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Также не было различий в уровне СОД у пациентов с лакунарным, атеро-
тромботическим, кардиоэмболическим и криптогенным ИМ в подгруппе 1 и 
подгруппе 2 (р > 0,05). 

При проведении корреляционного анализа в группе 1 была выявлена об-
ратная умеренная корреляционная связь между индексом десатурации и анти-
оксидантной активностью (r = −0,524; р = 0,001). 

Заключение 

В первые 72 часа от начала ИМ наименьшая антиоксидантная активность 
наблюдается в подгруппе 1 пациентов с АС, при этом активность супероксид-
дисмутазы уменьшается с увеличением показателя индекса десатурации. 

Локализация и патогенетический вариант ИМ не влияют на антиоксидант-
ную активность пациентов в первые 72 часа от начала заболевания, независи-
мо от наличия АС. 
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Введение 
Никотин — алкалоид, содержащийся в листьях табака (Nicotiana tabacum), 

оказывающий стимулирующее влияние на центральную и периферическую н-
холинреактивные системы организма, при попадании в организм человека вы-
зывает привыкание с ростом толерантности и быстрому формированию зави-
симости [1]. По МКБ-10 никотин относится к рубрике «Психические и поведен-
ческие расстройства, вызванные употреблением психоактивных веществ, 
шифр F 17» [2]. Никотин — наиболее распространенное в мире психоактивное 
вещество. В Европе никотин является 2-м из 26 по значимости (после гиперто-
нии) фактором риска смерти. Какого-то лечебного эффекта у никотина не вы-
явлено и в качестве лекарственного средства он применения не имеет, за ис-
ключением возможности его использования в качестве заместительной терапии 
при отказе от курения [3]. 

Вред табакокурения и никотина хорошо известен не только специалистам, 
но и большинству потребителей. Чтобы его избежать были предложены вариан-

ты потребления никотина без табака и курения — электронные сигареты; нико-
тинсодержащие нетабачные изделия. 

Цель 
Изучить, проанализировать и уточнить возможности применения замести-

тельной терапии при лечении пациентов с зависимостью от никотина. 
Материал и методы исследования 
Материалом исследования явились открытые информационные источники 

и торговые сети, реализующие препараты, содержащие никотин. Метод иссле-
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дования — клинический анализ и обобщение опыта заместительной терапии 
никотинизма. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате изучения ситуации нами было установлено, что использование 

никотина продолжается только как психоактивного вещества. В подавляющем 
большинстве сигарет доза никотина в одной сигарете колеблется пределах 
0,001 г (1 мг). Научные исследования и опыт наблюдения за большим количе-
ством пациентов показывают, что в развернутой стадии зависимости куриль-
щик выкуривает в день в среднем 20 сигарет, то есть в его организм (с учетом 
потерь) попадает максимум 20 мг никотина. 

Применение зависимыми людьми электронных сигарет, как свидетельству-
ет опыт многих пациентов, приводит к тому, что попадающие в организм 
большие дозы никотина вызывают продолжение роста толерантности до 50–80 мг 
в сутки и они уже ничего не могут с эти поделать, так как привыкли к этой до-
зе. Они ее могут только увеличивать, тем самым вызывая еще более тяжелые 
последствия зависимости. 

С целью оказания помощи лицам, зависимым от табака, известно примене-
ние никотинсодержащих нетабачных изделий, содержащих дозы никотина от 2 
до 20 мг в одном изделии и представленные на рынке услуг в разных формах: 
подушечки, жевательные резинки (Никоретте), трансдермальные системы (пла-
стыри), ингаляторы. При выборе изделия необходимо учитывать индивидуаль-
ные предпочтения пациента и суточный ритм курения. Каждая форма имеет 
свои особенности, что важно при выборе нетабачного никотинсодержащего из-
делия. Так, жевательной резинки дают возможность варьировать дозы никоти-
на, быстрее достигать нужной концентрации никотина в крови. Трансдермаль-
ные системы обеспечивают постоянное медленное высвобождение никотина в 
течение срока действия пластыря. Ингаляторы способствуют более медленному 
всасыванию никотина из полости рта. 

Заместительное действие никотина, содержащегося в никотинсодержащих 
нетабачных изделиях, используется в двух ситуациях: 

1. Для базового замещения никотина никотинсодержащими нетабачными 
изделиями. Цель — поддержание концентрации никотина в крови у пациента 
на привычном для него уровне до двух недель для предотвращения развития 
синдрома отмены никотина. После этого дозы постепенно снижают (можно на 
1/3 ежедневно, или схему подбирать индивидуально) до полной их отмены. 

2. Для купирования рецидивоопасных клинических ситуаций при угрозе 
рецидива табакокурения. 

Подбор доз никотинсодержащих нетабачных изделий для замещения дей-
ствия никотина при отказе от табакокурения необходимо проводит с учетом 
тяжести никотиновой зависимости у пациента, которую можно определить 
клинически и по ряду известных тестов. 

В зависимости от тяжести никотиновой зависимости, в частности, количе-
ства выкуриваемых сигарет и попадающих с ними в организм курильщика доз 
никотина, дозы никотинсодержащих нетабачных изделий назначаются следу-
ющим образом. При выкуривании за сутки: менее 5 сигарет — никотинсодер-
жащие нетабачные изделия не назначаются (так как содержание никотина в 
таком количестве сигарет меньше, чем содержание никотина в никотинсодер-
жащих нетабачных изделиях); 5–10 сигарет — назначают в среднем 7 мг нико-
тина; 11–17 сигарет —14 мг никотина, 18–24 сигарет — 21 мг никотина, 2 пач-
ки — 35 мг никотина, более 2 пачек — 42 мг никотина в сутки. Так как содер-
жание никотина в сигаретах не одинаково, то предложенные дозы необходимо 
корректировать индивидуально. Дозы никотинсодержащих нетабачных изде-
лий в течение суток распределяют равномерно в зависимости от степени нико-
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тиновой зависимости, времени курения (к примеру, если курил утром, или по-
сле еды, то учитывать и эти моменты) и частоты выкуривания сигарет куриль-
щиком, а также конкретного состояния пациента. 

После двух, максимум трех недель базового заместительного применения 
никотинсодержащих нетабачных изделий и постепенного выхода на полный 
отказ от табакокурение и поступление никотина в организм, в дальнейшем па-
циенту рекомендуют переход на профилактический прием никотинсодержащих 
нетабачных изделий на время до 3–6 месяцев. 

В отдельных, тяжелых случаях никотиновой зависимости, тяжелом патоло-
гическом влечении к никотину, прием нетабачных никотинсодержащих изде-
лий может быть продлен до одного года. 

Противопоказаниями к назначению никотинсодержащих нетабачных изде-
лий могут являться инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь, гиперфунк-
ция щитовидной железы. 

Никотинсодержащие нетабачные изделия представлены в разных формах: 
жевательные резинки (Никоретте), трансдермальные системы (пластыри), инга-

ляторы. При выборе изделия необходимо учитывать индивидуальные предпо-
чтения пациента и суточный ритм курения. Каждая форма имеет свои особен-
ности, которые необходимо учитывать при назначении нетабачного никотинсо-
держащего изделия. Так, жевательной резинки дают возможность варьировать 
дозы никотина, быстрее достигать нужной концентрации никотина в крови. 
Трансдермальные системы обеспечивают постоянное медленное высвобожде-
ние никотина в течение срока действия пластыря. Ингаляторы способствуют 
более медленному всасыванию никотина из полости рта. 

Помимо никотинсодержащих нетабачных изделий, в лечении зависимости от 
табака используются конкурентные ингибиторы Н-холинорецепторов, к которым 
относятся Цитизин (Табекс) в таблетках по 0,0015 г, Варениклин (Чампикс) в 
таблетках по 0,5 мг. Прием этих препаратов происходит с постепенным наращи-
ванием доз в течение 5–6 дней с целью плавного купирования нарастающих 
проявлений синдрома отмены никотина при отказе от курения. При достижении 
максимальных доз — сохраняются весь период терапии, и только в конце лече-
ния происходит снижение доз. Длительность лечения этими препаратами состав-
ляет 2–12 недель [2]. 

Заключение 

В заключение необходимо отметить, что лечение табакокурения с использо-
ванием заместительного воздействия никотинсодержащих нетабачных изделий 
должно проходить с обязательным сопровождении психотерапии, психологиче-
ской коррекции и под строгим наблюдением врача-специалиста. Применение с 
целью замещения больших доз никотина, чем поступали в организм курильщи-
ка с сигаретным дымом, не может способствовать отвыканию от курения (ни-
котиновой зависимости), а, наоборот, будет способствовать ее утяжелению, на 
что и жаловались пациенты, пробующие самостоятельно, без контроля врача, с 
помощью никотинсодержащих нетабачных изделий освободиться от никотино-
вой зависимости. Этим еще раз подтверждается неписанное правило ВОЗ о 
том, что нельзя рекомендовать употребление любого психоактивного вещества в 
дозе большей, чем употребляет сам потребитель и основное положение Клятвы 
Гиппократа — «Не навреди». 
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