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Аннотация
Введение.  Оказание медицинской помощи по прекращению употребления табака является одной из ведущих мер го-
сударственной политики по эффективному снижению и, в конечном итоге, полному искоренению вреда, причиняемого 
табаком. Цель исследования : разработать клинические рекомендации по отказу от табака, диагностике и лечению 
табачной (никотиновой) зависимости и последствий потребления табака и никотинсодержащей продукции врачами 
любых специальностей на амбулаторном и стационарном уровнях оказания медицинской помощи. Материалы и ме-
тоды . Основой для разработки Клинических рекомендаций послужили систематические обзоры и научные исследо-
вания по основным ключевым вопросам лечения табачной (никотиновой) зависимости: поведенческая терапия; фар-
макологическое лечение; сочетание поведенческой и фармакологической терапии; традиционные, дополнительные 
и альтернативные виды лечения; отказ от употребления табака при лечении неинфекционных заболеваний. Для оцен-
ки уровня достоверности доказательств методов диагностики и лечения и уровня убедительности рекомендаций ис-
пользовались шкалы в соответствии с приказом Минздрава России. Результаты.  В Клинические рекомендации было 
включено 9 рекомендаций, имеющих доказательную базу их убедительности: диагностика синдрома зависимости от 
табака и синдрома отмены табака осуществляется всеми врачами при лечении пациентов, потребляющих табак и/или 
никотинсодержащие изделия; проводится оценка медицинских последствий у пациентов, употребляющих табак и/или 
никотинсодержащие изделия; пациентам оказывается поведенческая поддержка; назначается фармакологическая те-
рапия, направленная на лечение никотиновой зависимости; для повышения эффективности лечения рекомендуется 
комбинация поведенческой и фармакологической терапии; назначается фармакологическая терапия сопутствующих 
заболеваний; традиционные, дополнительные и альтернативные виды лечения не применяются для лечения нико-
тиновой зависимости; лечение проводится пациентам, потребляющим табачные и/или никотинсодержащие изделия; 
помощь по отказу от потребления табака и никотина оказывается на амбулаторном и стационарном уровнях оказания 
медицинской помощи. Заключение. Рекомендации, основаны на доказательствах, включают современные подходы, 
и могут применяться врачами любых медицинских специальностей на амбулаторном и стационарном уровнях оказания 
медицинской помощи.
Ключевые слова: табак, никотин, факторы риска здоровья, табачная зависимость, никотиновая зависимость, лечение 
курящего человека, электронные сигареты, болезнь вейперов, клинические рекомендации, рекомендации для врачей, 
борьба против табака, антитабачная политика, меры по борьбе против табака, федеральный антитабачный закон.
Для цитирования: Салагай О. О., Сахарова Г. М., Антонов Н. С., Тетенова Е. Ю., Надеждин А. В. Клинические рекоменда-
ции по лечению синдрома зависимости от табака, синдрома отмены табака. Общественное здоровье. 2025; 2(5):70–80, 
DOI: 10.21045/2782-1676-2025-5-2-70-80
Контактная информация: Сахарова Галина Михайловна; e-mail: sakharovagm@mednet.ru
Финансирование: исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Статья поступила в редакцию: 07.04.2025. Статья принята к печати: 27.05.2025. Дата публикации: 25.06.2025.



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2025 • Том 5 • № 2 71

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

UDC 614.2 DOI: 10.21045/2782‑1676‑2025‑5‑2‑70‑80
CLINICAL GUIDELINES FOR THE TREATMENT OF TOBACCO DEPENDENCE SYNDROME, TOBACCO WITHDRAWAL SYNDROME
O. O. Salagay1, G. M. Sakharova2, N. S. Antonov2, E.Yu. Tetenova3, A. V. Nadezhdin3

1 Ministry of health of the Russian Federation, Moscow, Russia;
2 Russian Research Institute of Health, Moscow, Russia;
3 Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Moscow, Russia.
Abstract
Introduction. The provision of medical assistance to stop tobacco use is one of the leading public policy measures to effective-
ly reduce and eliminate the harm caused by tobacco. The purpose of the study: to develop Clinical Recommendations (CR) 
on tobacco quitting, treatment of nicotine addiction and the consequences of consumption of tobacco and nicotine-containing 
products. Materials and methods. The basis for the development of CR was systematic reviews and scientific research on 
the main key issues of tobacco (nicotine) addiction treatment: behavioral therapy; pharmacological treatment; combination 
of behavioral and pharmacological therapy; traditional, complementary and alternative treatments; tobacco cessation in the 
treatment of NCDs. The scales of the reliability of evidence in accordance with the order of the Ministry of Health were used to 
determine the certainty of evidence and formulate the recommendations. Results. CR included 9 evidence-based recommen-
dations: diagnosis of tobacco dependence syndrome and tobacco withdrawal syndrome is carried out by all doctors; assessment 
of medical consequences in patients who use tobacco/nicotine; behavioral support is provided to patients; pharmacological 
treatment aimed at the treatment of nicotine addiction is prescribed; a combination of behavioral and pharmacological therapy 
is recommended to increase the effectiveness of treatment; pharmacological therapy of concomitant diseases is prescribed; 
traditional and alternative treatments are not used; treatment is provided to both tobacco users and nicotine users at outpatient 
and inpatient levels of medical care. Conclusion. The recommendations are evidence-based, modern, and can be applied by 
doctors at both outpatient and inpatient levels of medical care.
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ВВЕДЕНИЕ

Употребление табачной и  никотинсодержа-
щей продукции является во всем мире наи-
более распространенным фактором риска 

для здоровья, ежегодно уносящим жизни более 8 
миллионов человек [1]. Начатая в конце XX века 
борьба против табака, включающая внедрение на 
страновом уровне мер, направленных на сниже-
ние спроса и предложения табачных изделий, до 
настоящего времени остается актуальной и тре-
бует непрерывного развития и совершенствова-
ния указанных мер с  учетом текущей ситуации. 
Производители табачных и  никотинсодержащих 
изделий постоянно разрабатывают и  внедряют 
новые способы повышения привлекательности 
своей продукции, например, добавляя в  их со-
став ароматизаторы и  вкусовые добавки, меня-
ющие вкус и запах табака и никотина, повышая 
вкусовую привлекательность изделий. Такая так-
тика направлена на более раннее привлечение 
молодежи к  курению табака или употреблению 

никотинсодержащих изделий, что влечет за со-
бой развитие сильной никотиновой зависимости, 
которая может оставаться у  потребителей этих 
изделий в течение всей жизни [2]. При развитии 
выраженной никотиновой зависимости, даже 
при полном осознании вреда для здоровья, по-
требителям табака и  никотина трудно самосто-
ятельно избавиться от табачной (никотиновой) 
зависимости. Проведенное исследование пока-
зало, что в  Российской Федерации распростра-
ненность потребления табака/никотина в 2023 г. 
составила среди взрослого населения 21,3% (сре-
ди мужчин –  35,0% и среди женщин –  10,2%), а ни-
котиновая зависимость средней и более высокой 
степени тяжести выявлялась у  16,7% взрослого 
населения (среди мужчин  –  28,9%, среди жен-
щин –  6,9%) [3]. Таким образом, для успешного от-
каза от табака и никотина медицинская помощь 
необходима примерно 20% всего взрослого насе-
ления Российской Федерации.

Параллельно с  развитием никотиновой за-
висимости у  потребителей могут развиваться 

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи
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сердечно-сосудистые и  респираторные забо-
левания, злокачественные новообразования 
и многие другие хронические неинфекционные 
заболевания (НИЗ) [4]. Так, при употреблении 
табачных или никотинсодержащих изделий 
в  2 раза увеличивается индивидуальный отно-
сительный риск развития инсульта, инфаркта 
миокарда, онкологических заболеваний, забо-
леваний печени, язвы желудка [5]. Например, 
в Российской Федерации в 2023 г. с употребле-
нием табака было дополнительно связано 9,3% 
случаев артериальной гипертонии, 8,5% случаев 
онкологических заболеваний, 7,5% случаев язвы 
желудка или 12-перстной кишки [5]. Все эти пре-
цеденты болезней могли быть предотвращены 
при своевременном оказании медицинской по-
мощи по отказу от табака и никотина.

Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против 
табака (РКБТ ВОЗ) содержит всеобъемлющий 
комплекс мер по эффективному снижению 
и, в конечном итоге, полному искоренению вре-
да, причиняемого табаком. В  соответствии со 
статьей 14 РКБТ ВОЗ страны, присоединившие-
ся к РКБТ, несут обязательства по оказанию под-
держки потребителям табака, включая помощь 
в прекращении употребления табака и лечение 
табачной зависимости [6]. В руководящих прин-
ципах статьи 14 РКБТ ВОЗ подчеркивается важ-
ность осуществления мер по лечению табачной 
зависимости в комплексе с другими мерами по 
борьбе против табака, что максимально увели-
чивает их эффективность [7].

По данным ВОЗ, в мире 1,25 миллиардов лю-
дей потребляют табак и  более 60% из них хо-
тят бросить курить. Однако около 70% из них 
не имеют доступа к  услугам по прекращению 
употребления табака [8]. В  качестве элемента 
базовой инфраструктуры, необходимой для ор-
ганизации помощи по отказу от табака и  обе-
спечения эффективного лечения табачной 
зависимости, руководящими принципами по 
статье 14 РКБТ ВОЗ рекомендуются националь-
ные клинические рекомендации по лечению та-
бачной (никотиновой) зависимости. Отчет ВОЗ 
по глобальной табачной эпидемии за 2019 г., 
посвященный оказанию помощи по отказу от 
табака, выявил, что в мире только в 82 странах 
(42%) разработаны и  действуют клинические 
рекомендации по прекращению употребления 
табака [9].

В Российской Федерации положения ста-
тьи  14 РКБТ ВОЗ реализованы в  статье  17 Фе-
дерального закона от 23.02.2013 г. № 15-ФЗ 
«Об охране здоровья граждан от воздействия 

окружающего табачного дыма и  последствий 
потребления табака или потребления никотинсо-
держащей продукции» [10]. В соответствии с пун-
ктом 3 статьи 17 медицинская помощь, направ-
ленная на прекращение потребления табака или 
никотинсодержащей продукции, лечение табач-
ной (никотиновой) зависимости, последствий 
потребления табака или потребления никотин-
содержащей продукции, должна предоставлять-
ся на основе стандартов оказания медицинской 
помощи и в соответствии с порядком оказания 
медицинской помощи.

В Международной классификации болез-
ней табачная (никотиновая) зависимость от-
несена к  классу психических расстройств 
и  расстройств поведения, связанных с  употре-
блением психоактивных веществ. В  широкой 
клинической практике распространенными 
являются синдром зависимости от табака (код 
МКБ-10 –  F17.2) и синдром отмены табака (код 
МКБ-10 –  F17.3). В Российской Федерации раз-
работаны клинические рекомендации по ле-
чению этих двух состояний, которые в  своей 
ежедневной клинической практике могут при-
менять врачи всех специальностей. В  2024 г. 
научно-практический совет Минздрава России 
одобрил второй пересмотр Клинических реко-
мендаций по синдрому зависимости от табака, 
синдрому отмены табака (далее –  Клинические 
рекомендации), которые размещены в  Рубри-
каторе клинических рекомендаций Минздрава 
России (ID601_2).

Цель исследования: разработать клиниче-
ские рекомендации по отказу от табака, диа-
гностике и  лечению табачной (никотиновой) 
зависимости и последствий потребления табака 
и  никотинсодержащей продукции врачами лю-
бых специальностей на амбулаторном и стацио-
нарном уровнях оказания медицинской помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Основой для разработки Клинических реко-
мендаций послужили систематические обзоры 
и  научные исследования по основным ключе-
вым вопросам лечения табачной (никотиновой) 
зависимости: поведенческая терапия; фармако-
логическое лечение; сочетание поведенческой 
и  фармакологической терапии; традиционные, 
дополнительные и альтернативные виды лече-
ния; отказ от употребления табака при лечении 
НИЗ. В  качестве источников данных использо-
вались научные публикации в  периодических 
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изданиях, научных электронных библиотеках 
(e-library, Cochrane Library, Medline, MedScape, 
PubMed, National Institute on Alcohol Abuse 
and Alcoholism (NIAAA), Substance Abuse and 
Mental Health Services Administration (SAMSHA), 
European Monitoring Centre for Drugs and Drug 
Addiction (EMCDD)), а  также данные Государ-
ственного Реестра Лекарственных Средств.

При разработке Клинических рекоменда-
ций для оценки уровня достоверности дока-
зательств методов диагностики и  лечения 
(таблицы  1 и  2) и  уровня убедительности реко-
мендаций (таблица  3) использовались шкалы 
в  соответствии с  приказом Минздрава России 
от 28.02.2019 г. № 103н «Об утверждении поряд-
ка и  сроков разработки клинических рекомен-
даций, их пересмотра, типовой формы клиниче-
ских рекомендаций и требований к их структуре, 

составу и научной обоснованности, включаемой 
в клинические рекомендации информации» [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ

В Клинические рекомендации было включе-
но 9 рекомендаций по диагностике и  лечению 
синдрома зависимости от табака, синдрома от-
мены табака, имеющих доказательную базу их 
убедительности:

1. Диагностика синдрома зависимости от та-
бака и синдрома отмены табака осуществляется 
всеми врачами при лечении пациентов, потребля-
ющих табак и/или никотинсодержащие изделия.

2. Проводится оценка медицинских послед-
ствий у пациентов, употребляющих табак и/или 
никотинсодержащие изделия.

Таблица 1
Шкала оценки уровней достоверности доказательств (УДД) для методов диагностики 

(диагностических вмешательств)

УДД Расшифровка

1 Систематические обзоры исследований с контролем референсным методом или систематический 
обзор рандомизированных клинических исследований с применением мета-анализа

2
Отдельные исследования с контролем референсным методом или отдельные рандомизированные 
клинические исследования и систематические обзоры исследований любого дизайна, за исключени-
ем рандомизированных клинических исследований, с применением мета-анализа

3
Исследования без последовательного контроля референсным методом или исследования с рефе-
ренсным методом, не являющимся независимым от исследуемого метода или нерандомизированные 
сравнительные исследования, в том числе когортные исследования

4 Несравнительные исследования, описание клинического случая

5 Имеется лишь обоснование механизма действия или мнение экспертов

Источник: Приказ Минздрава России от 28.02.2019 г. № 103н «Об утверждении порядка и сроков разработки 
клинических рекомендаций, их пересмотра, типовой формы клинических рекомендаций и требований к их струк-
туре, составу и научной обоснованности, включаемой в клинические рекомендации информации».

Таблица 2
Шкала оценки уровней достоверности доказательств (УДД)  

для методов профилактики, лечения и реабилитации  
(профилактических, лечебных, реабилитационных вмешательств)

УДД Расшифровка

1 Систематический обзор рандомизированных клинических исследований (РКИ) с применением ме-
та-анализа

2 Отдельные РКИ и систематические обзоры исследований любого дизайна (помимо РКИ) с примене-
нием мета-анализа

3 Нерандомизированные сравнительные исследования, в том числе когортные исследования

4 Несравнительные исследования, описание клинического случая или серии случаев, исследования 
«случай-контроль»

5 Имеется лишь обоснование механизма действия вмешательства (доклинические исследования) или 
мнение экспертов

Источник: Приказ Минздрава России от 28.02.2019 г. № 103н «Об утверждении порядка и сроков разработки 
клинических рекомендаций, их пересмотра, типовой формы клинических рекомендаций и требований к их струк-
туре, составу и научной обоснованности, включаемой в клинические рекомендации информации».
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3. Пациентам оказывается поведенческая 
поддержка.

4. Назначается фармакологическая тера-
пия, направленная на лечение никотиновой за-
висимости.

5. Для повышения эффективности лече-
ния рекомендуется комбинация поведенческой 
и фармакологической терапии.

6. Назначается фармакологическая тера-
пия сопутствующих заболеваний.

7. Традиционные, дополнительные и  аль-
тернативные виды лечения не применяются для 
лечения никотиновой зависимости.

8. Лечение проводится пациентам, потре-
бляющим табачные и/или никотинсодержащие 
изделия.

9. Помощь по отказу от потребления таба-
ка и  никотина оказывается на амбулаторном 
и  стационарном уровнях оказания медицин-
ской помощи.

Подробно диагностические и лечебные алго-
ритмы описаны в Клинических рекомендациях 
по синдрому зависимости от табака, синдрому 
отмены табака, размещенными в  Рубрикаторе 
клинических рекомендаций Минздрава России. 
В данной статье представлено краткое изложе-
ние рекомендаций.

Диагностика синдрома зависимости от таба‑
ка (никотина), синдрома отмены табака (нико‑
тина). Уровень убедительности рекомендации 
А (уровень достоверности доказательств –  2).

Как было уже сказано, в  соответствии 
с МКБ-10 выделяют синдром зависимости от та-
бака (никотина) (код МКБ-10 –  F17.2) и синдром 
отмены табака (никотина) (код МКБ-10 –  F17.3). 
Синдром зависимости от табака (никотина)  –  
это комплекс психических и  поведенческих 

расстройств, характеризующихся выраженным 
влечением к  курению или употреблению нико-
тинсодержащей продукции, развитием толе-
рантности, возникновением симптомов отмены 
после прекращения употребления, неспособно-
стью отказаться от табака (никотина), несмотря 
на вредные последствия для здоровья и  со-
циальное давление. Синдром отмены табака 
(никотина) –  это группа симптомов различного 
характера и  различной тяжести, возникающих 
после уменьшения или прекращения поступле-
ния никотина в  организм зависимого от него 
человека. Он включает в себя влечение к таба-
ку или другим никотиносодержащим продук-
там, тревогу, снижение концентрации внимания, 
раздражительность или беспокойство, недомо-
гание и  слабость, дисфорическое настроение, 
усиление кашля, афтозный стоматит, усиление 
аппетита, бессонницу.

Основное значение при постановке диагно-
за синдрома зависимости от никотина или син-
дром отмены никотина имеет клиническая диа-
гностика, состоящая из сбора жалоб, анамнеза 
и оценки степени никотиновой зависимости по 
тесту Фагерстрема. Поставленный диагноз за-
носится врачом в медицинскую карту пациента.

Оценка медицинских последствий у  паци‑
ентов, употребляющих табак и/или никотинсо‑
держащие изделия. Уровень убедительности 
рекомендации А (уровень достоверности дока-
зательств –  2).

При употреблении табачных или никотинсо-
держащих изделий под воздействием веществ 
табачного дыма и аэрозоля электронных сига-
рет развиваются нарушения бронхолегочной 
системы, которые могут обостряться в  пери-
од отказа от курения, снижая эффективность 

Таблица 3
Шкала оценки уровней убедительности рекомендаций (УУР) для методов профилактики, 

диагностики, лечения и реабилитации (профилактических, диагностических,  
лечебных, реабилитационных вмешательств)

УДД Расшифровка

A Сильная рекомендация (все рассматриваемые критерии эффективности (исходы) являются 
важными, все исследования имеют высокое или удовлетворительное методологическое качество,  
их выводы по интересующим исходам являются согласованными)

B Условная рекомендация (не все рассматриваемые критерии эффективности (исходы) являются 
важными, не все исследования имеют высокое или удовлетворительное методологическое качество,  
и/или их выводы по интересующим исходам не являются согласованными)

C Слабая рекомендация (отсутствие доказательств надлежащего качества (все рассматриваемые 
критерии эффективности (исходы) являются неважными, все исследования имеют низкое 
методологическое качество, и их выводы по интересующим исходам не являются согласованными)

Источник: Приказ Минздрава России от 28.02.2019 г. № 103н «Об утверждении порядка и сроков разработки 
клинических рекомендаций, их пересмотра, типовой формы клинических рекомендаций и требований к их струк-
туре, составу и научной обоснованности, включаемой в клинические рекомендации информации».
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лечения никотиновой зависимости и  влияя на 
течение бронхолегочных заболеваний. Диагно-
стируются у  пациентов респираторные сим-
птомы (кашель, выделение мокроты, одышка), 
и проводится оценка функционального состоя-
ния легких, позволяющая выявить наличие у па-
циента синдрома гиперреактивности бронхов 
или синдрома бронхиальной обструкции. Таким 
образом, выделяются синдром зависимости 
от табака (никотина) и синдром отмены табака 
(никотина) с бронхолегочными симптомами или 
бронхолегочными синдромами.

Поведенческая поддержка. Уровень убеди-
тельности рекомендации А  (уровень достовер-
ности доказательств –  2).

Для любого человека, который планирует 
прекратить употребление табака или никотин-
содержащих изделий, важное значение имеет 
мотивация и готовность к этому отказу. Исполь-
зуется три вида психологической поддержки: 
краткая беседа; мотивационное консультирова-
ние; когнитивно-поведенческая терапия.

Короткая беседа может проводиться вра-
чами всех специальностей, а  также медицин-
ским персоналом среднего звена, в течение 3-х 
и более минут и включает в себя определение 
статуса курения; персонифицированный совет 
бросить курить; информирование о  медицин-
ской помощи по отказу от табака. Результаты 
короткой беседы должны быть занесены в ме-
дицинскую документацию пациента. Необходи-
мо отметить, что рекомендация по проведению 
короткой беседы также включена в  Порядок 
организации и  осуществления профилактики 
неинфекционных заболеваний и  проведения 
мероприятий по формированию здорового 
образа жизни в  медицинских организациях 
(приказ Министерства здравоохранения РФ от 
29.10.2020 г. № 1177н «Об утверждении Поряд-
ка организации и осуществления профилактики 
неинфекционных заболеваний и  проведения 
мероприятий по формированию здорового об-
раза жизни в медицинских организациях»).

Выделяют два вида мотивационного интер-
вьюирования: для усиления мотивации к  отка-
зу от употребления табака и/или никотина; для 
поддержания принятого решения отказаться 
от табака/никотина на протяжении всего кур-
са лечения никотиновой зависимости. Каждый 
вид мотивационного консультирования имеет 
свой алгоритм проведения и  может включать 
несколько сеансов.

Когнитивно-поведенческая терапия про-
водится в  течение всего периода лечения 

и  строится на следующих принципах: выявле-
ние и проверка мыслей об употреблении таба-
ка или никотина; изменение соответствующих 
убеждений и  выявлении триггеров, повышаю-
щих вероятность употребления этих веществ; 
обучение навыкам отказа от употребления та-
бака или никотина; профилактика рецидива. 
Рекомендуется использование ряда техник 
когнитивной терапии, включая решение про-
блемы, принятие решения, мониторинг и  пла-
нирование видов деятельности, отвлечение 
и переключение внимания, последовательного 
приближения.

Фармакологическая терапия, направленная 
на лечение никотиновой зависимости. Уровень 
убедительности рекомендаций A (уровень до-
стоверности доказательств –  2).

Для лечения никотиновой зависимости ре-
комендуется применять агонисты и  частичные 
антагонисты никотиновых рецепторов.

К агонистам никотиновых рецепторов от-
носятся никотинсодержащие препараты. По 
данным литературы, никотинзаместительная 
терапия (НЗТ) является терапией первой линии 
для лечения никотиновой зависимости у моти-
вированных и  немотивированных пациентов 
[12]. НЗТ может применяться как монотерапия 
с  использованием одного продукта, так и  ком-
бинация нескольких продуктов (трансдермаль-
ного пластыря с одним из продуктов быстрого 
высвобождения никотина  –  жевательная ре-
зинка, спрей или таблетка для рассасывания). 
Необходимо отметить, что применяемые препа-
раты для НЗТ должны быть должным образом 
зарегистрированы в Российской Федерации.

Частичные агонисты никотинового рецеп-
тора связываются с ацетилхолиновыми рецеп-
торами головного мозга, в отношении которых 
они являются как частичными агонистами, но 
в меньшей степени, чем никотин, так и антаго-
нистами, препятствующими связывание нико-
тина с никотиновыми рецепторами.

Комбинация поведенческой и  фармаколо‑
гической терапии. Уровень убедительности ре-
комендаций A (уровень достоверности доказа-
тельств –  1).

При высокой и  очень высокой степени ни-
котиновой зависимости рекомендуется приме-
нение комбинации когнитивно-поведенческой 
и фармакологической терапии.

Фармакологическая терапия сопутствующих 
заболеваний. Уровень убедительности реко-
мендаций С  (уровень достоверности доказа-
тельств –  5).
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При выявлении у  пациента синдрома зави-
симости от табака (никотина) или синдрома 
отмены табака (никотина) с  бронхолегочными 
симптомами рекомендуется назначение муко-
литических, отхаркивающих и  противокашле-
вых препаратов с  целью уменьшения выра-
женности бронхолегочной симптоматики. При 
выявлении у  пациента синдрома зависимости 
от табака (никотина) или синдрома отмены таба-
ка (никотина) с  бронхолегочными синдромами 
рекомендуется назначение бронхолитических 
препаратов или комбинированных бронхоли-
тических препаратов. Большое значение имеет 
быстрота начала и продолжительность бронхо-
литического действия препарата, а также выра-
женность и длительность бронхопротективного 
действия. Терапия назначается индивидуально 
в зависимости от выраженности нарушения.

Традиционные, дополнительные и  альтер‑
нативные виды лечения. В  настоящее время 
не встречено убедительных доказательств эф-
фективности каких-либо традиционных, допол-
нительных или альтернативных видов лечения 
никотиновой зависимости.

По этой причине не рекомендуется использо-
вать препараты аверсивной терапии (препара-
ты для полоскания рта, меняющие вкус сигарет 
и др.), иглорефлексотерапию, гипноз, нормобари-
ческую гипокситерапию, краниальную электро-
стимуляцию, фитотерапию, гомеопатию. В каче-
стве стратегии лечения табачной зависимости 
не рекомендуется использовать бездымные та-
бачные изделия и электронные сигареты.

Лечение проводится пациентам, потребляю‑
щим табачные и/или никотинсодержащие изде‑
лия. Уровень убедительности рекомендаций A 
(уровень достоверности доказательств –  2).

Все рекомендации применимы как для па-
циентов, потребляющих табачные изделия, так 
и  для пациентов, потребляющих никотинсодер-
жащие изделия. С этой целью тест Фагерстрема, 
а также методики краткой беседы и мотивацион-
ного интервьюирования, исходно разработанные 
для пациентов, употребляющих сигареты, были 
адаптированы для применения у пациентов, упо-
требляющих электронные сигареты, вейпы.

Помощь по отказу от потребления таба‑
ка и  никотина оказывается на амбулаторном 
и стационарном уровнях оказания медицинской 
помощи.

Рекомендуемые действия врачей «первично-
го звена»: опросить пациента об употреблении 
табака/никотина; выявить наличие употребле-
ния табачных или никотинсодержащих изделий; 

установить диагноз (синдром зависимости от 
табака или синдром отмены табака с  бронхо-
легочными симптомами или бронхолегочными 
синдромами); внести всю информацию в меди-
цинскую документацию пациента; провести ко-
роткую беседу. При слабой мотивации пациента 
рекомендуется проводить повторные короткие 
беседы при каждом визите пациента, при высо-
кой степени мотивации к  отказу от табака/ни-
котина рекомендуется составить план лечения 
пациента, либо направить к специалистам, ока-
зывающим данную медицинскую помощь.

Рекомендуемые действия врача стационара: 
опросить пациента об употреблении табака/ни-
котина; выявить наличие употребления табач-
ных или никотинсодержащих изделий; устано-
вить диагноз (синдром зависимости от табака 
или синдром отмены табака с  бронхолегочны-
ми симптомами или бронхолегочными синдро-
мами); внести всю информацию в медицинскую 
документацию пациента; провести мотиваци-
онное консультирование и  назначить терапию 
либо с  целью временного прекращения потре-
бления табака/никотина на период пребывания 
в  стационаре, либо с  целью полного отказа от 
табака/никотина.

Для внесения информации в  медицинскую 
документацию в  Клинических рекомендациях 
предлагается листок-вкладыш при амбулатор-
ном лечении и листок-вкладыш при стационар-
ном лечении.

ОБСУЖДЕНИЕ

Первые Клинические рекомендации были 
приняты в Российской Федерации в 2018 г. [13]. 
Они включали рекомендации по диагностике 
и лечению в амбулаторных условиях синдрома 
зависимости от табака, синдрома отмены таба-
ка, вызванных употреблением табачных изде-
лий. В 2024 г. Клинические рекомендации были 
пересмотрены и существенно дополнены.

Клинические рекомендации второго пере-
смотра (2024 г.) адаптированы для лечения 
заболеваний у  пациентов, потребляющих ни-
котинсодержащие изделия. Также они были 
адаптированы для применения врачами в меди-
цинских организациях стационарного профиля. 
Целью оказания медицинской помощи на стаци-
онарном уровне является мотивация потребите-
лей табака/никотина к полному отказу от употре-
бления, оказание медицинской помощи с целью 
прекращения потребления табака/никотина на 
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период нахождения пациента в стационаре, ока-
зание медицинской помощи по лечению синдро-
ма зависимости от табака и  синдрома отмены 
табака. Для того, чтобы врачи любых отделений 
стационаров могли внедрить оказание меди-
цинской помощи по отказу от табака и никоти-
на в  свою ежедневную клиническую практику, 
в  Клинические рекомендации 2024 г. включен 
листок-вкладыш в медицинскую документацию 
пациента, легкий для заполнения и содержащий 
диагностический алгоритм выявления заболе-
вания и постановки диагноза.

В Клинических рекомендациях большое вни-
мание уделено вовлечению врачей всех специ-
альностей в  выявление потребителей табака 
и никотина, мотивирование их к отказу и орга-
низацию лечения синдрома зависимости от 
табака, синдрома отмены табака. Они адапти-
рованы для применения как врачами любых 
специальностей во время ежедневного приема 
пациентов, так и врачами, работающими в каби-
нетах медицинской помощи по отказу от табака 
и  никотина, установленных Порядком оказа-
ния медицинской помощи взрослому населе-
нию по прекращению потребления табака или 
потребления никотинсодержащей продукции, 
лечению табачной (никотиновой) зависимости, 
последствий потребления табака или потребле-
ния никотинсодержащей продукции [14].

Подходы к  диагностике и  лечению пациен-
тов с никотиновой зависимостью, включенные 
в Клинические рекомендации, полностью согла-
суются с  рекомендациями Клинического руко-
водства по отказу от курения взрослых, разра-
ботанных ВОЗ в 2024 г. [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанные в  Российской Федерации 
Клинические рекомендации по синдрому за-
висимости от табака, синдрому отмены табака 
включают все этапы оказания помощи при от-
казе от табака (выявление потребителей табака 
и  никотинсодержащей продукции, мотивирова-
ние к отказу, профилактика, диагностика и лече-
ние табачной (никотиновой) зависимости и ме-
дицинских последствий потребления табака/
никотина, организация медицинской помощи 
в  медицинских организациях). Все рекоменда-
ции основаны на доказательствах, включают 
современные подходы и  могут применяться 
врачами любых медицинских специальностей 
на амбулаторном и стационарном уровнях ока-
зания медицинской помощи.

В настоящее время в Российской Федерации 
разработан полный комплекс документов, необ-
ходимых для организации эффективной меди-
цинской помощи по отказу от табака: порядок 
оказания медицинской помощи взрослому насе-
лению по прекращению потребления табака или 
потребления никотинсодержащей продукции, 
лечению табачной (никотиновой) зависимости, 
последствий потребления табака или потребле-
ния никотинсодержащей продукции, и Клиниче-
ские рекомендации по синдрому зависимости 
от табака (никотина), синдрому отмены табака 
(никотина). Документы позволяют оказывать 
медицинскую помощь врачам всех специально-
стей в медицинских организациях первичной ме-
дико-санитарной помощи и  медицинских орга-
низациях, оказывающих стационарную помощь.
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Recomendaciones clínicas para el tratamiento del síndrome 
de dependencia del tabaco y el síndrome de abstinencia  
del tabaco
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Anotación
Introducción.  La prestación de asistencia médica para dejar 
de consumir tabaco es una de las principales medidas de la 
política estatal para reducir de manera efectiva y, en última 
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Recommandations cliniques pour le traitement du syndrome 
de dépendance au tabac et du syndrome de sevrage 
tabagique
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Annotation
Introduction. Fournir une aide médicale pour arrêter 
la consommation de tabac est l’une des principales mesures de 
la politique gouvernementale visant à réduire efficacement et, en 
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instancia, erradicar por completo el daño causado por el tabaco. 
Objetivo del estudio: desarrollar recomendaciones clínicas 
para la cesación del tabaco, el diagnóstico y tratamiento de la 
dependencia del tabaco (nicotina) y las consecuencias del con-
sumo de tabaco y productos que contienen nicotina por parte 
de médicos de cualquier especialidad en niveles ambulatorios y 
hospitalarios de atención médica. Materiales y métodos. La 
base para el desarrollo de las Recomendaciones Clínicas fueron 
revisiones sistemáticas e investigaciones científicas sobre las 
principales cuestiones clave en el tratamiento de la dependencia 
del tabaco (nicotina): terapia conductual; tratamiento farma-
cológico; combinación de terapia conductual y farmacológica; 
tratamientos tradicionales, complementarios y alternativos; 
cesación del consumo de tabaco en el tratamiento de enfer-
medades no infecciosas. Para evaluar el nivel de validez de las 
pruebas de los métodos de diagnóstico y tratamiento y el nivel 
de persuasión de las recomendaciones, se utilizaron escalas de 
acuerdo con la orden del Ministerio de Salud de Rusia. Resul-
tados. Las Recomendaciones Clínicas incluyeron 9 recomenda-
ciones con base en evidencia de su persuasión: el diagnóstico 
del síndrome de dependencia del tabaco y el síndrome de abs-
tinencia del tabaco debe ser realizado por todos los médicos 
al tratar a pacientes que consumen tabaco y/o productos que 
contienen nicotina; se evalúan las consecuencias médicas en 
pacientes que consumen tabaco y/o productos que contienen 
nicotina; se proporciona apoyo conductual a los pacientes; se 
prescribe terapia farmacológica dirigida al tratamiento de la 
dependencia de la nicotina; para aumentar la efectividad del 
tratamiento se recomienda la combinación de terapia conduc-
tual y farmacológica; se prescribe terapia farmacológica para 
enfermedades concomitantes; no se utilizan tratamientos tradi-
cionales, complementarios y alternativos para el tratamiento de 
la dependencia de la nicotina; el tratamiento se lleva a cabo en 
pacientes que consumen productos de tabaco y/o que contienen 
nicotina; la ayuda para dejar de consumir tabaco y nicotina se 
proporciona en niveles ambulatorios y hospitalarios de atención 
médica. Conclusión. Las recomendaciones, basadas en eviden-
cia, incluyen enfoques modernos y pueden ser aplicadas por 
médicos de cualquier especialidad médica en niveles ambulato-
rios y hospitalarios de atención médica.
Palabras clave: tabaco, nicotina, factores de riesgo para la salud, 
dependencia del tabaco, dependencia de la nicotina, tratamiento 
de fumadores, cigarrillos electrónicos, enfermedad de los vapea-
dores, recomendaciones clínicas, recomendaciones para médicos, 
lucha contra el tabaco, política antitabaco, medidas contra el ta-
baco, ley federal antitabaco.

fin de compte, à éradiquer complètement les dommages causés 
par le tabac. Objectif de l ’étude: élaborer des recommanda-
tions cliniques pour l’abandon du tabac, le diagnostic et le traite-
ment de la dépendance tabagique (nicotine) et des conséquences 
de la consommation de tabac et de produits contenant de la 
nicotine par des médecins de toutes spécialités, tant au niveau 
ambulatoire qu’hospitalier. Matériaux et méthodes. Les re-
commandations cliniques ont été élaborées sur la base de revues 
systématiques et d’études scientifiques sur les principales ques-
tions clés du traitement de la dépendance tabagique (nicotine): 
thérapie comportementale; traitement pharmacologique; combi-
naison de thérapie comportementale et pharmacologique; traite-
ments traditionnels, complémentaires et alternatifs; cessation de 
la consommation de tabac dans le traitement des maladies non 
infectieuses. Pour évaluer le niveau de validité des preuves des 
méthodes de diagnostic et de traitement et le niveau de force 
des recommandations, des échelles ont été utilisées conformé-
ment à l’ordre du Ministère de la Santé de la Russie. Résultats. 
Les recommandations cliniques comprennent 9 recommanda-
tions ayant une base de preuves de leur force: le diagnostic du 
syndrome de dépendance au tabac et du syndrome de sevrage 
tabagique est effectué par tous les médecins lors du traitement 
des patients consommant du tabac et/ou des produits contenant 
de la nicotine; une évaluation des conséquences médicales chez 
les patients consommant du tabac et/ou des produits contenant 
de la nicotine est réalisée; un soutien comportemental est fourni 
aux patients; un traitement pharmacologique visant à traiter la 
dépendance à la nicotine est prescrit; pour améliorer l’efficacité 
du traitement, une combinaison de thérapie comportementale et 
pharmacologique est recommandée; un traitement pharmacolo-
gique des maladies concomitantes est prescrit; les traitements 
traditionnels, complémentaires et alternatifs ne sont pas utilisés 
pour traiter la dépendance à la nicotine; le traitement est effec-
tué chez les patients consommant des produits tabagiques et/ou 
contenant de la nicotine; l’aide à l’abandon de la consommation 
de tabac et de nicotine est fournie aux niveaux ambulatoire et 
hospitalier. Conclusion. Les recommandations, basées sur des 
preuves, incluent des approches modernes et peuvent être ap-
pliquées par des médecins de toutes spécialités médicales aux 
niveaux ambulatoire et hospitalier.
Mots clés: tabac, nicotine, facteurs de risque pour la santé, dé-
pendance tabagique, dépendance à la nicotine, traitement des 
fumeurs, cigarettes électroniques, maladie des vapoteurs, recom-
mandations cliniques, recommandations pour les médecins, lutte 
contre le tabac, politique antitabac, mesures de lutte contre le 
tabac, loi fédérale antitabac.
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МЕДИЦИНА БЕЗ ГРАНИЦ: НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ТУРИЗМА

На Петербургском международном экономическом форуме (ПМЭФ-2025) прошла сессия «Медицина 
без границ: новые возможности для медицинского туризма». В России имеется значительный по-
тенциал для развития медицинского туризма, что обусловлено пациентоориентированностью, вы-

соким уровнем квалификации медицинских работников, качественным сервисом, доступностью и эф-
фективностью передовых технологий в  области здравоохранения. Партнерство бизнеса, государства 
и науки открывает новые возможности для экспорта медицинских услуг и привлечения иностранных 
пациентов, особенно из стран СНГ и Ближнего Востока.

Как подчеркнул ректор Первого Санкт-Петербургского ГМУ им. И. П. Павлова Минздрава России, 
главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи Минздрава России Сергей Федорович 
Багненко, высокий уровень экспорта медуслуг в России –  это отражение качества медицинской помощи 
у нас в стране. Он также уточнил, что реализации качественной медицинской помощи на территории 
страны способствуют применяемые стандарты, протоколы, клинические рекомендации и  националь-
ные программы, а её высокий уровень оказания формирует доверие иностранных граждан к качеству 
российских медицинских услуг.

«Россия привлекает туристов со всех уголков земного шара не только своей природой, обычаями 
и  традициями, культурой и  гостеприимством местных жителей, но и  качественным медицинским об-
служиванием, доступным по разумным ценам»,  –  рассказала директор ЦНИИОИЗ Минздрава России 
Ольга Сергеевна Кобякова. Она отметила, что с 2019 по 2024 гг. под руководством Минздрава России 
в Российской Федерации успешно реализовывался федпроект «Развитие экспорта медицинских услуг», 
заложивший основу для дальнейшего роста медицинского туризма в стране. Также для облегчения до-
ступа как для иностранных пациентов, так и для российских медицинских учреждений были созданы 
необходимые правовые условия: Порядок оказания медицинской помощи иностранцам на территории 
России (установлен Приказом Минздрава России); Административный регламент оформления виз ино-
странным гражданам (утвержден Приказом МИД России); Административный регламент оформления 
приглашений на въезд в Россию иностранных граждан (утвержден МВД России). Кроме того, с 2023 г. 
в России введена система, позволяющая гражданам более чем 55 государств подавать заявления он-
лайн и получать визы для пребывания в России сроком до 16 дней.

Вместе с тем О. С. Кобякова подчеркнула, что важным инструментом продвижения российского ме-
дицинского туризма стал специализированный портал russiamedtravel.ru, который содержит сведения 
о более чем 250 лечебных учреждениях, оказывающих медицинские услуги по различным направлени-
ям. В заключении она выделила несколько ключевых задач для привлечения иностранных пациентов: 
широкое продвижение информации о достижениях и потенциале российской медицины через все до-
ступные каналы связи; устранение всех возможных логистических и языковых барьеров, что включает 
в себя обеспечение четкой навигации (например, указатели на нескольких языках) и обязательное при-
сутствие англоговорящего персонала с целью создания максимально дружелюбной среды для гостя из 
другой страны.

Также эксперты обсудили, какие направления медицинского туризма будут наиболее востребова-
ны у  иностранных граждан, какие меры необходимы для увеличения потока медицинских туристов 
в Россию, идеи инновационных проектов в области здравоохранения и т. п.

Источники: официальный telegram-канал Минздрава России и сайт Фонда «Росконгресс».
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