре с целью обобщения результатов исследования организационно>методического аспекта лечения табачной зависимости рас>
смотрены данные о распространенности этого явления среди населения, а также обсуждены тематически связанные вопросы диагностики, 
лечения и профилактики. Установлено, что исследования в основном сосредоточены на эпидемиологии явления и изучении эффективности 
применения лекарственных средств. Не выявлено имеющих высокую степень доказательности публикаций по применению нелекарственных 
методик. Не выявлено также описания оригинальных методик медицинской профилактики, имеющих высокую степень доказательности; нет ис>
следований в области организационных медицинских технологий; слабо изучен медикосоциальный аспект формирования никотиновой зависи>
мости у больных с психическими расстройствами. Эти исследовательские направления требуют большего внимания и дальнейшей разработки.
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Политика в области укрепления общественно-
го здоровья, основанная на международном опы-
те, изложена в стратегии Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ) «Здоровье–2020» и направ-
лена на решение задач по созданию оптимальных 
условий для формирования и сохранения здо ровья 
населения, на профилактику заболеваний [1]. В но-
вом докладе о глобальной табачной эпидемии (ВОЗ, 
26 июля 2019 г.) отмечено, что борьба с табакоку-
рением приносит свои плоды. Во многих странах 
достигли заметных успехов: действует запрет на 
рекламу табачных изделий, на упаковках размеща-
ются наглядные предупреждения о вреде табака 
и принимаются другие эффективные антитабачные 
меры. Однако многие страны до сих пор недоста-
точно активно реализуют предложенные ВОЗ меры, 
способные уберечь жизнь людей от табачной угро-
зы, в том числе слабо расширяют условия доступа 
к оказанию помощи людям, желающим отказаться  
от табака [2].

Профилактика и эффективное лечение зависимо-
сти от табакокурения – актуальная медикосоциальная 
проблема [1, 3, 4]. В современном здравоохранении 
табакокурение рассматривается как один из моди-
фицируемых факторов риска развития многих бо-
лезней. Табакокурение сокращает среднюю ожида-
емую продолжительность жизни людей на 8–10 лет. 
В Российской Федерации продолжительность жизни 
курящих людей по сравнению со средним междуна-
родным индексом меньше на 19 лет [3].

Российская Федерация относится к странам 
с очень высокой распространенностью потребления 
табачных изделий. По данным Глобального опроса 
взрослого населения по табаку (GATS), проведенного 
в 2009 г., распространенность курения в Российской 
Федерации составляет 39 % [5]. По абсолютному 
чис лу курильщиков Российская Федерация занимает 
4-е место в мире после Китая, Индии и Индонезии. 
Среди взрослого населения Российской Федерации 
активных курильщиков табака – 39,1 % (43,9 млн че-
ловек). Распространенность табакокурения среди 
мужчин – 60,2 %, среди женщин – 21,7 % [6]. Пока-

затель распространенности потребления табака уве-
личивается по мере взросления (к 11-му классу курят 
до 24 % школьников) [7]. 

Потребление табака является одним из регулиру-
емых факторов риска для здоровья человека. В апре-
ле 2008 г. Россия присоединилась к Рамочной кон-
венции ВОЗ по борьбе против табака. В Российской 
Федерации приняты меры законодательного ограни-
чения потребления табака, по охране здо ровья граж-
дан от воздействия окружающего табачного дыма 
и последствий потребления, а также определены ад-
министративные правонарушения, связанные с на-
рушением установленного федеральным законом 
запрета на курение табака [8, 9]. 

Общепризнано, что искоренение табакокурения – 
одна из наиболее эффективных мер оздоровления 
населения. Вместе с тем следует отметить, что до сих 
пор не найдено эффективных мер по существенному 
снижению уровня потребления населением продук-
тов, содержащих табак [10]. Это, вероятно, связано 
с тем, что исследования проблемы табакокурения 
носят преимущественно описательный характер. От-
мечена слабая исследовательская активность науч-
ных специалистов по квалификации в этом направле-
нии медицинских наук [11, 12].

Табачная зависимость 
как болезнь

В России Международная классификация болез-
ней и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пере-
смотра (МКБ-10) принята как единый нормативный 
документ для учета заболеваемости, причин обраще-
ний населения в медицинские учреждения всех ве-
домств, причин смерти. МКБ-10 внедрена в практику 
здравоохранения на всей территории РФ в 1999 г. 
Приказом Минздрава России от 27.05.1997 г. № 170.

Систематическое курение табака сопровождает-
ся становлением и формированием двух основных 
клинических разновидностей курения: привычки к ку-
рению и табачной зависимости. 
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Согласно МКБ-10, табачная зависимость включе-
на в рубрику F17 «Психические и поведенческие рас-
стройства, вызванные употреблением табака». Эта 
рубрика имеет уточняющие градации: F17.0 «Острая 
интоксикация»; F17.1 «Пагубное употребление»; 
F17.2 «Синдром зависимости» и др.

Если у пациента не определяют зависимость от 
табакокурения, то эту форму расстройства опре-
деляют как привычку к курению и относят к рубрике 
Z72 «Проблемы, связанные с образом жизни»; Z72.0 
«Употребление табака».

Клиническая картина табачной зависимости 
включает как симптомокомплекс патологическо-
го влечения к табаку, так и динамический ряд ге-
терономных симптомов и синдромов в форме 
аффективных и когнитивных нарушений. В диаг-
ностике значение имеют следующие признаки: па-
тологическое влечение к табачному дыму, синдром 
абстиненции (отмена табака), симптомы повыше-
ния и понижения толерантности к табаку. Патогенез 
табачной зависимости выражается в континууме 
разнообразных механизмов (психобиологические 
реакции, внутренние условия личности, внешние 
обстоятельства). Формирование и развитие кли-
нической картины табачной зависимости опреде-
ляются конституциональньми, преморбидными 
и характерологическими особенностями личности 
(импульсивность поведения, повышенный уровень 
тревожности, конформность и др.), воздействиями 
микро- и макросреды, сопутствующими сомати-
ческими и психическими расстройствами (алкого-
лизм, невротические и психосоматические черты, 
акцентуации характера и пр.).

Привычку табакокурения регистрируют у 7 % куря-
щих людей. Она не сопровождается возникновением 
патологического влечения к курению, определяется 
только симптомами измененной реактивности орга-
низма на вдыхание табачного дыма; после краткос-
рочной психотерапевтической помощи лица с при-
вычкой практически самостоятельно прекращают 
курение [13].

В 2008 г. ВОЗ объявила о глобальной табачной 
эпидемии и приняла комплекс мер по сокраще-
нию употребления табака в глобальном масштабе 
(MPOWER), которые предусматривают осущест-
вление эффективных стратегий по борьбе с таба-
ком, их обоснование данными систематических 
обследований, направленных на конкретизацию 
и совершенствование их реализации, а также про-
ведение тщательного мониторинга с целью оценки 
их результатов [2]. Комплекс мер MPOWER пред-
усматривает осуществление странами следующих  
стратегий:

Monitor – мониторинг потребления табака;
Protect – защита людей от табачного дыма;
Offer – предложение помощи в целях прекраще-

ния употребления табака;
Warn – предупреждение об опасностях, связан-

ных с табаком;
Enforce – обеспечение соблюдения запретов на 

рекламу, стимулирование продажи и спонсорство та-
бачных изделий;

Raise – повышение налогов на табачные изделия.

Диагностика табачной 
зависимости и определение 
уровня мотивации пациентов 
к прекращению табакокурения

Прекращение курения – значимая мера улучше-
ния здоровья человечества в глобальном масштабе 
[14]. Помощь в отказе от курения является одним из 
наиболее актуальных и перспективных направлений 
работы по преодолению распространения курения 
и соответственно снижения ущерба от последствий, 
связанных с табакокурением. Потребность в такого 
рода помощи огромна. По данным опросов, около 
80 % всех курящих хотели бы бросить курить, а около 
60 % пытались безуспешно это сделать. В среднем 
только 1 % самостоятельно пытающихся прекратить 
курение достигают успеха [14, 15].

Отношение курильщиков к отказу от табакокуре-
ния и степень психологической готовности к отка-
зу могут зависеть от возраста, пола, стажа курения, 
уровня образования, социального и материального 
положения и состояния здоровья. У большинства ку-
рильщиков готовность к отказу от курения формиру-
ется постепенно, и ряд факторов могут укреплять или 
ослаблять эту готовность. При этом уровень мотива-
ции, вероятно, является одним из ведущих факторов, 
которые, наряду с тяжестью табачной зависимости, 
определяют результативность медицинской помощи 
в отказе от курения. Для подавляющего большинст-
ва регулярных курильщиков табакокурение является 
болезнью, обусловленной определенными психо-
логическими и физиологическими расстройствами 
в организме. Характерно, что из 100 курильщиков, 
пытающихся бросить курить, только одному-трем 
удается сделать это самостоятельно. В связи с этим 
подавляющее большинство желающих бросить ку-
рить нуждаются в профессиональной медицинской 
помощи, которая должна включать как диагностику, 
так и лечение. Для оценки уровня мотивации и готов-
ности пациента к отказу от курения табака предложе-
но много диагностических методик, тестов и опро-
сников [16]. Для определения уровня мотивации 
В.Ф. Левшин предложил свой тест [17].

Тест>анкета Левшина

1. Вы ощущаете отрицательное влияние курения 
на Ваше здоровье и самочувствие?

Да (2) Иногда (1) Нет (0) 
2. Вас беспокоит зависимость от сигарет?
Да (2) Иногда (1) Нет (0)
3. Как часто Вы думаете о том, что надо бросить 

курить?
Часто (2) Иногда (1) Редко (0)
4. Вы когда-либо пытались бросить курить?
Несколько раз (2) Один раз (1) Никогда (0)
5. Насколько сильно Ваше желание бросить ку-

рить?
Мне это необходимо, я готов на любые труднос-

ти (2)
Я готов попробовать бросить курить (1)
Не уверен, надо ли мне бросать (0)
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6. Насколько Вы уверены, что Вам удастся бро-
сить курить?

Уверен (2) Надеюсь (1) Не уверен (0)
7. Если при попытке бросить курить Вы в какой-то 

момент сорветесь и закурите, Вы решите:
Я преодолею этот срыв и буду дальше держаться 

без курения (2)
Отложу отказ от курения на будущее, когда буду 

более готов (1)
Откажусь от дальнейших попыток, видно, мне не 

дано бросить (0)
8. Как бы Вы хотели изменить свою привычку ку-

рить?
Бросить курить совсем (1) Уменьшить число сига-

рет (0)
9. Когда Вы хотите приступить к отказу от курения?
Готов сегодня (2)
В ближайшие дни (1)
В будущем, когда будут подходящий момент и ус-

ловия (0)
Интерпретация. В представленной тест-анкете 

каждому варианту ответа соответствует определен-
ное количество баллов, указанное в скобках. После 
обследования курильщика с учетом всех его ответов 
подсчитывается общая сумма баллов. Сумма баллов 
менее 10 указывает на отсутствие какой-либо моти-
вации на отказ от курения. Слабый уровень мотива-
ции – 10–12 баллов, средний уровень – 13–14 баллов, 
высокий уровень – 15 баллов и более. 

Следует отметить, что значительная доля куриль-
щиков табака, обращающихся за медицинской помо-
щью, имеет слабую мотивацию на отказ от курения. 
Такие курильщики, как правило, недооценивают свя-
занный риск ухудшения здоровья, не готовы восполь-
зоваться соответствующей помощью. В связи с этим 
целесообразен дифференцированный подход при 
осуществлении помощи курильщикам. Так, куриль-
щикам с низким уровнем мотивации преждевременно 
назначать лечение табачной зависимости и синдро-
ма отмены. Они нуждаются прежде всего в усилении 
уровня мотивации и готовности к отказу с примене-
нием методов санитарного просвещения и рацио-
нальной психотерапии. В этом отношении весьма 
эффективной может быть персонифицированная 
твердая рекомендация лечащего врача, данная паци-
енту с учетом состояния его здоровья и особенностей 
заболевания. В то же время курильщикам с высоким 
уровнем мотивации показано безотлагательное на-
значение целевой терапии табачной зависимости.

Тактика лечебной работы в отношении каждого 
конкретного пациента определяется с помощью ан-
кеты, представленной выше, которую следует приме-
нять как рутинный диагностический тест, направлен-
ный на оценку уровня его мотивации. Применение 
предлагаемой тест-анкеты для объективной коли-
чественной оценки мотивации на отказ от курения 
позволит сделать помощь в отказе от курения более 
рациональной и эффективной [17]. 

В последние годы все большую популярность 
приобретают исследования генетических маркеров 
табачной зависимости. Показано существование 
определенной общности генетических факторов, 

лежащих в основе неблагоприятного течения нико-
тиновой зависимости с формированием фармако-
резистентности, и выраженности депрессивных рас-
стройств, в частности общности генов, кодирующих 
различные субъединицы никотиновых рецепторов 
[18]. Установлено участие холинорецепторов, содер-
жащих α3-субъединицу, в формировании моторного 
и психологического компонентов зависимости [18]. 
Есть основание полагать, что существенная роль 
в этом принадлежит полиморфизмам, регулирую-
щим функциональную активность генов, в частности 
гена rs578776. Определена ассоциация этого гена 
с интенсивностью курения и фармакорезистентно-
стью к антиникотиновой терапии [19, 20]. Обнаруже-
но, что носители гомозиготы по цитозину rs578776 
также имеют сниженную чувствительность к внутрен-
нему подкреплению – характерный признак, в опре-
деленной степени предрасполагающий к развитию 
депрессии [21].

Фермент катехол-О-метилтрансфераза (COMT) 
является ключевым для метаболизма дофамина 
в передних отделах коры головного мозга, в том чис-
ле вовлеченных в механизмы подкрепления и регуля-
ции аффекта. Этот фермент метаболизирует также 
норадреналин, регулируя его уровень в префрон-
тальной коре головного мозга [20]. Установлено, что 
полиморфизм гена COMT rs4680 (замена валина на 
метионин в положении 158, приводящая к снижению 
активности фермента и повышению уровня дофами-
на и норадреналина) оказывает влияние на менталь-
ные процессы с тенденцией к формированию как 
аффективных расстройств, так и ряда аддикций (ку-
рение табака, потребление кокаина). Имеются све-
дения об ассоциации rs4680 дофаминовых рецеп-
торов с эффективностью антиникотиновой терапии 
у лиц с табачной зависимостью. В частности, показа-
но, что полиморфизм гена СОМТ (с гомозиготностью 
по аллелю Val) с высокой достоверностью выявляет-
ся при отсутствии эффекта антиникотиновой терапии 
с формированием фармакорезистентности [20–23]. 

Однако установленная нелинейная (инвертирован-
ная U-образная) зависимость между уровнем дофа-
мина в лобных отделах коры головного мозга и функ-
циональной активностью этих мозговых структур не 
позволяет однозначно высказаться о соответствии 
между носительством различных вариантов rs4680, 
предрасположенностью к депрессивным расстройст-
вам и развитию табачной зависимости, хотя сам факт 
такой ассоциации не подлежит сомнению. Так, уста-
новлено, что метиониновый аллель чаще встречается 
у женщин с депрессией в период менопаузы, а у под-
ростков предрасположенность к депрессивным реак-
циям более характерна при носительстве валиновой 
гомозиготы [24, 25]. Полиморфные варианты гена-
рецептора кортикотропин-рилизинг-гормона первого 
типа демонстрируют ассоциацию с предрасположен-
ностью к развитию депрессии. При этом полиморфиз-
мы rs171440 и rs1396862 расцениваются как потенци-
ально ассоциированные с возникновением табачной 
зависимости [26, 27]. 

Интересна также роль сигнальной системы не-
давно открытого пептида орексина, вовлеченно-
го в механизмы регуляции сна–бодрствования, 
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потребления пищи, метаболизма и эмоциональных 
состояний. Обнаружена ассоциация полиморфиз-
ма гена второго типа рецептора орексина rs2653349 
с развитием табачной зависимости [28]. С нарушени-
ем сигнальной трансдукции, опосредованной рецеп-
торами орексина, связывают развитие депрессив-
ных расстройств [29]. Представленные результаты 
пока относительно небольшого числа исследований 
подтверждают множественность генетических меха-
низмов, опосредующих связь между депрессивными 
расстройствами и табачной зависимостью, и свиде-
тельствуют о перспективности использования гене-
тических биомаркеров для персонализированной 
диагностики и терапии обоих заболеваний. Сведений 
о результатах применения генетических исследова-
ний в медицинской практике автору найти не удалось.

Методы лечения больных 
с табачной зависимостью

В лечении больных с табачной зависимостью 
задействованы многие специалисты профилакти-
ческих и клинических направлений. Специалистов 
психологических дисциплин привлекают как для ин-
дивидуальной коррекции расстройств поведения 
пациентов, так и для участия в составе полипрофес-
сиональных групп по оказанию комплексной помощи 
больным с табачной зависимостью. 

Одним из перспективных направлений в профи-
лактике и лечении неинфекционных заболеваний для 
достижения контроля над основными проявлениями 
заболеваний и предупреждения осложнений являет-
ся обучение пациентов в школах здоровья, которое 
представляет собой организационную форму груп-
пового и консультирования, гигиенического обуче-
ния и воспитания в виде комплексной медицинской 
профилактической услуги населению. Такие школы 
здоровья для желающих бросить курить функциони-
руют на базе медицинской организации. В частности, 
по месту жительства в центрах здоровья предостав-
ляется возможность получить консультацию у врача-
специалиста [16]. 

Следует отметить, что поиск эффективных неме-
дикаментозных методов лечения больных с табачной 
зависимостью связан с преодолением проб лемы 
фармакорезистентности и необходимостью улуч-
шения качества лечения. Исходя из клинической 
практики, к таким методам лечения можно отнести 
биологически обратную связь, нормобарическую 
гипокситерапию, транскраниальную электростиму-
ляцию головного мозга [30]. Методики клинически 
опробованы и рекомендованы для лечения табачной 
зависимости в лечебно-профилактических учрежде-
ниях Российской Федерации [31]. Эти методики по-
зволяют достигать плавной редукции синдрома от-
мены курения и избегать обострений симптоматики 
патологического влечения; способствуют сокраще-
нию сроков формирования ремиссии табачной зави-
симости и прекращению курения в течение 2–6 не-
дель после начала активной терапии. 

В обзоре D. Ziedonis и соавт. [32] отмечено, что 
у пациентов с табачной зависимостью необходимо 

использовать технологии индивидуального психоло-
гического вмешательства. Это могут быть не только 
курсы когнитивно-поведенческой терапии, но и та-
кие краткие вмешательства, как психологические 
консультации и мотивационные интервью. Авторы 
ссылаются на других исследователей, получивших 
положительные результаты применения социально-
ориентированных форм поддержки групп населения, 
объединенных стремлением преодолеть никоти-
новую зависимость (клубные взаимодействия, он-
лайн-коммуникации и др.). Существенным вкладом 
в решение проблемы прекращения табакокурения 
являются информационно-разъяснительная рабо-
та с населением и формирование здорового образа 
жизни. 

В систематическом обзоре E. Denison и соавт. 
[33], включавшем 21 рандомизированное контроли-
руемое исследование, оценено влияние когнитивной 
терапии на прекращение курения. Получен средний 
уровень значимости доказательств того, что когни-
тивная терапия в сочетании с медикаментозным ле-
чением, вероятно, несколько улучшает показатели 
воздержания от курения по сравнению с использова-
нием только медикаментов. Сочетание когнитивной 
и никотин-заместительной терапии также может не-
сколько улучшить результаты воздержания от куре-
ния, однако полученные данные оценены как доказа-
тельства низкого качества и малой значимости.

Методов лекарственного лечения никотиновой 
зависимости не так много. В России зарегистрирова-
ны препараты трех групп: это различные формы ни-
котиновой заместительной терапии (НЗТ); препарат 
растительного происхождения цитизин, имеющий 
слабую доказательную базу, и варениклин – частич-
ный агонист-антагонист специфических никотиновых 
рецепторов. Во многих странах применяют также 
атипичный антидепрессант бупропион, однако в Рос-
сии для лечения никотиновой зависимости он не за-
регистрирован [34–36].

В мета-анализе K. Suissa и соавт. изучали эффек-
тивность различных стратегий прекращения курения 
на большом массиве пациентов с сердечно-сосу-
дистой патологией (n = 7475). Авторы установили, 
что если принять эффективность плацебо (обычной 
помощи) за 1,0, то сравнительная эффективность 
отдельных методов лечения выглядит следующим 
образом: консультации в стационаре – 1,05, НЗТ – 
1,22, бупропион – 1,42, телефонное консультиро-
вание – 1,47, индивидуальное консультирование – 
1,64, варениклин – 2,64. На основе полученного 
обобщения авторы пришли к заключению о том, что 
варениклин можно рассматривать как наиболее эф-
фективный препарат для лечения никотиновой зави-
симости [37].

Результаты изучения клинико-патогенетических 
аспектов коморбидности табачной зависимости 
и психических расстройств депрессивного спектра 
указывают на общность их генетических маркеров 
и патогенетических механизмов. Отмечается высо-
кая частота ассоциации никотиновой зависимости 
с расстройствами депрессивного и шизофреничес-
кого спектров, что существенно ухудшает прогноз 
лечения этих заболеваний [38, 39].
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Отказ от курения должен быть неотъемлемой ча-
стью лечения тяжелых психических расстройств [40]. 
При лечении больных с психическими расстройства-
ми решение по прекращению табакокурения должно 
быть обоснованным и взвешенным, поскольку не-
которые лекарственные препараты, применяемые 
в психиатрии, и продукты возгонки табака имеют 
общие мишени воздействия – никотиновые рецеп-
торы [38, 39]. В результате ряда исследований было 
обнаружено, что курение табака ослабляет дейст-
вие антипсихотических препаратов. Следовательно, 
если больной шизофренией курит, то ему может по-
надобиться более высокая доза лекарств. Если боль-
ной шизофренией принимает решение начать или 
прекратить курение табака, то лечащий врач должен 
внимательно наблюдать за действием антипсихоти-
ческих препаратов и своевременно корректировать 
лечение. Никотин усиливает биотрансформацию 
большинства лекарственных препаратов, в том числе 
и психотропных средств, что приводит к снижению 
их концентрации в плазме крови [39]. В связи с этим 
у курильщиков эффективность психофармакотера-
пии заметно снижается, а для достижения желаемого 
эффекта может потребоваться увеличение дозы при-
нимаемых препаратов.

Иногда медицинские работники воздерживаются 
от рекомендации прекращения табакокурения, моти-
вируя это большим стажем приверженности больных 
к привычке курить табак, возможным нарушением 
бронхиального дренажа, тяжелыми последствия-
ми абстиненции и т. д. Такой подход в современной 
медицинской практике считается ошибочным [42]. 
Многочисленные клинические исследования свиде-
тельствуют, что практически во всех группах паци-
ентов отказ от курения улучшает прогноз жизни. Не 
следует рекомендовать прекращать курение таба-
ка только больным в терминальной стадии болезни 
и с ожидаемой продолжительностью жизни меньше 
года [43, 44].

Заключение
В настоящем научном обзоре с целью обобщения 

результатов исследования организационно-методи-
ческого аспекта лечения табачной зависимости рас-
смотрены данные о распространенности этого явле-
ния среди населения, а также изучены тематичес ки 
связанные вопросы диагностики, лечения и профи-
лактики. 

Установлено, что исследования в основном сосре-
доточены на эпидемиологии табакокурения и опре-
делении эффективности лекарственных средств. 
Исследования отечественных авторов сосредото-
чены преимущественно на обобщении данных; не 
выявлено описания оригинальных методик меди-
цинской профилактики; нет исследований в области 
организационных медицинских технологий; слабо 
изучен медикосоциальный аспект формирования 
никотиновой зависимости у больных с психическими 
расстройствами. Эти исследовательские направле-
ния требуют большего внимания и дальнейшей раз-
работки.

Широко распространенные в настоящее время 
эмпирические подходы, в том числе неструктуриро-
ванное консультирование, несистематизированное 
назначение отдельных препаратов, отмечены как 
малоэффективные. Не выявлено имеющих высокую 
степень доказательности публикаций по примене-
нию нелекарственных методик. В связи с этим для 
поддержки больных, прекративших курение, и тем 
самым для повышения эффективности лечения необ-
ходима разработка специальных программ, направ-
ленных на отвыкание от курения.

Многие авторы подчеркивают необходимость 
лечения часто встречающихся коморбидных забо-
леваний – шизофрении и никотиновой зависимос-
ти. Отмечено, что лечить никотиновую зависимость 
у больных шизофренией следует в периоды ремис-
сии основного заболевания под наблюдением врача-
психиатра, чтобы избежать возможности обострения 
болезни в период отмены курения табака.

В последние годы все большую популярность 
приобретают исследования генетических маркеров 
табачной зависимости. Представленные результаты 
пока относительно небольшого числа исследований 
свидетельствуют о перспективности использования 
генетических биомаркеров для персонализирован-
ной диагностики и терапии больных с психическими 
расстройствами. Однако данных о применении гене-
тических исследований в медицинской практике ав-
тору найти не удалось.

В связи с тем что в среде медицинских специали-
стов разного уровня имеется недостаточно согласо-
ванная позиция по отношению к табакокурению, при 
разработке образовательных программ повышения 
квалификации в них следует включать связанные во-
просы по профилактике и лечению табачной зависи-
мости.
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Organizational and Methodological Aspects of the Tobacco Addiction Treatment 
S.A. Trushchelev

V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry and Narcology, Moscow, Russia
SUMMARY:

In the review we summarize results of studies of the organizational and methodological aspects of tobacco addiction treatment, data on the prevalence of this phenomenon among the population 
are examined, and thematically related issues of diagnosis, treatment and prevention are discussed. There are established, that researches are mainly focused on the epidemiology of the 
phenomenon and the studies of the effectiveness of the use of drugs. There aren’t publications with a high degree of evidence on the use of non>drug methods have been identified. There 
aren’t descriptions of the original methods of medical prophylaxis of a high degree of evidence. There aren’t results of studies in organizational medical technology. The medical and social 
aspects of the formation of nicotine addiction in patients with mental disorders is poorly studied. These research areas require more attention and development.
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