МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Организация работы кабинетов медицинской помощи при отказе от курения в учреждениях здравоохранения Архангельской области. Комплексное лечение табачной зависимости и профилактика хронической обструктивной болезни легких, вызванной курением табака.

Для главных врачей учреждений здравоохранения, заместителей главного врача по организационно-методической работе, заведующих отделениями (кабинетами) профилактики, заведующих кабинетами медицинской помощи при отказе от курения.
Настоящие рекомендации разработаны на основании:

- методических рекомендаций Научно-исследовательского института пульмонологии Министерства здравоохранения Российской Федерации «Комплексное лечение табачной зависимости и профилактика хронической обструктивной болезни легких, вызванной курением табака» № 2002/154 от 09 декабря 2003 года;

- учебного пособия Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «Оказание помощи по отказу от табака в терапевтической практике», Москва, 2010 год;

- методических рекомендаций ФГБУ «ГНИЦ Профилактической медицины» Минздравсоцразвития России «Оказание медицинской помощи по профилактике и отказу от курения», Москва, 2012 год;

- методических рекомендаций ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины» Минздрава России «Организация проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров взрослого населения», Москва, 2013 год.

Нормативно-правовая база:

- Федеральный закон «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака» от 23 февраля 2013 года № 15-ФЗ;

-   Приказ «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» от 15 мая 2012 года № 543н;

- Постановление Архангельского областного Собрания депутатов «Об утверждении стратегии Архангельской области по защите населения от последствий потребления табака на 2012-2020 годы» от 17 октября 2012 года № 1596;

- Концепция осуществления государственной политики противодействия потреблению табака на 2010—2015 годы, утвержденная распоряжением Правительства Российской Федерации от 23 сентября 2010 года № 1563-р.
- Постановление Правительства Архангельской области «Об утверждении плана реализации мероприятий по защите населения Архангельской области от последствий потребления табака на 2013 – 2020 годы» от 09 июля 2013 г. № 299-пп.
- Федеральный закон «О рекламе» от 13 марта 2006 N 38-ФЗ (ред. от 21 октября 2013).

- Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака.

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15 мая 2012 года № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» кабинет медицинской помощи при отказе от курения предусмотрен в структуре отделения медицинской профилактики поликлиники. 

Данные методические рекомендации предназначены для разъяснения  основных организационных вопросов и методики занятия с пациентами
Рекомендуемые штатные нормативы отделения (кабинета) профилактики поликлиники

В соответствии с приложением № 2 и № 27 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15 мая 2012г. № 543н «Об утверждения Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» в составе отделения медицинской профилактики выделяются:

Таблица 1.

	
	Наименование
	Количество

	1.
	Заведующий отделением медицинской профилактики
	1 должность на 25 тыс. и более обслуживаемого взрослого населения вместо 0,5 должности врача кабинета медицинской профилактики;



	2.
	Заведующий кабинетом медицинской помощи при отказе от курения (врач, фельдшер)
	1 должность вместо 0,5 должности заведующего кабинетом медицинской профилактики;

	3.
	Заведующий кабинетом медицинской  профилактики (врач, фельдшер)
	1 на 10 тыс. взрослого населения

	4.
	Врач (фельдшер) кабинета медицинской профилактики
	0,5 должности на 5 тыс. населения

	5.
	Психотерапевт (медицинский психолог)
	1 в отделении профилактики, обслуживающем не менее 40 тыс. населения

	6.
	Медицинская сестра
	0,5 на 5 тыс. взрослого населения

	7.
	Старшая медицинская сестра отделения медицинской профилактики
	1 на 4 и более должностей работников со средним медицинским образованием 

	8.
	Сестра-хозяйка 
	1 на 3 и более  должностей работников со средним медицинским образованием


1. На 25 тыс. населения предусматривается 2,5 ставки врача кабинета медицинской профилактики. Вместо 0,5 ставки врача кабинета медицинской профилактики вводится 1 ставка заведующего отделением медицинской профилактики (таким образом, в поликлинике, обслуживающей 25 тыс. населения будет отделение медицинской профилактики, состоящее из 2 кабинетов во главе с заведующим отделением, в общей сложности 3 ставки).

2. На 35 тыс. населения предусматривается 3,5 должности врача кабинета медицинской профилактики, вместо 0,5 должности врача кабинета медицинской профилактики вводится 1 ставка заведующего кабинетом медицинской помощи при отказе от курения (таким образом, в поликлинике, обслуживающей 35 тыс. населения, предусматривается отделение, состоящее из 3 кабинетов медицинской профилактики и 1 кабинета медицинской помощи при отказе от курения, в общей сложности 4 ставки).

Правила организации деятельности кабинета отказа от курения (далее – Кабинета)  в отделении (кабинете) медицинской профилактики

В соответствии с приложением №7 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15 мая 2012г. № 543н «Об утверждения Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» отделение медицинской  профилактики включает в себя следующие структурные подразделения:

- анамнестический кабинет;

- кабинет функциональных (инструментальных) исследований;

- кабинет пропаганды здорового образа жизни;

- кабинет централизованного учета диспансеризации;

- кабинет медицинской помощи при отказе от курения.

Правила организации кабинета медицинской помощи при отказе от курения в центре здоровья
В соответствии с приложением № 24 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15 мая 2012г. № 543н «Об утверждения Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» с целью совершенствования оказания медицинской помощи в Центре здоровья может организовываться кабинет (отделение) профилактики. В рамках штатного расписания отделения профилактики может быть открыт кабинет медицинской помощи при отказе от курения и оказана медицинская помощь в отказе от потребления табака.
Функции методического руководства кабинетами медицинской помощи при отказе от курения

Функции методического руководства кабинетами медицинской помощи при отказе от курения возлагаются на ГБУЗ АО «Архангельский центр медицинской профилактики».
Информирование населения о работе кабинетов медицинской помощи при отказе от курения
Учреждениям здравоохранения, на чьих базах будут организованы кабинеты медицинской помощи при отказе от курения, необходимо обеспечить информирование населения об открытии данных кабинетов.   А также обеспечить доступность получения данного вида медицинской помощи, включая направление на консультацию и лечение в специализированные профильные медицинские организации.

Разделение понятий «профилактика» и «лечение табачной зависимости»
· Профилактика – это информирование о вреде курения важных целевых групп (подростки, молодежь, женщины) еще до того, как они закурят в первый раз.

· Табачная зависимость – это болезнь (рубрика F 17 МКБ-10).

· Подобно любой другой болезни ее надо предотвращать и лечить.

· Лечение может быть осуществлено только специалистами клинической медицины.

· Прекращение курения и лечение табачной зависимости - это не одно и то же (подобно различию между диетой и лечением ожирения).

· Проведение профилактической работы не должно уменьшать значимости лечения табачной зависимости (у длительно курящих нельзя ограничиваться только проведением бесед и консультаций, необходимо назначать антитабачные препараты).

Роль медицинского персонала в борьбе с табакокурением
По данным научных исследований процент положительных решений об отказе от курения после беседы с врачом составляет:

· 3-х минутная беседа врача – 10,7%.

· 3-10 минутная беседа –12,1%.

· Беседа более 10 минут – 18,7%

Эксперты ВОЗ считают, что 4% положительных решений приводит к спасению 2 млн. жизней ежегодно.

Условия организации работы кабинетов медицинской помощи при отказе от курения
Кабинеты медицинской помощи при отказе от курения организуются в медицинских организациях.
Кабинет медицинской помощи при отказе от курения организуется приказом руководителя медицинской организации, в котором  утверждаются ответственные лица за выполнение этой медицинской услуги, инструкции, порядок и формы направления пациентов в Кабинет, статистические формы регистрации и учета, план и график работы закрепленного помещения, перечень оборудования. Руководитель медицинской организации обеспечивает подготовку специалистов для выполнения этой работы, рассматривает возможности поощрения  за работу, ее объем и качество.
Непосредственно в учреждении, где организуется кабинет медицинской помощи при отказе от курения, организаторами и инициаторами процесса должны быть заместители главных врачей и специалисты отделений (кабинетов) медицинской профилактики.

Организационные модели работы в кабинетах медицинской помощи при отказе от курения
Возможны различные схемы организации работы с пациентами в Кабинетах в зависимости от конкретных условий и возможностей учреждения:

Схема 1: Углубленное индивидуальное консультирование. 

Схема 2: Групповое обучение пациентов в Кабинете по всем темам курса обучения проводит врач, прошедший краткосрочное повышение квалификации  «Медицинская помощь по отказу от курения табака и лечение курящего человека».  После обследования пациенты с хроническим бронхитом направляются на консультацию и лечение к врачу-пульмонологу или (при отсутствии врача-пульмонолога) лечение хронического бронхита осуществляет врач кабинета медицинской помощи при отказе от курения или врач терапевт-участковый.

Схема 3: Индивидуальное консультирование в сочетании с групповым обучением.


 При всех формах работы в кабинете медицинской помощи при отказе от курения соблюдаются общие принципы и методики.

                                        Групповые занятия
Подбор группы для проведения курса занятий
Для проведения групповых занятий необходимо правильно подбирать группы занимающихся. Нецелесообразно в одну группу собирать  курящих мужчин и женщин, так как в таких сборных группах невозможно обсудить сугубо женские проблемы (нарушения женской половой сферы) и мужские (импотенцию и нарушения половой функции). 

Также целесообразно собирать отдельные группы молодых девушек и беременных женщин, так как этой целевой аудитории будет интересен факт влияния курения на деторождение, осложнения во время беременности, родах, а также на последующее состояние здоровья ребенка. 

Подростковые группы собирать нецелесообразно, так как существует много неурегулированных законодательством моментов о том, что является пропагандой курения, а что нет. Родители и проверяющие организации могут обвинить медицинского работника в превышении полномочий и даже в пропаганде курения. Поэтому занятия с несовершеннолетними подростками целесообразно проводить индивидуально, в присутствии родителей или опекунов, с подписанием ими  информированного согласия. 
Группы пациентов по возможности формируются из пациентов, имеющих один и тот же уровень табачной зависимости, пол, возраст. Пациентам с осложненным течением заболевания (хронический бронхит курильщика, сердечно-сосудистые заболевания и др.) помимо общей программы по окончании курса организуется реабилитация (физиопроцедуры, водные процедуры, направление на стационарное, амбулаторное или санаторно-курортное лечение). 

Количество и принципы проведения занятий
Количество занятий устанавливается  произвольно, в зависимости от количества пациентов, графика работы учреждения здравоохранения, наличия специалистов и др., но основные принципы консультирования и лечения  согласно рекомендуемой методике (тестирование, расчет ИКЧ,  оценка статуса курения, обследование лиц с высоким риском хронического бронхита) должны соблюдаться как при групповых занятиях, так и при индивидуальном консультировании. 

Программа группового обучения пациентов в кабинете медицинской помощи при отказе от курения
Программа обучения состоит из цикла структурированных занятий, продолжительностью от 45 до 90 минут каждое. Всего в цикл входит несколько занятий  по заранее разработанной тематике. Занятия проводятся индивидуально или в группе. Численность пациентов в группе не более 10 – 12 человек.

Каждое занятие включает информационный материал и активные формы обучения, направленные на повышение мотивации к отказу от курения. Все занятия хронометрированы, имеют четкие инструкции по ведению. 

Пациенты, обучающиеся в Кабинете, должны иметь Дневник пациента, который является неотъемлемой частью процесса обучения и необходим для записей в процессе обучения. Дневник будет содержать справочный материал, который будет необходим для пациентов  в дальнейшем.    

                                   Помещение
Для проведения групповых занятий должен быть выделен отдельный Кабинет с расположенными в нем учебными местами (столами и стульями, креслами, желательно удобной формы, располагающие к полуторачасовым занятиям). Желательно, чтобы во время занятий на столах была питьевая вода. Необходимо на стенах помещения иметь наглядную агитацию (плакаты, стенды, постеры, санитарные бюллетени) о вреде курения. В помещении должен быть демонстрационный материал как для постоянной экспозиции на стенах (справочные, информационные материалы), так и для раздачи пациентам. 

                                           Оборудование
Оборудование помещения, где проводятся занятия,   должно обеспечить возможность реализации основных целей обучения,  а также возможность демонстрации материала. Желательно иметь телевизор и/или другую телекоммуникационную аппаратуру, позволяющую показывать видеоролики, слайды и видеофильмы соответствующей тематики. 
Видеоролики и другие информационные материалы по отказу от курения можно получать в ГБУЗ АО «Архангельский центр медицинской профилактики».
Факторы успеха обучения в Кабинете медицинской помощи при отказе от курения
Деятельность Кабинета должна быть направлена на решение проблем, наиболее значимых для конкретного контингента  в текущий период времени и обязательно должна преследовать конкретный, видимый результат за достаточно небольшой отрезок времени. Поэтому очень важно, чтобы первые шаги дали ощутимый результат, что даст стимул для дальнейшего развития.  

Вся наглядная продукция, используемая в Кабинете должна быть:

- красочной,
- демонстративной,
- запоминающейся,
- понятной,
- заинтересовывающей,
- доступной.
Занятия  следует проводить в интерактивной форме, избегать больших информационных блоков в структуре  занятий.

Занятия должны быть предварительно четко структурированы, хронометрированы. Продолжительность занятий не должна превышать 1-2 академических часов (45-90 мин.). 

Оценка работы кабинетов отказа от курения

Оценка объема и полноты профилактической помощи в медицинской помощи при отказе от курения
Оцениваются  показатели объема и полноты профилактической помощи: 

- количество пациентов, посетивших кабинет медицинской помощи при отказе от курения;

- %  пациентов, бросивших курить в течение года.

Для оценки работы Кабинета необходимо вести учетную документацию в виде учетной карточки пациента, в которой отражены результаты тестирования, ИКЧ (индекс курящего человека), назначенная программа лечения, назначенные фармацевтические препараты, даты повторных посещений и результаты лечения. В зависимости от длины программы (короткая или длинная) результаты оцениваются через 6 и 12 месяцев с начала лечения.

Критерии оценки объема и полноты оказанной помощи по отказу от курения
Оценка объема и полноты оказания профилактической медицинской помощи проводится на уровне медицинского работника (участка) и учреждения. Эти данные необходимо собирать и анализировать в медицинской организации. Сравнение этих показателей в динамике, сопоставление результатов по отдельным участкам, позволит иметь представление о распространении и полноте охвата  населения такой формой профилактической работы как кабинеты медицинской помощи при отказе от курения.

Учет посещений с указанием терапевтического участка ведется в журнале учета работы Кабинета медицинской помощи при отказе от курения.
Методика организации работы по усилению мотивации, лечению табачной зависимости и профилактике хронической обструктивной болезни легких, вызванной курением табака
Предлагаемые рекомендации разработаны на основе методических рекомендаций Научно-исследовательского института пульмонологии Министерства здравоохранения Российской Федерации № 2002/154 от 09 декабря 2003 года.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА                

 
Рекомендации разработаны на основании результатов ряда проведенных исследований НИИ пульмонологии МЗ РФ, в которых приняли участие более 100 курящих пациентов, желающих отказаться от курения табака или уменьшить его интенсивность.                                                                      

         Использование представленного алгоритма лечения табачной зависимости позволило 35% участвовавших в исследовании пациентов отказаться от курения табака, и более чем в два раза уменьшить количество выкуриваемых сигарет лицам, ориентированным на уменьшение интенсивности курения табака. Перед отказом от курения и еженедельно, после этого, у пациентов проводилось исследование функционального состояния легких, проходимость бронхиального дерева, диффузионная способность легких, насыщение гемоглобина кислородом, насыщение гемоглобина угарным газом, общее содержание кислорода в крови. Последние три параметра измерялись в пробе артериальной крови. В процессе комплексного лечения табачной зависимости и профилактики ХОБЛ наблюдалась нормализация значений всех измеряемых параметров. Субъективно пациенты отмечали облегчение дыхания, увеличение физической активности, «прилив энергии», улучшение ощущения вкуса и запахов, снижение или полное исчезновение кашля и мокроты.                                                      

Курение табака вызывает нарушение в каждом звене дыхательной цепи организма: нарушается функция внешнего дыхания, снижается диффузионная способность легких, нарушается оксигенация крови и транспорт кислорода к тканям. В процессе отказа от курения, несмотря на то, что в первое время в организм продолжает поступать никотин из никотинсодержащих препаратов, наблюдается улучшение всех перечисленных функций. При выявлении обструкции в процессе отказа от курения наибольшую эффективность продемонстрировали препараты обладающие быстрым началом бронхолитического действия продолжающегося не менее 12 часов. Использование комбинации формотерола фумарата (Форадил, Оксис Турбухалер) и Н-ацетилцистеина (Флуимуцила) в течение первых месяцев отказа от курения табака позволяет избежать обострения хронического бронхита, вызываемого прекращением курения.  Позволяет уменьшить выраженность респираторных симптомов, что доказывает целесообразность их применения для профилактики и коррекции обострения хронического бронхита в комплексном лечении табачной зависимости совместно с использованием никотинзаместительной терапии.
Основные принципы методики
1. Табачная зависимость является хроническим заболеванием, которое часто 
требует повторного лечения. Многие курящие люди окончательно бросают курить после 2-х или 3-х курсов лечения.

2. Врач должен оценить степень зависимости и риск развития заболеваний, 
документировать и предложить лечение нуждающемуся в нем курящему пациенту.

3. Используемые методики по отказу от курения:

-  советы врачей и медицинского персонала;

- фармакотерапия (никотинзаместительная терапия, бупропион, варениклин);

- вспомогательные альтернативные методики (психотерапия, дыхательная гимнастика, водные процедуры, увеличение физической активности и др.).

4. Каждому курящему пациенту врач должен предложить один из 
следующих курсов лечения:

- пациентам, желающим бросить курить, врач должен составить индивидуальную длительную лечебную программу, целью которой является полный отказ от курения,

- пациентам, не имеющим достаточной мотивации для отказа от курения, врач должен составить короткий лечебный курс с целью снижения употребления табака и усиления мотивации.

5. Короткий курс лечения табачной зависимости является эффективным, 
позволяет снизить уровень потребления табака и усилить мотивацию к отказу от курения. Даже неудачная попытка отказа от курения, как правило, приводит к значительному снижению потребления табака.

6. Программа лечения должна включать в себя интенсивные беседы врача и 
пациента.

7. В программу лечения для каждого курящего пациента должно быть 
включено выявление и лечение хронического бронхита курильщика.
Программа лечения табачной зависимости
Разработано 3 вида программ отказа от курения, в зависимости от мотивации пациента. Проводится предварительное тестирование на наличие мотивации.

1. Если пациент имеет высокую мотивацию, то ему можно предложить длительную лечебную программу с целью полного отказа от курения.

2. Если пациент имеет слабую мотивацию, то  пациенту можно предложить короткую лечебную программу с целью снижения курения и усиления мотивации.

3. Если у пациента отсутствует мотивация бросить курить, то пациенту можно предложить программу снижения интенсивности курения.

Углубленное индивидуальное консультирование
Углубленное индивидуальное консультирование проводится  в Кабинете медицинской помощи при отказе от курения индивидуально, специально обученным медицинским работником, как по направлению участкового врача (врача-специалиста), так и при самостоятельном обращении, а также как обязательный компонент при наличии показаний в рамках диспансеризации и профилактического медицинского осмотра. 

Организация консультирования и лечения пациентов
Первое занятие  (прием) рекомендуется составить из 3 частей.  

1 часть. В начале занятия (приема) требуется ознакомить группу занимающихся (или индивидуально пациента) с последовательностью и тематикой занятий, рассказать об обследованиях, которые будут проводиться, о влиянии курения на состояние здоровья.

2 часть. Вводная беседа о вреде табакокурения, содержание вредных веществ в табачном дыме, его влиянии на здоровье  курящего и его окружающих и т.п. Даются цифры смертности от заболеваний, связанных с курением табака в мире, показываются видеоматериалы.

3 часть. Оценивается  статус курения пациента для выбора методики отказа от курения. Проводятся тесты.

Оценка статуса курения путем тестирования включает:

· оценку стажа курения как фактора риска развития заболеваний.

· оценку степени никотиновой зависимости.

· оценку степени мотивации.

· оценку мотивации.

· оценку стереотипа курения табака и суточной интенсивности.

Оценка статуса курения
                                          Оценка стажа курения
Оценка стажа курения как фактора риска развития хронических заболеваний является значимой в определении статуса курения и играет важную роль в мотивации пациента к отказу от курения. 

Проводится по индексу курящего человека (ИК). ИК измеряется в пачка/лет.  Рассчитывается по формуле:

ИК = (количество сигарет в день Х на количество лет курения): 20. 

Например, пациент курит по 10 сигарет в день в течение 30 лет. Расчет: (10 Х 30) : 20 =15 пачка/лет. 

Расчет ИКЧ необходимо проводить каждому курящему пациенту, приходящему на прием к врачу или поступающему в больницу.  Результат оценки фиксировать в истории болезни. 

При ИК более 10 пачка/лет необходимо провести клиническое обследование и оценку функции внешнего дыхания с целью выявления бронхиальной обструкции. Этот индекс (ИК) необходим для прогнозирования риска развития хронических заболеваний, связанных с курением.
Оценка риска развития хронических заболеваний (ХБ)

          Оценка риска развития заболеваний проводится по ИК (индексу курящего) Х 12. Результат выше 140 указывает на высокий риск развития хронической обструктивной болезни легких. Пример: ИК 15Х12 = 180.


Каждый пациент определяет свою степень риска развития хронических заболеваний легких самостоятельно. Высокие цифры будут являться усилителем мотивации бросить курить и показанием к дополнительному обследованию легких (рентгенография, а не флюорография, исследование функции внешнего дыхания, содержания СО в выдыхаемом воздухе, котинина в крови и моче, дополнительная консультация пульмонолога и пр.).

В результате проведенных исследований выявлено, что у пациентов, имеющих высокий ИК (более 10 пачка/лет),  в первые 2 дня отказа от курения табака наблюдается снижение показателей легочных потоков и объемов, максимально выраженных на 7-10 день наблюдения, и усиление респираторных симптомов, свидетельствующих об обострении хронического бронхита. Эти симптомы: затруднение дыхания и отхождения мокроты, усиление кашля. Это часто является одной из причин возобновления курения, что позволяет отнести обострение хронического бронхита к симптомам отмены, возникающим при отказе от курения табака. Обсуждение ИК (индекса курильщика) и факторов риска развития хронических заболеваний целесообразно у каждого отдельно взятого пациента применительно к наличию у пациента хронического бронхита. Пациентов надо настроить на положительный результат, даже если в первое время они почувствуют ухудшение состояния, усиление кашля и увеличение количества отходящей мокроты.

Целесообразно пригласить на это занятие пульмонолога для объяснения пациентам риска развития и осложнений хронического бронхита. В противном случае необходимо самостоятельно изучить материалы по физиологии хронического бронхита, объяснить, откуда берется и как вырабатывается мокрота, как снижается жизненная емкость легких, как появляется сердечно-легочная недостаточность, из-за чего происходит недостаточный перенос кровью кислорода к тканям, почему ухудшается качество жизни,  ведет ли это заболевание к преждевременной смерти и т.д. 


При ИК более 10 пачка/лет необходимо провести клиническое обследование и оценку функции внешнего дыхания с целью выявления бронхиальной обструкции. 


Разъяснить пациентам отдаленные последствия: ишемическая болезнь сердца, рак легкого, носоглотки, пищевода, поджелудочной железы, мочевого пузыря. При этом желательна демонстрация анатомических препаратов («легких курильщика», здорового и пораженного атеросклерозом крупного сосуда и др.).  При отсутствии препаратов необходимо подготовить наглядную агитацию, так как мотивация усиливается только при визуальном активном содействии. Для этих целей могут пригодиться видеоролики, плакаты, самостоятельно нарисованные по теме санитарные бюллетени и крупные рисунки пораженных органов.

           В мужском коллективе обсуждается влияние курения на половую сферу (снижение либидо, импотенция).

           В женской аудитории обсуждается влияние курения на женское здоровье (нарушение месячного цикла, бесплодие, преждевременные роды и выкидыши, рождение маловесных и ослабленных детей).

Оценка степени никотиновой зависимости
Проводится по тесту Фагерстрема. Оценка степени никотиновой зависимости необходима для того, чтобы выявить пациентов, которым необходимо будет подключать медикаментозную терапию и для выбора длительной или короткой программы лечения. Чем выше степень зависимости, тем меньше шансов, что человек бросит курить самостоятельно, без никотинзамещающих препаратов.

Тест Фагерстрема (Таблица 2).
	                                    Вопрос
	          Ответ
	баллы

	Как скоро, после того как Вы просыпаетесь, Вы выкуриваете первую сигарету?
	первые 5 мин.

6-30 мин.

30-60мин.

через 1 час
	3

2

1

0

	Сложно ли для Вас воздержаться от курения в местах, где курение запрещено?
	да

нет
	1

0

	От какой сигареты не можете легко отказаться?
	первая утром

все остальные
	1

0

	Сколько сигарет Вы выкуриваете в день?
	10 и меньше

11-20

21-30

31 и более
	0

1

2

3

	Вы курите более часто в первые часы утром, после того как проснетесь, или в течение остального дня?
	да

нет
	1

0

	Курите ли Вы, если сильно больны и вынуждены находиться в кровати целый день?
	да

нет
	1

0


Коэффициент:

0-2 балла –  очень слабая зависимость

3-4 балла – слабая зависимость

5 – средняя 

6-7 – высокая

8-10 – очень высокая

Каждый пациент высчитывает свою степень никотиновой зависимости, после чего определяются пациенты, которым будет труднее бросить курить из-за абстинентного синдрома, и которым необходимо будет подключать медикаментозную терапию.

                                 Оценка степени мотивации                     (Таблица 3).
	
	                 Вопрос
	                        Ответ

	1.
	Бросили бы Вы курить, если бы это было легко?
	определенно нет – 0

вероятнее всего нет – 1

возможно да – 2

вероятнее всего да – 3

определенно да - 4

	2.
	Как сильно Вы хотите бросить курить?
	не хочу вообще – 0

слабое желание – 1

в средней степени – 2

сильное желание – 3

однозначно хочу бросить курить – 4


Сумма баллов по отдельным вопросам определяет степень мотивации пациента к отказу от курения. Максимальное значение сумма баллов – 8, минимальное – 0. Чем больше сумма баллов, тем больше пациент хочет бросить курить.

1. Сумма баллов больше 6 означает, что пациент имеет высокую мотивацию, и ему можно предложить длительную лечебную программу с целью полного отказа от курения.

2. Сумма баллов от 4 до 6 означает слабую мотивацию,  пациенту можно предложить короткую лечебную программу с целью снижения курения и усиления мотивации.

3. Сумма баллов ниже 3 означает отсутствие мотивации, и пациенту можно предложить программу снижения интенсивности курения.

Необходимо учитывать, что даже среди пациентов с высокой мотивацией к отказу от курения успешный отказ от курения в течение года не будет равен 100%. Это объясняется тем, что у многих пациентов развивается никотиновая зависимость высокой степени, преодоление которой может потребовать нескольких курсов лечения.

Оценка мотивации  (причины по которым человек курит)

Оценка мотивации  (причины по которым человек курит) проводится с помощью анализа ответов на следующие вопросы:

Таблица 4.

	                      Вопрос
	Всегда
	Часто
	Время от времени
	Редко
	Никогда

	А. Я курю, чтобы оставаться бодрым.
	5
	4
	3
	2
	1

	В. Держание сигареты в руке – одна из составных частей удовольствия, получаемого от курения.
	5
	4
	3
	2
	1

	С. Курение сигарет является приятным и расслабляющим.
	5
	4
	3
	2
	1

	Д. Я закуриваю сигарету, когда злюсь на кого-нибудь.
	5
	4
	3
	2
	1

	Е. Когда у меня заканчиваются сигареты, это почти невыносимо до тех пор, пока я не смогу иметь их.
	5
	4
	3
	2
	1

	F. Я курю автоматически, даже не осознавая этого.
	5
	4
	3
	2
	1

	G. Я курю для стимуляции, чтобы взбодриться.
	5
	4
	3
	2
	1

	H. Часть удовольствия от курения сигарет составляют действия, выполняемые при закуривании.
	5
	4
	3
	2
	1

	I. Я нахожу курение сигарет приятным.
	5
	4
	3
	2
	1

	J. Когда я чувствую себя некомфортно или расстроен(а), я закуриваю.
	5
	4
	3
	2
	1

	K. Когда я не курю сигарету, я очень четко осознаю этот факт.
	5
	4
	3
	2
	1

	L. Я закуриваю сигарету неосознанно, когда одна еще лежит в пепельнице.
	5
	4
	3
	2
	1

	M. Я закуриваю сигарету, чтобы почувствовать воодушевление, подъем.
	5
	4
	3
	2
	1

	N. Когда я курю сигарету, часть удовольствия я получаю от вида выдыхаемого дыма.
	5
	4
	3
	2
	1

	O. Больше всего мне хочется курить, когда я чувствую себя комфортно и расслаблено.
	5
	4
	3
	2
	1

	P. Когда я подавлен(а) или хочу отвлечься от забот и тревог, я закуриваю сигарету.
	5
	4
	3
	2
	1

	Q. Я испытываю настоящий терзающий голод по сигарете, когда некоторое время не курю.
	5
	4
	3
	2
	1

	R. Я обнаруживаю, что у меня во рту сигарета и не помню, как я закурил(а).
	5
	4
	3
	2
	1


Преобладающие факторы мотивации к курению оцениваются по сумме баллов:

1. Желание получить стимулирующий эффект от курения: А+G+М.
2. Потребность манипулировать сигаретой: В+Н+N.
3. Желание получить расслабляющий эффект: С+I+О.
4. Использование курения как поддержку при нервном перенапряжении: D+J+P.
5. Существует сильное желание курить: психологическая зависимость: E+K+Q.
6. Привычка: F+L+R.
Сумма может варьироваться от 3 до 15 баллов:

Слабая зависимость – до 7 баллов.

Средняя –7-11 баллов.

Сильная – выше 11 баллов.

Анализ позволяет выделить факторы, стимулирующие пациентов к курению, разобраться в причинах и спланировать изменение стиля поведения, подключить к консультации врачей-специалистов (психолога, пульмонолога и др.). Основным для периода отказа от курения должен стать лозунг: «Учись жить по-новому».

              Оценка суточной интенсивности и стереотипа курения
Проводится индивидуально, желательно с графическим отображением. Графическое отображение наглядно показывает количественное распределение выкуренных сигарет по часам в течение суток. Это необходимо для понимания пациентом того времени суток, на которое ему надо обратить внимание при уменьшении количества выкуриваемых сигарет на начальном этапе и определения того времени суток, когда целесообразно прибегнуть к фармакологическим препаратам.


По оси абсцисс откладывается время суток, по оси ординат – количество выкуриваемых сигарет по часам. Полученный график показывает распределение количества выкуриваемых сигарет по часам и является  основой для приема никотинзаместительной терапии. Дозирование должно максимально соответствовать стереотипу курения, что существенно скажется на успехе проводимой программы лечения.

               График интенсивности курения в течение суток

Рисунок 1. 
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Анализ интенсивности курения в течение суток показал преимущественное увеличение количества выкуриваемых сигарет в утренние часы, когда пациент восполнял ночное снижение уровня никотина, и во время после приема пищи.

Стереотип курения

Выделяют 6 стереотипов курения:  «стимуляция», «игра с сигаретой», «расслабление», «поддержка», «жажда», «рефлекс». Преобладание того или иного типа свидетельствует об особенностях поведенческой зависимости от табака, выявляет ситуации привычного курения и, отчасти, причины курения.


«Стимуляция». Курящий с таким типом курения верит в то, что сигарета обладает тонизирующим действием, взбадривает, снимает усталость. Такие люди, как правило, курят в ситуациях, когда работа не ладится по причинам физического или психического переутомления. У курящих данного типа  часто обнаруживается астения или симптомы вегето-сосудистой дистонии.


Пациентам, использующим курение в качестве стимулятора «стимуляция», необходимы рекомендации по здоровому образу жизни. В период отказа провести курс витаминотерапии. Рекомендуется мобилизующий тип дыхания. Выполняется на основе брюшного типа дыхания. Дышать нужно носом. Во время дыхания мышцы живота несколько выпячиваются на вдохе и втягиваются при выдохе. Проводится в последовательности: вдох-задержка дыхания – выдох. Характеризуется постепенным удлинением вдоха до продолжительности удвоенного выдоха.


«Игра с сигаретой». Человек играет в курение. Ему нравится распечатывать пачку, разминать сигарету, по запаху определять сорт табака, пускать дым на свой манер (например, кольцами). Для курящего такого типа важны «курительные аксессуары»: зажигалки, пепельницы, портсигары, сорт сигарет. В основном курит в ситуациях общения, за компанию, от нечего делать. Курит мало, обычно2-3 сигареты в день.


Таким пациентам требуется замена манипулирования курительными принадлежностями на манипулирование чем-нибудь другим: четки, различные головоломки, ручной эспандер, мячик или какой-либо другой вид манипуляции, знакомый пациенту.


 «Расслабление». Курящий данного типа курит только в комфортных условиях. Никогда не совмещает курения с другими занятиями. Человек получает дополнительное удовольствие к своему отдыху. Так как курение доставляет удовольствие, такие курильщики бросают курить долго, много раз возвращаясь к курению.


Необходимо рекомендовать методы релаксации: аутотерапию, успокаивающее дыхание вместо выкуриваемой сигареты. Условия выполнения те же, что и при мобилизующем дыхании, но характеризуется постепенным удлинение выдоха до продолжительности удвоенного вдоха. Продолжительность паузы после выдоха во всех случаях равна половине вдоха.


«Поддержка». Данный тип курения связан с ситуациями волнения, эмоционального напряжения, дискомфорта. Такие люди курят, чтобы сдержать гнев, преодолеть застенчивость, собраться с духом, разобраться в неприятной ситуации. Курящие данного типа относятся к курению как к средству, снижающему эмоциональное напряжение. Под этим типом курения часто скрывается невротическая привязанность к табаку.


Нуждаются в проведении курса седативной терапии наряду с использованием методов релаксации и психотерапии, направленной на коррекцию личностных особенностей.


«Жажда». Данный тип курения обусловлен физиологической привязанностью к табаку. Человек курит через определенные промежутки времени, когда снижается концентрация никотина в крови. Курит в любой ситуации, иногда вопреки запретам.


Рекомендуются методы иглорефлексотерапи (ИРТ), физиотерапии и фармакотерапии.


«Рефлекс». Курящие данного типа не только не осознают причин своего курения, но часто не замечают сам факт курения. Человек может не знать, сколько он выкуривает в день, курит автоматически, очень много – 35 и более сигарет в день. Курит чаще за работой, чем в часы отдыха. Чем интенсивнее работа, тем чаще в руке сигарета.


Нуждаются в ИРТ, причем курс лечения желательно повторить через один и три месяца отказа от курения.


 В зависимости от стадии курения, типа курения, возраста, соматического состояния врач выбирает методику отказа от курения.

                                         Итоги тестирования

По итогам тестирования врач должен определить для каждого пациента оценку статуса курения:

· оценку стажа курения как фактора риска развития заболеваний (ИК, фактор риска хронического бронхита). ИК больше 10 является признаком, указывающим на высокий риск наличия хронического бронхита. При ИК более 10 пачка/лет необходимо провести клиническое обследование и оценку функции внешнего дыхания с целью выявления бронхиальной обструкции. При исследовании фактора риска развития хронических заболеваний результат выше 140 указывает на высокий риск хронической обструктивной болезни легких.

· оценку степени никотиновой зависимости (слабая, средняя, сильная);

· оценку степени мотивации (высокая, средняя, отсутствие мотивации). ВОЗ не рекомендует проводить курсы лечения у лиц с отсутствием или слабой мотивацией. В таких случаях рекомендуется ограничиться короткой беседой и рекомендацией снизить интенсивность курения.

· оценку мотивации (выявление причины курения и степени зависимости –слабая, средняя и сильная зависимость).

· оценку стереотипа курения табака и суточной интенсивности. 

По итогам тестирования на каждого пациента составляется индивидуальная карта:

Пример:

Пациент:

Возраст - 39 лет, курит с 19 лет.
ИК - 30 пачка/лет.
Риск развития хронических заболеваний -180.
Никотиновая зависимость – очень высокая (9 баллов).
Мотивация к отказу от курения – высокая (7 баллов).
Мотивация (стереотип) курения – стимуляция, потребность, поддержка.


После чего выявляются группы лиц:

1. пациенты с высокой табачной зависимостью,  высоким риском развития хронических заболеваний и высокой мотивацией к отказу от курения для дальнейшего обследования и лечения с добавлением фармацевтических препаратов;

2. пациенты со средней степенью зависимости и средней мотивацией к отказу от курения для дальнейшего обследования и предложения короткого курса лечения; 

3. пациенты с низкой табачной зависимостью и высокой мотивацией к отказу от курения для обследования и предложения по самостоятельному отказу от курения без фармацевтических препаратов;

4. пациенты с отсутствием или низкой мотивацией к отказу от курения для проведения беседы и снижения интенсивности курения. 

                                      Обследование
Для усиления мотивации к отказу от курения необходимо провести обследование пациента в условиях учреждения здравоохранения или центра здоровья на измерение функции внешнего дыхания, содержания в крови СО, котинина, карбоксигемоглобина и т.д.

Обследование  в Центре здоровья наиболее предпочтительно, так как все исследования проводятся за 1 посещение, результаты выдаются на руки сразу же, исследование на кардиовизоре в цветовом изображении сердца дает возможность пациенту наглядно увидеть патологию и служит усилению мотивации для отказа от курения. 

       Впоследствии проводится обсуждение полученных результатов с упором на ту патологию, которая выявлена при обследовании и приводит к:

- быстроразвивающимся последствиям, таким как: хронический бронхит, бронхиальная астма у пациента или членов семьи, импотенция, бесплодие, увеличение содержания угарного газа в крови;

 - отдаленным последствиям: ишемическая болезнь сердца, рак легкого и опухоли других органов (носоглотки, пищевода, поджелудочной железы, мочевого пузыря), хронической обструктивной болезни легких;

- последствиям для окружающих: увеличение риска развития рака легкого у супруга/супруги, увеличение риска снижения веса у новорожденных, развития у детей бронхиальной астмы, болезни среднего уха, респираторных инфекций, отставания в развитии детей, увеличение риска курения у детей.


 При необходимости можно назначить дополнительное обследование (УЗИ сосудов шеи, суточное мониторирование, исследование на холестерин и т.п.)

Показываются картинки сердца, полученные на кардиовизоре, объясняется причина сужения сосудов, объясняется связь курения с повышенным содержанием холестерина в крови и разъясняется понятие «суммарного сердечно-сосудистого риска».

Курящим пациентам проводится определение суммарного сердечно-сосудистого риска по шкале SCORE.

Выявление суммарного сердечно-сосудистого риска и его оценка по шкале SCORE
         Выявление факторов риска и оценка суммарного сердечно-сосудистого риска в ближайшие 10 лет по шкале SCORE  производится медицинскими работниками пациентам Кабинета.

Однако следует учитывать, что система SCORE имеет свои существенные ограничения в плане недооценки истинной величины риска, особенно у пациентов среднего возраста. Величина ошибки у лиц в возрасте 40-60 лет может достигать 30%. Дело в том, что при проведении УЗИ сосудов, в сонных артериях у лиц с низким и промежуточным риском по шкале SCORE атеросклеротическое поражение сонных артерий обнаруживается с весьма высокой частотой (около 60-70). В результате выявления признаков атеросклероза в артериях у лиц с низким и промежуточным риском истинный риск должен расцениваться как высокий, что потребует изменения тактики профилактики осложнений атеросклероза.

Медицинские работники имеют очень большой потенциал в плане своевременного выявления факторов риска ХНИЗ и их коррекции у лиц трудоспособного возраста, в первую очередь у курящих мужчин в возрасте 40-60 лет. Именно эта часть населения страны имеет самую большую разницу (в 4-6 раз выше) в уровне смертности от ССЗ по сравнению со странами Западной Европы, и по сравнению с женщинами сверстницами реже посещает поликлиники.

Инструкция по выявлению суммарного сердечно-сосудистого риска по шкале   SCORE:

 
Выберите ту часть шкалы, которая соответствует полу, возрасту и статусу курения пациента. Далее внутри таблицы следует найти клетку, наиболее соответствующую индивидуальному уровню измеренного САД и общего холестерина. Цифра в найденной клетке показывает 10-летний суммарный СС риск у данного пациента. Например, если пациент 55 лет, курит в настоящее время, имеет САД 145 мм рт. ст. и уровень общего холестерина 6,8 ммоль/л, то его СС риск составит 9%.

Уровень суммарного риска по шкале  SCORE:

менее 1% - низкий,

1 -  4% - средний или умеренно повышенный,

5 – 9% - высокий,

≥ 10% - очень высокий. 


Для мотивирования лиц, имеющих факторы риска, может быть полезным сравнение рисков. Например, продемонстрировать 40-летнему курящему мужчине с уровнем АД 180 мм рт. ст. и содержанием общего холестерина в крови 8 ммоль/л, что его суммарный риск соответствует СС риску 65 летнего мужчины, не имеющему этих факторов риска.


Для лиц молодого возраста (моложе 40 лет) определяется не абсолютный, а относительный суммарный риск с использованием шкалы, представленной в таблице 5.

Пример: человек в возрасте до 40 лет без факторов риска (некурящий, с нормальным уровнем АД и содержанием общего холестерина в крови – нижний левый угол таблицы) имеет в 12 раз меньший риск СС по сравнению с человеком, имеющим этот фактор риска (правый верхний угол таблицы). Данная информация может быть полезна как мотивирующий фактор к отказу от курения и ЗОЖ. 

Относительный суммарный СС риск для лиц моложе 40 лет  (преобразование ммоль/л - мг/дл: 8=310, 6=230, 5=190, 4=155).

Таблица 5.
	
	АД
	некурящие
	
	курящие

	АД систолич.

мм рт.ст.
	180


	3
	3
	4
	5
	6
	
	6
	7
	8
	10
	12

	
	160


	2
	3
	3
	4
	4
	
	4
	5
	6
	7
	8

	
	140


	1
	2
	2
	2
	3
	
	3
	3
	4
	5
	6

	
	120


	1
	1
	1
	2
	2
	
	2
	2
	3
	3
	4

	Общий холестерин
	
	4
	5
	6
	7
	8
	
	4
	5
	6
	7
	8


Программы отказа от курения (длительная, короткая, программа снижения интенсивности курения)

1. Длительная лечебная программа для пациентов, желающих бросить курить

Предназначена для пациентов с твердым желанием бросить курить  (степень мотивации более 6 балов). Длится от полугода до года и состоит:

1. Из периодических бесед врача (более частых в первые 2 месяца).

2. Из стратегии поведения пациента (с первых дней лечения пациент должен изменить свое поведение так, чтобы отказаться от курения).

3. Прием НЗТ (длительность приема является индивидуальной и зависит от степени никотиновой зависимости).

4. Лечение хронического бронхита, профилактика его возможного обострения в первые 2 недели отказа от курения.
1. Беседы врача, объясняющие необходимость для пациента бросить курить, подбадривающие и стимулирующие его к дальнейшим действиям, должны происходить при каждом визите. Продолжительность – от 6 месяцев до  1 года. Частота встреч врача и пациента со дня отказа от курения при 5 месячной программе следующая:

1 месяц.
1 визит – назначение НЗТ, назначение терапии хронического бронхита.

2 визит через 3 дня. Оценка симптомов отмены, оценка возможного обострения хронического бронхита.

3 визит  еще через 3 дня. Оценка симптомов отмены, оценка возможного обострения хронического бронхита.

4 визит через неделю. Оценка симптомов отмены, коррекция НЗТ. Лечение хронического бронхита.

5 визит еще через неделю. Оценка симптомов отмены, коррекция НЗТ. Лечение хронического бронхита.

6 визит еще через неделю. Возможно начало снижения НЗТ.

2 месяц.

Все визиты через 2 недели. Оценка симптомов отмены. Снижение НЗТ в зависимости от ощущений пациента. Поддерживающие беседы.

3 месяц. 

Визиты через 2 недели, если продолжает прием НЗТ. Оценка симптомов отмены. Снижение НЗТ в зависимости от ощущений пациента. Поддерживающие беседы.

4, 5, 6 месяцы.

Визиты через месяц. Поддерживающие беседы.

Если длительность НЗТ (никотинзаместительной терапии) у пациентов превысила 4-5 месяцев и больше, то лечебная программа продлевается до года.

2. Стратегия поведения пациента

Для каждого пациента должна быть разработана стратегия его поведения. Основой для составления плана поведения является оценка мотивации к курению. Основной принцип – построить свое поведение так, чтобы не сталкиваться с факторами, вызывающими желание курить, а также найти курению сигарет адекватную замену.

1. Врач должен помочь пациенту в составлении плана отказа от курения.

2. Врач должен стимулировать пациента самому установить дату отказа от курения.

3. Пациенту необходимо предупредить свою семью, друзей, обычных партнеров по курению о том, что он бросает курить и просить у них поддержки и помощи.

4. Пациент должен подготовить себя к возможности наступления симптомов отмены, особенно в первые дни отказа от курения, хотя правильное назначение никотинсодержащих препаратов должно максимально облегчить проявление симптомов или вообще их исключить. Один симптом – желание курить, будет длиться достаточно долго, периодически появляясь, к чему пациент должен приготовиться заранее.

5. Необходимо убрать сигареты и другие курительные принадлежности из обычных их мест нахождения. Пациент должен попросить членов семьи и своих коллег не оставлять сигареты на видных местах, а также не курить в его присутствии. Это очень важно, особенно в первые 3 недели отказа от курения.

6. Бросив курить, пациент не должен выкуривать ни одной сигареты.  Если это произошло, то попытка считается неудачной и пациент должен готовиться ко второй попытке. Врач должен поддержать в этот момент пациента и объяснить необходимость подготовки к новой попытке.

7. Если у пациента уже была попытка бросить курить, врач вместе с пациентом должны проанализировать, почему она оказалась неудачной, и использовать предыдущий опыт.

8. Поскольку очень часто прием алкоголя является причиной неудачной попытки, пациенту необходимо рекомендовать значительно сократить или отказаться от него, особенно в первые недели отказа от курения.

4. Лечение, никотинзаместительная терапия

Включает в себя:

1. советы врачей и медицинского персонала

2. фармакотерапия

3. вспомогательные альтернативные методики

Одновременно и обязательно:

-лечение хронического бронхита и его обострений,
-профилактика сопутствующих заболеваний.
Медикаментозное лечение
Никотин заместительная терапия – назначение никотинсодержащих препаратов:

· жевательная резинка;

· ингалятор;

· пластырь;

· назальный спрей;
· таблетки.

Цель терапии – исключение или максимальное снижение симптомов отмены.

НЗТ обязательно назначаются пациентам, у которых степень никотиновой зависимости 4 и более.

Никотинзаместительная терапия состоит из 2-х компонентов:

1. Базовая терапия, которая назначается для постоянного приема. Ее цель – поддерживать концентрацию никотина в крови у пациента на привычном для него уровне первые 1-2 недели, чтобы исключить симптомы отмены. Затем уровень базовой терапии постепенно снижается до полной ее отмены.

2. Дополнительный прием никотин содержащих препаратов при наступлении или усилении симптомов отмены, а также при наступлении ситуаций, привычно вызывающих у пациента желание курить. 

Базовая терапия
Никотин заместительная терапия.

Цель никотинзаместительной терапии – исключение или максимальное

снижение проявлений симптомов отмены. В настоящее время в России

зарегистрированы и доступны практически все формы никотинсодержащих

препаратов: пластырь, жевательная резинка, ингалятор. Важна правильная

техника приема никотинсодержащих препаратов, особенно, это касается

жевательной резинки и ингалятора. 

Прием жевательной резинки заключается в ее медленном периодическом жевании в течение 30 минут. Никотинсодержащая жевательная резинка выпускается в двух доза - 2 мг и 4 мг со вкусом мяты и свежих фруктов.

Никотин из ингалятора извлекается в ротовую полость с помощью сосательных движений. Для поступления однократной дозы никотина, как правило, достаточно 2-3 сосательных движений. Ингалятор имеет картриджи в дозе 10 мг. Картридж используется несколько раз и заправляется в ингалятор максимально на сутки.
Пластырь выпускается в дозе 25 мг, 15мг и 10 мг и используется в течение 16 часов. Пластырь наклеивается сразу же после пробуждения и отклеивается перед сном, т.к. обычно ночью пациенты не курят и поступление никотина в ночное время может нарушать сон пациента. Пластырь рекомендуется накладывать на неповрежденный, чистый и сухой

участок кожи. 

Никотинзаместительная терапия в течение максимально 3 месяцев

предполагает доставку в организм никотина с постоянно снижаемой

дозировкой, но, в отличие от потребления табачных изделий, доза никотина в

артериальной крови почти в 2 раза ниже.   Кроме того, пациент перестает

получать токсические, канцерогенные и ядовитые вещества табачного дыма.

Прием никотинсодержащих препаратов начинается со дня отказа от

курения. С этого дня пациент не должен делать ни одной затяжки. Если

произойдет рецидив курения, то начатый курс лечения заканчивается,

анализируются допущенные ошибки и планируется новый курс.

Симптомы отмены

Симптомы отмены могут фиксироваться ежедневно в течение месяца отказа, что позволит правильно подобрать дозу и длительность базовой терапии.

Таблица 7.
	                Симптомы
	1 день
	2 день
	3 день
	4 день
	5 день

	сильное желание закурить
	
	
	
	
	

	возбудимость
	
	
	
	
	

	беспокойство
	
	
	
	
	


	нарушение концентрации
	
	
	
	
	

	раздражительность
	
	
	
	
	

	ухудшение настроения
	
	
	
	
	

	чувство гнева
	
	
	
	
	

	депрессия
	
	
	
	
	

	сонливость
	
	
	
	
	

	головная боль
	
	
	
	
	

	бессонница
	
	
	
	
	

	тремор
	
	
	
	
	

	потливость
	
	
	
	
	

	улучшение аппетита
	
	
	
	
	

	увеличение веса
	
	
	
	
	

	усиление кашля
	
	
	
	
	

	затруднение отхождения мокроты
	
	
	
	
	

	чувство заложенности в груди
	
	
	
	
	

	боли в мышцах
	
	
	
	
	

	головокружение
	
	
	
	
	


Вспомогательные немедикаментозные методики

1. Аутогенная тренировка. На фоне мышечного расслабления с пациентом проговаривают дополнительные формулы:

-   Курение для меня яд. Табачный дым отравляет мой организм.

-   Курить противно, отвратительно, мерзко.

-   Табачный дым вызывает отвращение. Запах и вкус табака мне противен.

-  Я спокоен, я совершенно спокоен. Отказ от курения вызывает радость и удовольствие.

-   Сегодня я курил последний раз в жизни.

-   У меня сильная воля. Я навсегда избавился от этой вредной привычки.

-   Я спокоен, я уверен в своих силах.

-   Я бодр и активен. Я полон энергии и счастья. 

2. Очистительное дыхание. Выполняется натощак в хорошо проветриваемом помещении. В положении стоя (пятки и носки вместе, руки вдоль туловища) производится глубокий плавный вдох через нос с одновременным подъемом рук через стороны вверх. Выдох производится ртом через плотно сжатые губы. На выдохе тело наклоняется вперед, руки опускаются вниз к носкам стоп, имитируются движение выталкивания, сдавливания какого-то предмета, находящегося перед телом. Руки напряжены от ладоней до плеча. Дыхание брюшное, на вдохе живот выпячивается, на выдохе – втягивается.

3. Водные процедуры. Рекомендуются все виды водных процедур, если нет противопоказаний (баня, плавание в бассейне, контрастный душ и т.п.).
4. Диетические рекомендации. 

Необходимо:

- исключение продуктов, усиливающих желание курить (алкогольные напитки, крепкий чай и кофе, острые и соленые продукты) на срок не менее 1 месяца с момента отказа от курения;

-увеличение потребления овощей и фруктов с целью восполнения витаминов;

-увеличение приема жидкостей до 2,5 – 3 литров в сутки с целью снятия интоксикации;

-профилактика нарастания массы тела. Соблюдение диеты будет эффективнее, если её сочетать с увеличением физической активности.

5. Увеличение физической активности. Показано всем пациентам в период отказа от курения.

Все перечисленные методы, в зависимости от показаний, можно комбинировать.

4. Профилактика обострения хронического бронхита

В результате проведенных исследований показано, что у пациентов имеющих высокий ИК (более 10 пачка/лет), в первые 2 дня отказа от курения табака возникает  снижение показателей легочных потоков и объемов, которое максимально выражено на 7-10 день наблюдения. Усиление респираторных симптомов свидетельствует об обострении хронического бронхита. Эти симптомы: затруднение дыхания и отхождения мокроты, усиление кашля. Появление их  является одной из причин возобновления курения. Это позволяет отнести обострение хронического бронхита к симптомам отмены, возникающим при отказе от курения табака.


Возникновение обострения хронического бронхита может быть объяснено изменением реологических свойств мокроты, которое связано с изменением свойств слизи, продуцируемой бокаловидными клетками, отсутствием «привычной стимуляции» реснитчатого эпителия бронхов, приводящей к снижению мукоцилиарного клиренса, или снижением стимуляции дыхательного центра повышенным содержанием никотина в крови. 

1.Всем пациентам с выявленным хроническим бронхитом для профилактического и корригирующего лечения обострения, в первые 4 недели отказа от курения целесообразно применение N-ацетилцистеина (Флуимуцил, Замбон Груп), как препарата, обладающего высокой муколитической и антиоксидантной активностью, позволяющего воздействовать на реологические свойства мокроты, способствуя ее отхождению.

Диагноз хронического бронхита ставится согласно определению ВОЗ – это состояние, выражающееся в наличии продуктивного кашля на протяжении, по крайней мере, 3 месяцев в течение 2 лет при отсутствии других заболеваний, которые могут вызвать указанные симптомы.

2. При ИК более 10 пачка/лет необходимо провести клиническое 
обследование и оценку функции внешнего дыхания с целью выявления бронхиальной обструкции.  При выявлении бронхиальной обструкции в программу лечения следует включить бронхорасширяющие препараты – бета2-адреномиметики пролонгированного действия – формотерола фумарат (Форадил, Новартис, Фарма АГ, Оксис Турбухалер, АстраЗенека) согласно рекомендациям GOLD.

Применение в качестве профилактического и корригирующего лечения формотерола фумарата (Форадил, Оксис Турбухалер) и N-ацетилцистеина (Флуимуцил) позволяет избежать снижения скоростных легочных объемов и уменьшить выраженность респираторных симптомов, что говорит о необходимости их применения в комплексном лечении табачной зависимости совместно с использованием никотинзаместительной терапии в качестве профилактического лечения обострения хронического бронхита.

                                        Клинический пример

Пациент:

возраст-39 лет, курит с 19 лет

ИК-30 пачка/лет

никотиновая зависимость - очень высокая (9 баллов)

мотивация к отказу от курения – высокая (7 баллов)

мотивация курения - стимуляция, потребность, поддержка

                                                                                                         Рисунок 2.

График интенсивности курения в течение суток
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Анализ интенсивности курения в течение суток показал преимущественное увеличение количества выкуриваемых сигарет в утренние часы, когда пациент восполнял ночное снижение уровня никотина, и во время после приема пищи.


Основываясь на анализе статуса курения, пациенту была назначена НЗТ (никотинзаместительная терапия): базовая – жевательная резинка Никоретте в дозе 4 мг каждые 1,5 часа, и дополнительная – ингалятор Никоретте. Всего ежедневно пациент получал НЗТ (никотинсодержащие препараты) в дозе 60 мг.  Интенсивность применения никотинсодержащих препаратов в течение суток представлена на рисунке 3.


Лечебная программа проводилась в течение 6 месяцев, с контрольными визитами на 3, 7, 14, 30, 60, 90 и 180 дни лечения, во время которых проводились беседы, исследование функции внешнего дыхания и коррекция дозы НЗТ в зависимости от интенсивности симптомов отмены.


Ежедневная доза НЗТ снижалась постепенно, в соответствии с динамикой проявления симптомов отмены. Доза НЗТ к 30 дню лечения была уменьшена до 30 мг в сутки, а к 90 дню прием препаратов был прекращен. Пациент полностью закончил программу по лечению табачной зависимости, воздержавшись от курения в течение 6 месяцев. Наряду с проведением НЗТ пациенту проводилось профилактическое лечение хронического обструктивного бронхита, включающее прием Флуимуцила 1200 мг в сутки и Форадила 12 мкг Х 2раза в день.

                                                                                                     Рисунок 3.
                        Проводимое лечение в течение суток
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Рисунок 4.
                 Динамика симптомов отмены и проводимого лечения
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Как видно на графике, снижение дозы препаратов проводилось только после исчезновения или значительного уменьшения симптомов отмены.

3. Короткая лечебная программа для пациентов, не желающих бросить курить
Короткая лечебная программа для пациентов со слабой мотивацией или не желающих бросить курить, но не отвергающих эту возможность в будущем (степень мотивации 4-6 баллов).

 1. Беседы. 
        Эту программу можно предложить пациентам, желающим снизить интенсивность курения и степень никотиновой зависимости. Длительность короткой программы от 1 до 3 месяцев. Лечение в течение 1 месяца позволяет снизить интенсивность курения в среднем в 1,5 раза. Лечение в течение 3 месяцев – в 2-3 раза, а некоторые пациенты снижают интенсивность курения до нескольких сигарет в неделю. Короткая программа строится по тем же принципам, что и длительная: из периодических бесед врача, из стратегии поведения пациента, никотинзаместительной терапии, лечения хронического бронхита.

Частота визитов при короткой программе совпадает с частотой визитов при длительной программе. Короткая программа длится не менее месяца и далее по желанию пациента. Часто ее окончание совпадает с отменой базовой терапии. 

2. Стратегия поведения пациента.

Разрабатывается врачом и пациентом на базе оценки мотивации к курению и результатов бесед. Основная цель - избегать столкновения с факторами, вызывающими желание курить, а также найти курению адекватную замену.

4. Никотинзаместительная терапия.
Цель НЗТ короткой лечебной программы – исключение или максимальное снижение проявлений симптомов отмены. Также как и длительная программа, она состоит из базовой и дополнительной терапии, а также профилактики обострения хронического бронхита. Лечение длится не менее месяца и часто заканчивается с окончанием базовой терапии.

3. Программа снижения интенсивности курения
Предназначена для пациентов, которые не желают бросить курить, но готовы снизить интенсивность курения. Большим положительным результатом данной программы является то, что пациент постепенно привыкает жить без сигарет, снижается психологическая зависимость и мотивация его к отказу от курения усиливается. 

Основные принципы программы следующие:

1. Пациент пробует жевательную резинку и ингалятор и выбирает препарат, которым он будет пользоваться в дальнейшем. Возможна комбинация препаратов.

2. Для начала программы лучше рекомендовать использовать определенный временной интервал для отказа от использования сигарет. Например, пациент предпочитает не курить на работе или дома. Возможно чередование курения сигарет и использование НЗТ.

3.Также как при длительной лечебной программе, рекомендуется использовать 2 или 4 мг жевательную резинку в зависимости от степени никотиновой зависимости.

4. Несмотря на прием НЗТ, в течение дня пациент может выкуривать 

столько сигарет, сколько ему необходимо для ощущения полного комфорта.

5. Врач должен обязательно предупредить пациента об опасности передозировки никотина в случае одновременного или почти одновременного использования НЗТ и сигарет. Это может произойти в связи с тем, что поступление никотина из ротовой полости в кровь при приеме НЗТ происходит значительно медленнее, чем в легких из сигаретного дыма.

6. Пациент самостоятельно должен регулировать прием НЗТ и курение 

сигарет, снизить количество ежедневно выкуриваемых сигарет.

При каждом визите врач должен поддерживать пациента в его решении сократить интенсивность курения, а также убеждать его в необходимости более интенсивных курсов лечения табачной зависимости, используя все возможные аргументы.

          Профилактика обострения хронического бронхита проводится согласно принципам описанным ранее.

Дополнительные методы усиления мотивации к отказу от курения
                                        1. Домашнее задание №1
Утром, не поднимаясь с кровати, измерить частоту пульса и АД. После первой утренней сигареты повторно измерить частоту пульса и АД. 

По итогам исследований должно у всех получиться увеличение частоты пульса и повышение АД на 5-15 единиц.

     Проверка домашнего задания (проведение вычислений на основе цифр пульса, полученных при домашнем задании). 

Вычисления являются некорректными, но они позволяют сформировать понимание вреда курения на сердечно-сосудистую систему, особенно у пациентов с гипертонической болезнью и сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Пример:

утром пульс 70 уд/мин, АД – 130 мм. рт. ст.

после выкуривания сигареты - пульс 80уд/мин, АД – 140 мм. рт. ст.

Высчитываем частоту сердечных сокращений в сутки в 1-ом и 2-ом случае. 

70 ударов Х 60 минут = 420 уд/час.; 420 уд. Х 24часа = 10 080 ударов в сутки.

80 ударов Х 60 = 480 уд/час.; 480 уд. Х 24часа = 11 520 ударов в сутки. 

Разница = 11 520 – 10 080= 1 440 ударов. То есть, у курящего человека сердце вынуждено делать на 1 440 сокращений  в сутки больше. В месяц это составит 1 440 Х 30 дней = 43 200 сокращений. Это приводит к раннему изнашиванию мышцы сердца и повышению АД.


У тех пациентов, у которых данные цифры не велики и не могут в таком виде служить для усиления мотивации, проводится другой аналогичный тест:

          У пациента, не курившего с утра, считают пульс, затем просят его сделать 10-15 приседаний, после чего сразу же производят повторный подсчет числа сердечных сокращений. Измеряют пульс через каждые 60 секунд до тех пор, пока он не достигнет своего исходного уровня. Время, которое потребовалось на восстановление частоты сердечных сокращений, записывается на доске.

Затем пациент выкуривает сигарету, и спустя 5 минут повторяют исследование. Присутствующие наблюдают, как медленно восстанавливается пульс после физической нагрузки на фоне отравления никотином.
                         2.  Домашнее задание №2

В течение суток отмечать на графике количество выкуренных по часам сигарет.

Проверка домашнего задания.

Рисуются графики интенсивности курения и обсуждаются  в аудитории. Каждый пациент приходит к пониманию, в какие часы суток он курит большее количество сигарет и с этого момента начинает снижать количество выкуриваемых сигарет и применять никотинзаместительную терапию именно в эти часы.

                                     3. Расчет материального убытка 

Помимо вреда для здоровья курение приносит материальный убыток. Рассчитайте,  сколько денег пациент мог бы сэкономить, если бы отказался от сигарет.

Количество пачек, выкуренных за день Х на стоимость одной пачки сигарет Х на 365 дней. Пример: 1 пачка сигарет стоит 50 рублей. Пациент выкуривает в сутки 1 пачку. 

Расчет:

50 рублей Х 365 дней = 18250 рублей в год. Если эту сумму умножить на количество лет курения, то пациент наглядно увидит, сколько денег за свою жизнь он потратил на принесение вреда своему здоровью. 


Данные подсчеты необходимы как наглядный пример нецелесообразной траты денег. Лечение с применением никотинсодержащих препаратов является дорогостоящим, и необходимо мотивировать пациента на приобретение дорогостоящих никотинзамещающих препаратов как альтернативу покупке сигарет, наносящих вред здоровью. 

В среднем сумма средств, потраченных пациентом на покупку фармпрепаратов, будет меньше суммы средств, которые пациент потратит на сигареты в течение года, что впоследствии при полном отказе от курения поможет сэкономить средства и улучшить качество жизни.
                                   4. Домашнее задание (последующие дни):

· отказаться от первой утренней сигареты. Закурить только по приходу на работу; 

· продолжать составлять график интенсивности курения;

· в соответствии с графиком уменьшить количество выкуриваемых сигарет в те часы, когда наблюдается наиболее интенсивное курение;

· стараться выкуривать по пол сигареты.

Воздействие пассивного курения

· 34,9% взрослого населения страны подвергаются воздействию пассивного 
курения на рабочих местах.

· 45,7% мужчин и 25,7% женщин подвергаются воздействию пассивного курения на работе.

· 90,5% людей, посетивших бар, и почти 80%, посетивших ресторан в течение последних 30 дней перед опросом, подвергались воздействию пассивного курения.

Как курящие (70,7%), так и некурящие (89,1%) признают, что пассивное курение вызывает серьезные заболевания у некурящих людей.

Большинство жителей России поддерживают меры по ограничению курения в общественных местах, в том числе запрет на курение на рабочих местах (81%), школах (99%), медицинских учреждениях (95,2%), высших и средних профессиональных учебных заведениях (87,5%), а также в кафе и столовых (77%). 

Согласно расчетам экспертов основной вклад в повышенную смертность вносят:

- повышенное артериальное давление – 35,5%;

- гиперхолестеринемия – 23%;

-курение – 17,1%;

-нездоровое питание, недостаточное употребление фруктов и овощей – 12,9%;

-ожирение – 12,5%;

-злоупотребление алкоголем – 11,9%;

-недостаточная физическая активность – 9%;

В потерю здоровых лет жизни  вследствие потери трудоспособности:

-злоупотребление алкоголем –16,5%;

- повышенное АД –16,3%;

- курение – 13,4%;

- гиперхолестеринемия – 12,3%;

- ожирение – 8,5%;

- нездоровое питание – 7,9%;

- недостаточная физическая активность – 4,6%.           
ДАННЫЕ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В БЕСЕДАХ, САНИТАРНЫХ БЮЛЛЕТЕНЯХ

Сегодня в России курят без малого 43 млн. человек. Средний возраст начинающего курильщика 18 лет. Половина взрослого населения страны выкуривает по пачке сигарет в день. Ежегодное потребление табачной продукции составляет до 400 млрд. штук.

Сегодня табак – опаснейший враг человека. В дыме одной сигареты содержится до 5 мг никотина, 1,5 мг аммиака, 20 см3 окиси углерода (угарного газа), а в 1 см3 табачного дыма 200-500 млн. частиц сажи. Человек, ежедневно выкуривающий 20 сигарет, за 20 лет вносит в легкие вместе с дымом 6 кг сажи. А среди веществ табачного «дегтя» находятся канцерогенные соединения бензпирен и бензантрацен.

Никотин, поступающий в кровь при курении, увеличивает способность тромбоцитов к слипанию, что может привести  к образованию тромбов в сосудах.

Одна выкуренная сигарета увеличивает число сердечных сокращений на 8-10 ударов в минуту, а в целом никотин заставляет сердце курящего сокращаться до лишних 20 тысяч раз в сутки. Наличие окиси углерода во вдыхаемом воздухе ускоряет развитие атеросклероза в 2-3 раза. Инфаркт миокарда и стенокардия у курящих возникает в 10-12 раз чаще, чем у некурящих.

Курение не менее чем в 10 раз увеличивает риск заболевания раком легкого, гортани, пищевода и других органов, в связи с тем, что в табачном дыме помимо упомянутых выше канцерогенных веществ содержится радиоактивный полоний, который вдыхается с дымом в виде частиц, которые накапливаясь в бронхах, излучают альфа лучи. В легких курящего создается опасный уровень альфа-излучения. Курение является причиной примерно 30% раковых опухолей.

В 8 из 10 случаев импотенции «виновником» является курение.

У курящих женщин кожа лица становится менее эластичной, у них появляются характерные морщины, которых нет у некурящих женщин.

Жены мужчин, которые много курят, в 2 раза чаще болеют раком легких, чем жены некурящих. К такому выводу пришли японские исследователи после 14 летнего наблюдения за 91 540 семьями.

Если в семье курят оба родителя, то их дети вдыхают такое количество никотина, которое они получили бы, если бы сами выкуривали бы по 80 сигарет в год. Дети, которым часто приходится находиться в прокуренных помещениях, как правило, ниже ростом и развиваются медленнее, чем их сверстники, живущие в нормальных условиях. Дети курящих родителей в 2 раза чаще, чем остальные страдают легочными заболеваниями.

У курящих беременных высока вероятность выкидыша, невынашивания беременности. У таких матерей дети часто рождаются с низкой массой тела и смертность их в грудном возрасте выше.

Одна выкуренная сигарета сокращает жизнь на 5-15 минут, а постоянное выкуривание до 20-и сигарет в день – не менее чем на 5 лет.

Риск не дожить до 65 лет у курящих в 2 раза выше, чем у некурящих. Такого же рода данные были получены в США при продолжительном (16-и летнем) наблюдении за большой группой ветеранов войны (290 тыс.). И здесь общая смертность курящих была примерно в 2 раза выше, чем у никогда не куривших.

При обследовании курильщиков, выкуривающих в день более 20 сигарет, в плазме крови снижается уровень аскорбиновой кислоты. Для поддержания постоянного уровня аскорбиновой кислоты некурящим требуется 100 мг, а курящим 140 мг.

Курящие подростки значительно чаще употребляют наркотики, имеют склонность к проявлению насилия и раньше начинают жить половой жизнью, что ведет к увеличению заболеваемости инфекциями половой сферы.

Опрос 10645 молодых людей (12-21 год) в США позволил сделать следующие выводы: 74,5% курящих потребляет алкоголь, в то время как у некурящих – лишь 23%. Первая группа напивалась в 5 раз чаще, чем вторая. 54,7% молодых курильщиков принимала участие в драках, а у некурящих только 29%. Молодые курящие люди в 2 раза чаще, чем их некурящие ровесники имеют при себе нож или пистолет.

Ежегодно от проблем, связанных с курением табака, в мире умирают 5 миллионов человек. Каждая 10-я смерть в мире вызвана курением табака.

50% всех курящих в возрасте от 35 до 69 лет умирает преждевременно. Они теряют 20-25 лет жизни.

Беременность и лактация


Никотин проникает через плаценту и оказывает влияние на дыхательную систему и кровообращение плода. Выделяется через грудное молоко и может представлять опасность для ребенка.
Лозунги, афоризмы и изречения о вредных привычках:
1. «Казалось бы, для жизни людей им нужнее всего их разум, а между тем много людей не боятся для своего удовольствия заглушить этот разум табаком, вином, водкой» (Л. Толстой).
2. «Подобно тому, как бывает болезнь тела, бывает также болезнь жизни» (Демокрит).
3. «Сколько превосходных начинаний и даже сколько отличных людей пало под бременем дурных привычек» (К. Ушинский).
4. «Трудно себе представить, какая счастливая перемена произошла бы в нашей жизни, если бы люди перестали одурманивать и отравлять себя водкой, вином, табаком, опиумом» (Л.Н. Толстой).
5. «Число людей, которые себя погубили, куда значительнее, нежели число погубленных другими» (Д. Леббок).
6. «Всякий курящий должен знать и помнить, что он отравляет не только себя, но и других» (Н. Семашко).
7. «Нет тирана страшнее привычки, и пока человек не сопротивляется ее повелениям, он не может быть свободным» (К. Бови).
8. «Человек управляет привычкой, а не наоборот» (Н. Островский).
9. «Человек больше всего поддается влиянию тех причин и аргументов, которые он обнаружил сам, нежели  тех, которые обнаружили другие» (Паскаль).
Справочник медицинских препаратов, используемых в программе комплексного лечения табачной зависимости

 
Принцип действия препаратов: поддержание в крови уровня никотина, который позволял бы курильщику справляться с синдромом отмены и сосредоточиться на преодолении психологической зависимости от сигарет.

Таблица 8.
	НИКОРЕТТЕ
	пластырь
	жевательная резинка
	ингалятор

	количество сигарет, выкуриваемых в день менее 10
	не рекомендуется
	2 мг
	рекомендуется

	количество сигарет, выкуриваемых в день 10-20
	 рекомендуется
	2 мг
	рекомендуется

	количество сигарет, выкуриваемых в день более 20
	 рекомендуется
	4 мг
	рекомендуется

	2. Полный или постепенный отказ
	только полный отказ от курения
	полный отказ или постепенное снижение количества сигарет
	полный отказ или постепенное снижение количества сигарет

	3. контроль позывов к курению
	постоянный контроль за позывами в течение всего дня
	используется при непреодолимом желании курить
	используется при непреодолимом желании курить

	4.особенности
	не заметен для окружающих
	не содержит сахара
	если есть привычка держать сигарету в руке

	5.дозировка
	1 пластырь в день
	не более 15 подушечек в день
	не более 12 картриджей в день

	6.правила использования
	1.накладывать пластырь на неповрежденный чистый, сухой участок кожи плеча или бедра.

2. накладывать утром и удалять перед сном 
	1. Медленно жевать до появления интенсивного вкуса никотина.

2. затем поместить подушечку между щекой и десной.

3. жевать снова, как только вкус никотина станет менее интенсивным.
	1. один картридж заменяет 4 сигареты.
2.неглубокие затяжки и глубокие ингаляции одинаково эффективны.


ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИМ ПРЕПАРАТОВ НЕОБХОДИМО ОЗНАКОМИТЬСЯ С ПОДРОБНОЙ ИНСТРУКЦИЕЙ, ТАК КАК ИМЕЮТСЯ ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРНЕСШИХ СЕРЬЕЗНОЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, СТРАДАЮЩИХ НЕКОНТРОЛИРУЕМОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ, НЕКОНТРОЛИРУЕММЫМ ГИПЕРТИРЕОЗОМ ИЛИ ФЕОХРОМОЦИТОМОЙ. НИКОТИН ПРОНИКАЕТ ЧЕРЕЗ ПЛАЦЕНТУ, ПОЭТОМУ ПРИМЕНЕНИЕ НИКОТИНСОДЕРЖАЩИХ ПРЕПАРАТОВ У БЕРЕМЕННЫХ И КОРМЯЩИХ ЖЕНЩИН ТРЕБУЕТ ОЦЕНКИ РИСКА. Никотин у маленьких детей может вызвать выраженные симптомы интоксикации, в том числе и со смертельным исходом.
Никоретте (Nicorette) жевательная резинка.
Средняя цена – 270 рублей.
Форма выпуска, состав и упаковка. 
Жевательная резинка в форме квадратных подушечек бежевого цвета, размером приблизительно 14х14х5 мм, с характерным запахом. 
1 шт. никотин-полимерный комплекс 10 мг, что соответствует содержанию никотина 2 мг.
Вспомогательные вещества: основа жевательной резинки*, сорбитол порошкообразный, сорбитола раствор (кристаллизирующийся), глицерола раствор 85%, натрия карбонат, натрия гидрокарбонат, отдушка 84.6422, отдушка Haverstroo ZD49284. 
Жевательная резинка в форме квадратных подушечек желтого цвета, размером приблизительно 14х14х5 мм, с характерным запахом. 
1 шт. никотин-полимерный комплекс 20 мг, что соответствует содержанию никотина 4 мг.
Вспомогательные вещества: основа жевательной резинки*, сорбитол порошкообразный, сорбитола раствор (кристаллизирующийся), глицерола раствор 85%, натрия карбонат, отдушка 84.6422, отдушка Haverstroo ZD49284, сертифицированный FDA краситель хинолиновый желтый D&C №10.
* Основа жевательной резинки представляет собой смесь различных типов воска, смолы и других углеводородов (около 60%) и карбоната кальция (до 40%). 
Клинико-фармакологическая группа: Препарат для лечения никотиновой зависимости.
Фармакологическое действие. 
Препарат для лечения никотиновой зависимости. После резкого отказа от курения у пациентов, ежедневно использующих никотинсодержащие продукты в течение длительного времени, возможно развитие синдрома отмены, который включает в себя дисфорию, бессонницу, повышенную раздражительность, тревогу, нарушение концентрации внимания, снижение ЧСС, повышение аппетита и увеличение массы тела, а также желание курить. 
При лечении никотиновой зависимости заместительная терапия никотином может снижать потребность в курении (и количество выкуриваемых сигарет), уменьшать выраженность симптомов отмены, возникающих при полном отказе от курения у тех, кто решил бросить курить. Облегчает временное воздержание от курения и способствует уменьшению числа выкуриваемых сигарет у тех, кто не может или не хочет полностью отказаться от курения. 
Фармакокинетика.
Всасывание: Никотин, поступающий из жевательной резинки, быстро всасывается через слизистую оболочку щеки и обнаруживается в крови через 5-7 мин. 
Cmax никотина в плазме крови достигается через 30 мин после начала применения жевательной резинки. Распределение Vd никотина при в/в введении составляет около 2-3 л/кг. Связывание никотина с белками плазмы крови составляет менее 5%. В связи с этим нарушения связывания никотина при одновременном применении других препаратов или изменения количества белка в плазме при различных заболеваниях не должны оказывать существенного влияния на кинетику никотина. 
Метаболизм: Никотин метаболизируется в печени, почках и легких. Идентифицировано более 20 метаболитов, которые уступают по активности никотину. Концентрация первичного метаболита - котинина - превышает концентрацию никотина в 10 раз.
Выведение: Выводится в основном печенью. Средний плазменный клиренс составляет около 70 л/ч. T1/2 - около 2 ч. С мочой выводятся в основном котинин (15% дозы, T1/2 - 15-20 ч) и транс-3-гидрокси-котинин (45% дозы). 10-30% дозы никотина выводится с мочой в неизмененном виде. 
Фармакокинетика в особых клинических случаях. 
Прогрессирующее ухудшение функции почек сопровождается снижением общего клиренса никотина. Фармакокинетика никотина существенно не меняется у больных с циррозом печени с незначительно выраженными нарушениями функции печени (5 баллов по шкале Чайлд-Пью) и снижается у пациентов с циррозом печени с умеренно выраженными нарушениями функции печени (7 баллов по шкале Чайлд-Пью).
У пациентов, находящихся на гемодиализе, отмечали повышение концентрации никотина в плазме крови. 
У пожилых пациентов отмечается снижение общего клиренса никотина, что не требует коррекции дозы. 
Показания: Для лечения табачной зависимости: 
уменьшение симптомов отмены, возникающих при полном отказе от курения у пациентов, решивших бросить курить; 
при временном отказе от курения; 
для уменьшения количества выкуриваемых сигарет у тех, кто не может или не хочет полностью отказаться от курения.
Режим дозирования: В зависимости от выраженности пристрастия к курению применяют жевательную резинку Никоретте с различной концентрацией активного вещества. 
Если пациент выкуривает 20 или менее сигарет в сутки или выкуривает первую сигарету через 30 мин после пробуждения, то следует использовать жевательную резинку с содержанием никотина 2 мг. 
Если пациент выкуривает более 20 сигарет в сутки или ему не удалось бросить курить при использовании жевательной резинки с содержанием никотина 2 мг, то рекомендуется использовать жевательную резинку с содержанием никотина 4 мг. 
Никоретте следует применять во всех случаях, когда возникает непреодолимое желание курить. Резинку следует медленно жевать до появления резкого вкуса, затем жевание следует прекратить и поместить резинку между десной и внутренней стороной щеки. После исчезновения привкуса следует возобновить жевание. За 1 прием следует использовать только 1 жевательную резинку. 
При полном отказе от курения средняя суточная доза составляет 8-12 резинок, максимальная - 15 резинок. Необходимо непрерывно использовать препарат в первые 3 мес после отказа от курения. Затем следует постепенно снижать количество потребляемых резинок. Когда суточное потребление препарата снизится до 1-2 резинок, применение его следует прекратить. 
При сокращении количества выкуриваемых сигарет жевательную резинку следует использовать между эпизодами курения для удлинения интервалов между выкуриванием сигарет, чтобы максимально снизить потребление сигарет. 
Пациент должен быть предупрежден, что если через 6 недель применения препарата не удалось добиться снижения суточного потребления сигарет, следует проконсультироваться у врача-специалиста. Пациент должен попытаться бросить курить, когда он будет к этому готов, но не позже чем через 6 мес после начала лечения. Если в течение 9 мес после начала терапии бросить курить не удалось, следует обратиться за консультацией к специалисту. 
Не рекомендуется применять жевательную резинку Никоретте более 12 мес. Однако некоторым пациентам может потребоваться более длительное лечение, чтобы предотвратить возврат к курению или не вернуться к прежнему уровню потребления табака.

Жевательную резинку можно применять в периоды, когда необходимо временно отказаться от курения, например при нахождении в местах, где запрещено курить, или в других ситуациях, когда нужно воздержаться от курения. 
Консультации специалиста и психологическая поддержка способствуют повышению эффективности терапии. 
Побочное действие: Большинство нежелательных реакций отмечается в течение первых 3-4 недель применения препарата и являются дозозависимыми. 
В начале лечения: иногда - слабое раздражение горла и усиленное слюноотделение; при проглатывании чрезмерного количества растворенного никотина - икота. 
При чрезмерном употреблении препарата лицами, не привыкшими к вдыханию табачного дыма: тошнота, слабость, головная боль. 
Со стороны пищеварительной системы: при применении жевательной резинки с содержанием никотина 4 мг у пациентов, предрасположенных к расстройству пищеварения – диспепсия, изжога. 
Головокружение, головная боль, расстройства сна могут быть проявлениями синдрома отмены, вызванного отказом от курения. При отказе от курения может увеличиваться частота возникновения афтозного стоматита. 
При описании побочных эффектов используются следующие критерии частоты встречаемости: очень часто (>1/10), часто (>1/100 <1/10), нечасто (>1/1000, <1/100), редко (>1/10 000, <1/1000), очень редко (<1/10 000). 
Со стороны ЦНС: очень часто - головная боль; часто - головокружение. 
Со стороны сердечно-сосудистой системы: нечасто – учащенное сердцебиение; очень редко – мерцание предсердий. 
Со стороны пищеварительной системы: очень часто – желудочно-кишечный дискомфорт, икота, тошнота; часто - рвота. 
Дерматологические реакции: нечасто – эритема, крапивница. 
Прочие: очень часто – боль в горле или во рту, боли в жевательных мышцах; редко - аллергические реакции, включая ангионевротический отек. 
Противопоказания: повышенная чувствительность к никотину и другим компонентам препарата. 
С осторожностью и только после консультации с врачом следует применять препарат пациентам с нарушениями сердечно-сосудистой системы, в т.ч. перенесшим сердечно-сосудистое заболевание в течение 1 месяца перед началом применения (в т.ч. инсульт, инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, аритмия, аортокоронарное шунтирование, ангиопластика), или с неконтролируемой артериальной гипертензией. 
С осторожностью следует назначать препарат больным с умеренными или выраженными нарушениями функции печени, тяжелой почечной недостаточностью, обострением язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. 
С осторожностью следует применять препарат пациентам с неконтролируемым гипертиреозом, феохромоцитомой (в связи с тем, что никотин вызывает высвобождение катехоламинов из мозгового слоя надпочечников), а также с сахарным диабетом. 
Беременность и лактация.
Никотин проникает через плацентарный барьер и может оказывать отрицательное влияние на дыхательную систему и кровообращение плода. Курение может нанести вред плоду, поэтому пациенток следует попытаться убедить о необходимости отказа от курения без использования заместительной терапии никотиносодержащими препаратами. При безуспешности таких попыток решение о проведении терапии принимается после сопоставления возможного положительного эффекта и потенциального вреда. 
Никотин (даже при применении в терапевтических дозах) в небольших количествах выделяется с грудным молоком и может оказывать неблагоприятное влияние на грудного ребенка при приеме препарата кормящей матерью. С целью уменьшения отрицательного влияния никотина на ребенка препарат Никоретте следует применять сразу же после кормления. 
Применение при нарушениях функции печени:

С осторожностью следует назначать препарат при тяжелых и средней тяжести заболеваниях печени.
Применение при нарушениях функции почек:
С осторожностью следует назначать препарат при тяжелых заболеваниях почек.
Особые указания.
Применение препарата Никоретте сопровождается меньшим риском, чем курение.
У пациентов, которые носят съемные зубные протезы, могут возникнуть трудности при применении жевательной резинки Никоретте. Жевательная резинка может приклеиться к зубному протезу и в редких случаях повредить его. 
Незначительные расстройства пищеварения, возникающие при применении жевательной резинки с содержанием никотина 4 мг можно устранить путем более медленного жевания резинки или использования резинки, содержащей 2 мг никотина (при необходимости с меньшими интервалами).
Пациент должен быть информирован о том, что ему следует носить жевательную резинку Никоретте с собой, чтобы воспользоваться ею, если ему неожиданно захочется курить.
Использование в педиатрии.
Вопрос о назначении препарата пациентам в возрасте до 18 лет решается врачом индивидуально.
Влияние на способность к вождению автотранспорта и управлению механизмами.
Негативное влияние на способность к вождению автомобиля и работе с механизмами не установлено. 
Передозировка:
Чрезмерное поступление никотина при заместительной терапии и/или курении может вызвать появление симптомов передозировки. Симптомы: тошнота, слюнотечение, боли в животе, диарея, потливость, головная боль, головокружение, нарушение слуха и выраженная общая слабость; при приеме высоких доз никотина - артериальная гипотензия, слабый и неритмичный пульс, затрудненное дыхание, сосудистый коллапс и генерализованные судороги, т.е. симптомы острого отравления никотином. 
Дозы никотина, которые хорошо переносятся в ходе лечения взрослыми курильщиками, могут вызвать симптомы тяжелого отравления у маленьких детей и даже привести к летальному исходу. 
Лечение: следует немедленно прекратить прием никотина и начать симптоматическое лечение. Активированный уголь снижает всасывание никотина в ЖКТ. При необходимости назначают ИВЛ и кислород. 
Лекарственное взаимодействие.
Курение (но не применение никотина) вызывает повышение активности CYP1A2. После прекращения курения может наблюдаться снижение клиренса субстратов этого фермента, что может привести к повышению концентрации некоторых лекарственных средств в плазме крови, что имеет потенциальное клиническое значение при одновременном использовании препаратов, характеризующихся малой широтой терапевтического действия (теофиллин, такрин, клозапин, ропинирол). 
Ограниченные данные свидетельствуют о том, курение может индуцировать метаболизм флекаинида и пентазоцина. 
Условия и сроки хранения 
Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°C. Срок годности – 2,5 года.

Условия отпуска в аптеках: Без рецепта врача.

Пластырь НИКОРЕТТЕ 15, 10, 5 мг.

Средняя цена – 750 рублей
Клинико-фармакологическая группа

02.066 (Препарат для лечения никотиновой зависимости) 

Форма выпуска, состав и упаковка

◊ Трансдермальная терапевтическая система (ТТС) с площадью контактной поверхности 10 см2; представляет собой пластырь прямоугольной формы с закругленными краями, одна сторона светло-коричневого цвета с надписью "nicorette", вторая сторона - клейкая, серебристо-белого цвета, покрыта прозрачной синтетической защитной пленкой.

Таблица 9.

	
	1 см 2
	доза, выделяемая ТТС за 16 ч

	Никотин
	830 мкг
	5 мг


Вспомогательные вещества: пленка подложки, нетканый полиэфир, полиизобутилен среднемолекулярный, полиизобутилен низкомолекулярный, полибутен, силиконизированный полиэфир.

1 шт. - саше (7) - пачки картонные.
1 шт. - саше (14) - пачки картонные.

◊ Трансдермальная терапевтическая система (ТТС) с площадью контактной поверхности 20 см2; представляет собой пластырь прямоугольной формы с закругленными краями, одна сторона светло-коричневого цвета с надписью "nicorette", вторая сторона - клейкая, серебристо-белого цвета, покрыта прозрачной синтетической защитной пленкой.

Таблица 10.

	
	1 см 2
	доза, выделяемая ТТС за 16 ч

	Никотин
	830 мкг
	10 мг


Вспомогательные вещества: пленка подложки, нетканый полиэфир, полиизобутилен среднемолекулярный, полиизобутилен низкомолекулярный, полибутен, силиконизированный полиэфир.

1 шт. - саше (7) - пачки картонные.
1 шт. - саше (14) - пачки картонные.

◊ Трансдермальная терапевтическая система (ТТС) с площадью контактной поверхности 30 см2; представляет собой пластырь прямоугольной формы с закругленными краями, одна сторона светло-коричневого цвета с надписью "nicorette", вторая сторона - клейкая, серебристо-белого цвета, покрыта прозрачной синтетической защитной пленкой.
Таблица 11.
	
	1 см 2
	доза, выделяемая ТТС за 16 ч

	Никотин
	830 мкг
	15 мг


Вспомогательные вещества: пленка подложки, нетканый полиэфир, полиизобутилен среднемолекулярный, полиизобутилен низкомолекулярный, полибутен, силиконизированный полиэфир.

1 шт. - саше (7) - пачки картонные.
1 шт. - саше (14) - пачки картонные.

Фармакологическое действие

Средство для лечения никотиновой зависимости. После резкого отказа от курения у пациентов, ежедневно использующих табакосодержащие продукты в течение длительного времени, возможно развитие синдрома отмены, который включает в себя: дисфорию, бессонницу, повышенную раздражительность, тревогу, нарушение концентрации внимания, снижение ЧСС, увеличение аппетита или прибавку в весе. Важным симптомом синдрома отмены является также желание курить. При лечении табачной зависимости заместительная терапия никотином может снижать потребность в курении (и количество выкуриваемых сигарет), уменьшать выраженность симптомов отмены, возникающих при полном отказе от курения у тех, кто решил бросить курить. Облегчает временное воздержание от курения и способствует уменьшению количества выкуриваемых сигарет у тех, кто не может или не хочет полностью отказаться от курения.

Фармакокинетика

Фармакокинетика никотина сопоставима при наложении пластыря на кожу руки или бедра.

Всасывание
После наложения пластыря с никотином на кожу руки или бедра примерно 95% высвобождающегося никотина поступает в системный кровоток. Оставшаяся часть испаряется по краям пластыря. На всех пластырях указано среднее количество никотина, которое всасывается у среднего пациента в течение 16 ч.

Cmax никотина в плазме крови после наложения пластыря достигается через 6-10 ч и после применения пластыря 15 мг/16 ч составляет 9-15 нг/мл. Если пластырь 15 мг/16 ч оставляют на 24 ч (а не на 16 ч), то концентрация никотина в течение последних 8 ч снижается в среднем с 7.2 до 5.6 нг/мл. При использовании пластырей меньшего размера можно ожидать сходных изменений концентрации никотина в плазме.

При использовании трех дозировок пластыря концентрации никотина в плазме несколько отличались от пропорционального увеличения дозы: при увеличении размера пластыря соответствующее увеличение концентрации было несколько ниже ожидаемого.

Распределение
Vd никотина при в/в введении составляет около 2-3 л/кг. Связывание никотина с белками плазмы крови составляет менее 5%. В связи с этим нарушения связывания никотина при одновременном применении других препаратов или изменения количества белка в плазме при различных заболеваниях не должны оказывать существенного влияния на кинетику никотина.

При повторном применении пластыря концентрация никотина существенно не превышает таковую после его однократного наложения.

Метаболизм

Никотин метаболизируется в печени, почках и легких. Идентифицировано более 20 метаболитов, которые уступают по активности никотину. Концентрация первичного метаболита - котинина - превышает концентрацию никотина в 10 раз.

Выведение
Выводится в основном печенью. Средний плазменный клиренс составляет около 70 л/ч. T1/2 - около 2 ч. 

С мочой выводятся в основном котинин (15% дозы, T1/2 - 15-20 ч) и транс-3-гидрокси-котинин (45% дозы). 10-30% дозы никотина выводится с мочой в неизмененном виде.

Фармакокинетика в особых клинических случаях
Прогрессирующее ухудшение функции почек сопровождается снижением общего клиренса никотина. 

Фармакокинетика никотина существенно не меняется у больных с циррозом печени с незначительно выраженными нарушениями функции печени (5 баллов по шкале Чайлд-Пью) и снижается у пациентов с циррозом печени с умеренно выраженными нарушениями функции печени (7 баллов по шкале Чайлд-Пью).

У курильщиков, находящихся на гемодиализе, отмечали повышение концентрации никотина в плазме крови.

У пожилых пациентов отмечается небольшое снижение общего клиренса никотина, что не требует коррекции дозы.

Дозировка

У взрослых (в т.ч. у лиц пожилого возраста) лечение начинают с применения 1 пластыря 15 мг/16 ч (30 см2), который накладывают на неповрежденную кожу ежедневно утром (непосредственно после пробуждения) и удаляют перед сном.

Длительность начального периода терапии определяется индивидуально, при этом обычно она составляет, по крайней мере, 3 мес. Затем заместительную терапию постепенно отменяют. При этом в течение 2-3 недель ежедневно накладывают по одному пластырю 10 мг/16 ч (20 см2), а в течение последующих 2-3 недель – по одному пластырю 5 мг/16 ч (10 см2).

Применять пластыри в течение более 6 месяцев обычно не рекомендуется.

В некоторых случаях лицам, бросившим курить, может потребоваться более длительная терапия.

Передозировка

Чрезмерное поступление никотина при заместительной терапии и/или курении может вызвать появление симптомов передозировки.

Симптомы: тошнота, слюноотделение, боль в животе, диарея, потливость, головная боль, головокружение, нарушение слуха, выраженная слабость (сходны с проявлениями острого отравления никотином). При применении высоких доз никотина возможны снижение АД, слабый и нерегулярный пульс, затруднение дыхания, циркуляторный коллапс, генерализованные судороги, прострация. 

Никотин в переносимых взрослыми курильщиками дозах может вызвать выраженные интоксикации у маленьких детей (в т.ч. со смертельным исходом).

Лечение передозировки: следует немедленно прекратить применение препарата (снять пластырь) и начать проведение симптоматической терапии. Активированный уголь снижает всасывание никотина из ЖКТ.
Лекарственное взаимодействие

Курение (но не применение никотина) вызывает повышение активности изофермента CYP1A2. После прекращения курения может наблюдаться снижение клиренса субстратов этого фермента, что может привести к повышению концентрации некоторых лекарственных средств в плазме крови, что имеет потенциальное клиническое значение при одновременном использовании препаратов, характеризующихся малой широтой терапевтического действия (теофиллин, такрин, клозапин, ропинирол).

После прекращения курения в плазме могут повышаться концентрации других лекарственных средств, которые частично метаболизируются под действием изофермента CYP1A2 (таких как имипрамин, оланзапин, кломипрамин, флувоксамин), хотя данные, подтверждающие это, отсутствуют, а возможное клиническое значение такого взаимодействия не известно.

Ограниченные данные свидетельствуют о том, что курение может индуцировать метаболизм флекаинида и пентазоцина.

Беременность и лактация

Вопрос о возможности применения препарата при беременности решается индивидуально.

Никотин проникает через плацентарный барьер и оказывает влияние на дыхательную систему и кровообращение плода (в зависимости от дозы). Риск для плода, связанный с применением препарата при беременности, полностью не изучен. Польза заместительной терапии никотином для беременных, которые не могут бросить курить, значительно перевешивает риск, связанный с продолжающимся курением.

Никотин (даже при применении в терапевтических дозах) в небольших количествах выделяется с грудным молоком и может оказывать влияние на новорожденного. При необходимости применения препарата в период лактации следует прекратить грудное вскармливание.

Побочные действия

При применении пластырей Никоретте возможно развитие нежелательных дозозависимых (в основном) эффектов, сходных с эффектами, возникающими при применении никотина, поступающего в организм другим путем.

При описании побочных эффектов используются следующие критерии частоты встречаемости: очень часто (>1/10), часто (>1/100 <1/10), нечасто (>1/1000, <1/100), редко (>1/10 000, <1/1000), очень редко (<1/10 000), включая отдельные случаи.

Головокружение, головная боль, бессонница могут быть проявлениями синдрома отмены, вызванного отказом от курения. При отказе от курения может увеличиваться частота возникновения афтозного стоматита (причина неизвестна). 

Местные реакции: около 20% - умеренно выраженные покраснения, зуд.

Со стороны сердечно-сосудистой системы: нечасто - ощущение сердцебиения; очень редко – фибрилляции предсердий.

Со стороны пищеварительной системы: часто - тошнота, рвота.

Дерматологические реакции: нечасто - крапивница.

Со стороны организма в целом: очень часто - зуд в первые недели лечения; часто - эритема.

Условия и сроки хранения

Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°C. Срок годности – 3 года.

Показания

— лечение табачной зависимости путем снижения потребности в никотине;

— снятие симптомов отмены, возникающих при отказе от курения у пациентов, имеющих соответствующую мотивацию.

Противопоказания

— повышенная чувствительность к компонентам препарата.

С осторожностью и только после консультации врача следует назначать препарат пациентам, перенесшим сердечно-сосудистое заболевание, или госпитализировавшимся по этому поводу в течение предыдущих 4 недель (в т.ч. инсульт, инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, аритмия, аортокоронарное шунтирование, ангиопластика), или имеющих неконтролируемую артериальную гипертонию.

С осторожностью следует назначать препарат больным с умеренными или выраженными нарушениями функции печени, тяжелой почечной недостаточностью, обострением язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.

С осторожностью следует применять препарат пациентам с неконтролируемым гипертиреозом, феохромоцитомой (в связи с тем, что никотин вызывает высвобождение катехоламинов из мозгового слоя надпочечников).

Особые указания

Больным сахарным диабетом после прекращение курения может потребоваться снижение доз инсулина.

Использование в педиатрии
Вопрос о назначении препарата пациентам в возрасте младше 18 лет решается врачом индивидуально. Опыт применения пластыря в этой возрастной группе ограничен.

Применение при нарушении функции почек

С осторожностью следует назначать препарат больным с тяжелой почечной недостаточностью.

Применение при нарушении функции печени

С осторожностью следует назначать препарат больным с умеренными или выраженными нарушениями функции печени.

Условия отпуска из аптек

Препарат разрешен к применению в качестве средства безрецептурного отпуска.

Регистрационные номера

• ◊ трансдермальная терапевтическая система (ТТС) 10 мг/16 ч: саше 7 или 14 шт. ЛС-001024 (2003-08-10 – 0000-00-00)
• ◊ трансдермальная терапевтическая система (ТТС) 15 мг/16 ч: саше 7 или 14 шт. ЛС-001024 (2003-08-10 – 0000-00-00)
• ◊ трансдермальная терапевтическая система (ТТС) 5 мг/16 ч: саше 7 или 14 шт. ЛС-001024 (2003-08-10 – 0000-00-00) 

*Описание препарата основано на официально утвержденной инструкции по применению и утверждено компанией-производителем для изданий 2012 года.
В чем преимущества пластыря НИКОРЕТТЕ?

Применение 16- часового пластыря НИКОРЕТТЕ обеспечивает длительный и постоянный контроль позывов к курению, позволяя пациенту не думать о тяге к сигаретам в течение всего дня.

Пластырь НИКОРЕТТЕ легок в использовании (наносится утром и снимается перед сном).

Применение пластыря НИКОРЕТТЕ незаметно для окружающих.

Как действует пластырь НИКОРЕТТЕ?
Никотин, содержащийся в пластыре, легко проникает в организм через кожу, препятствуя появлению симптомов отмены.

Почему пластырь НИКОРЕТТЕ рассчитан на 16 - часовое действие?
Пластырь НИКОРЕТТЕ был разработан специально в расчете на 16- часовое действие для того, чтобы:

-Соответствовать поведению курильщика. 9 из 10 курильщиков не просыпаются ночью специально, чтобы выкурить сигарету. Следовательно, ночью подавляющее большинство курильщиков не испытывает потребность в никотине.

-Давать организму отдых от никотина в ночное время.

-Не вызывать нарушений сна. Исследования доказывают, что поступление никотина в организм человека в ночное время усугубляет нарушения сна.

При терапии пластырем НИКОРЕТТЕ используется ступенчатый подход к лечению никотиновой зависимости, позволяющий организму постепенно освободиться от привычки к сигаретам. Лечение начинают с пластыря 15мг/ 16ч (30см2), который накладывают на неповрежденную кожу ежедневно после пробуждения и удаляют перед сном. Длительность начальной терапии определяют индивидуально, обычно она составляет, по крайней мере, 3 мес. Затем заместительную терапию постепенно отменяют. Для этого в течение 2-3 недель ежедневно накладывают пластырь 10мг/ 16ч (20см2), а в течение последующих 2-3 недель - пластырь 5мг/16ч (10см2). Применять пластыри в течение более 6 месяцев обычно не рекомендуется.

Как применять пластырь НИКОРЕТТЕ?

Накладывать пластырь на чистый сухой участок кожи плеча или бедра, свободный от волосяного покрова. В период применения рекомендуется накладывать пластырь на разные участки кожи, чтобы избежать возможного раздражения.

Прижать пластырь к коже и держать примерно 10 секунд.

Накладывать пластырь утром и удалять перед сном.

Обратите особое внимание пациента на следующие рекомендации:
Не использовать один пластырь несколько раз.

Не курить одновременно с использованием пластыря во избежание передозировки никотина.

Не наносить пластырь на поврежденные участки кожи.

Ингалятор НИКОРЕТТЕ 10 мг.

Средняя цена – 195 рублей.

Клинико-фармакологическая группа

02.066 (Препарат для лечения никотиновой зависимости) 

Форма выпуска, состав и упаковка

◊ Раствор для ингаляций (абсорбированный) в картридже (белый или слегка окрашенный пористый цилиндр в закупоренном прозрачном пластмассовом картридже с надписью "NICORETTE" и указанным номером серии) в комплекте с мундштуком.
Таблица 12.
	
	1 картридж (1 ингалятор)

	Никотин
	10 мг


Вспомогательные вещества: левоментол - 1 мг, этанол - 133 мг (испаряется в процессе производства), азот - q.s.; пористый цилиндр (1 шт.).

Ингаляторы (6) - блистеры (1) в комплекте с мундштуком (1 шт.) - пачки картонные.
Ингаляторы (6) - блистеры (3) в комплекте с мундштуком (1 шт.) - пачки картонные.

Фармакологическое действие

Средство для лечения никотиновой зависимости. После резкого отказа от курения у пациентов, ежедневно использующих табакосодержащие продукты в течение длительного времени, возможно развитие синдрома отмены, который включает в себя: дисфорию, бессонницу, повышенную раздражительность, тревогу, нарушение концентрации внимания, снижение ЧСС, увеличение аппетита или увеличение массы тела. Важным симптомом синдрома отмены является также желание курить.

При лечении табачной зависимости заместительная терапия никотином может снижать потребность в курении (и количество выкуриваемых сигарет), уменьшать выраженность симптомов отмены, возникающих при полном отказе от курения у тех, кто решил бросить курить. Облегчает временное воздержание от курения и способствует уменьшению количества выкуриваемых сигарет у тех, кто не может или не хочет полностью отказаться от курения.

Фармакокинетика
Данные о фармакокинетике препарата Никоретте не предоставлены.

Дозировка

Ингалятор Никоретте следует применять в тот момент, когда у пациента возникает непреодолимое желание закурить. Количество ингаляций в день подбирают индивидуально, с учетом степени выраженности у человека никотиновой зависимости. Однако не следует использовать более 12 картриджей в день. Выбранную дозу ингаляций можно применять в течение 6-12 недель, после чего следует постепенно прекращать применение ингалятора Никоретте. 

Когда пациент бросает курить, прекращается поступление никотина в организм; при этом могут развиваться различного рода неприятные ощущения (головная боль, раздражительность, ухудшение сна и т.д.) - так называемые симптомы отмены. С помощью ингалятора Никоретте можно предотвратить или, по крайней мере, свести к минимуму эти симптомы. При вдыхании через ингалятор никотин испаряется и всасывается в полости рта. Всасывание никотина происходит медленно, и при этом высокие концентрации никотина не могут быстро создаваться в плазме, как это происходит при табакокурении. Кроме того, в отличие от сигарет, ингалятор Никоретте не содержит смол и не доставляет в организм угарный газ, как это происходит при курении. 

Взрослые пациенты, включая пациентов пожилого возраста
1 картридж заменяет 4 сигареты. Если пациент выкуривал 20 сигарет в день, следует использовать 6 картриджей в день. Каждый картридж может использоваться примерно в 4 приема, каждый прием продолжительностью около 20 минут. Рекомендуемая доза составляет 6-12 картриджей в день.

Применение менее 6 картриджей может привести к отсутствию эффекта от проводимой терапии.

Для достижения полного отказа от курения ингалятор следует применять в течение не менее 3 месяцев. Затем следует начать постепенное уменьшение числа используемых картриджей. Даже отказавшись от курения, рекомендуется иметь при себе несколько запасных картриджей на случай возникновения непреодолимого желания закурить.

Для сокращения количества выкуриваемых сигарет ингалятор следует использовать при возникновении желания курить, постепенно сокращая количество выкуриваемых сигарет в день.

Если в течение 6 недель не удалось добиться снижения суточного потребления сигарет, следует обратиться за помощью к специалисту. Попытку полностью отказаться от сигарет следует предпринять, как только пациент почувствует, что готов к этому, но не позднее, чем через 6 месяцев после начала терапии. Если пациент не смог предпринять серьезной попытки отказаться от курения в течение 9 месяцев после начала терапии, следует обратиться к специалисту. Как правило, не рекомендуется использовать ингалятор более 6 месяцев, однако некоторым людям требуется более длительная терапия, чтобы не возобновить курение или не вернуться к прежнему уровню потребления табака.

Медицинское консультирование и обеспечение психологической поддержки одновременно с терапией ингалятором Никоретте обычно повышают эффективность терапии.

Ингалятор Никоретте также может применяться в комбинации с пластырем (трансдермальной терапевтической системой с никотином) в тех ситуациях, когда на фоне применения пластыря человек продолжает периодически испытывать непреодолимые позывы к курению, или, если не удалось бросить курить с использованием только ингалятора или только пластыря. В комплексе с пластырем ингалятор Никоретте позволяет быстро снять сильные позывы к курению тогда, когда это необходимо.

Начальная терапия: лечение следует начинать с применения пластыря 15 мг/16 ч (1 этап), нанося его каждое утро на неповрежденный, свободный от волосяного покрова участок кожи плеча или бедра и снимая перед сном, в комбинации с ингалятором Никоретте 10 мг. Обычно бывает достаточно 4-5 картриджей/сут. Не следует использовать более 12 картриджей/сут. Начальная терапия проводится в течение 6-12 недель, после чего следует постепенно отменять комбинированную терапию.

Отмена комбинированной терапии может проводиться двумя способами:

Способ 1: в течение последующих 3-6 недель необходимо перейти с применения пластыря 15 мг/16 ч (1 этап) на использование пластыря 10 мг/16 ч (2 этап), а затем в течение последующих 3-6 недель на применение пластыря 5 мг/16 ч (3 этап) с тем же количеством ингаляций, как при начальной терапии. Далее постепенно снижают количество ингаляций до полной отмены в течение времени, которое необходимо человеку в зависимости от его потребности, но не позднее, чем через 12 месяцев после начала применения комбинированной терапии. 

Способ 2 заключается в полной отмене пластыря сразу после окончания этапа начальной терапии. Далее постепенно снижают количество ингаляций до полной отмены в течение времени, которое необходимо человеку в зависимости от его потребностей, но не позднее, чем через 12 месяцев после начала применения комбинированной терапии. 
Таблица 13.
	Период времени
	Пластырь
	Ингалятор 10 мг

	Начальная терапия

	Первые 6-12 недель
	1 пластырь 15 мг/16 ч (1 этап) ежедневно
	По необходимости. Рекомендуется 4-5 картриджей/сутки

	Отмена - способ 1

	Следующие 3-6 недель
	1 пластырь 10 мг/16 ч (2 этап) ежедневно
	Продолжать использовать картриджи по необходимости

	Следующие 3-6 недель
	1 пластырь 5 мг/16 ч (3 этап) ежедневно
	Продолжать использовать картриджи по необходимости

	До 12 мес. после начала применения комбинированной терапии
	-
	Постепенное отвыкание от применения ингалятора

	Отмена - способ 2

	До 12 мес. после начала применения комбинированной терапии
	
	Постепенное отвыкание от применения ингалятора


Правила применения ингалятора
Нужно выровнять метки у мундштука и снять верхнюю половину мундштука. Достать блистер. Извлечь из него один картридж. Вставив картридж в мундштук, надавить на него по направлению ко дну мундштука с достаточной силой с тем, чтобы предохраняющее покрытие (алюминиевая перемычка) на дне картриджа разорвалось. Вернуть верхнюю половину мундштука на место. Снова выровнять метки и сжать верхнюю и нижнюю части мундштука по направлению друг к другу так, чтобы на этот раз разорвалась верхняя перемычка картриджа. Провернуть верхнюю или нижнюю часть мундштука немного вокруг оси, чтобы добиться смещения меток друг относительно друга, - мундштук закрыт.

Ингалятор теперь готов к применению. После вскрытия защитного покрытия концентрация никотина в картридже быстро уменьшается. Поэтому его следует использовать как можно быстрее. Не следует применять открытые картриджи на следующий день.

После использования удалите картридж из мундштука. Использованный картридж следует выбросить.

Передозировка

При передозировке отмечаются те же симптомы, что и при остром отравлении никотином, а именно: тошнота, слюнотечение, боли в области живота, диарея, потливость, головная боль, головокружение, нарушение слуха и выраженная общая слабость. При поступлении в организм высоких доз к вышеперечисленным симптомам могут добавиться гипотензия, слабый и неритмичный пульс, угнетение дыхания, паралич дыхательного центра, прострация, сосудистый коллапс и генерализованные судороги.

Дозы никотина, которые хорошо переносятся в ходе лечения взрослыми курящими, могут вызвать симптомы тяжелого отравления у маленьких детей, и даже привести к летальному исходу.

Лечение: следует немедленно прекратить прием никотина и начать симптоматическое лечение. Прием активированного угля препятствует всасыванию никотина в ЖКТ.

Лекарственное взаимодействие

После отказа от курения возможно увеличение уровня в плазме крови некоторых лекарственных средств, имеющих важное клиническое значение и характеризующихся узким "коридором" безопасности, таких как теофиллин, такрин и клозапин, а также имипрамин, оланзапин, кломипрамин и флувоксамин.

Кроме того, имеются некоторые сведения, указывающие на возможное стимулирующее влияние курения на метаболизм флекаинида и пентазокина.

Беременность и лактация

Никотин проникает через плацентарный барьер и влияет на дыхательную активность и кровообращение плода. При этом влияние на кровообращение является дозозависимым. Курение может нанести серьезный вред плоду и новорожденному, поэтому курящим беременным женщинам следует рекомендовать полностью отказаться от курения без использования заместительной терапии никотин-содержащими препаратами.

Пациенток следует проинформировать о необходимости предпринять попытку отказа от курения без никотин-заместительной терапии. Курящие женщины в период беременности и кормления должны применять ингалятор Никоретте только после консультации с врачом. Влияние применения ингалятора Никоретте на детей полностью не изучено. Польза никотинозамещающей терапии у беременных женщин, которые не могут воздержаться от курения без такой терапии, значительно превышает риск от продолжения курения.

Кроме того, никотин выделяется с молоком и может оказывать вредное воздействие на новорожденного, даже при приеме в терапевтических дозах. С целью уменьшения отрицательного влияния никотина на ребенка ингалятор Никоретте следует применять сразу же после кормления.

Побочные действия

Применение ингалятора Никоретте может сопровождаться развитием таких же побочных эффектов, что и при применении никотина в других формах. Выраженность побочных эффектов зависит от принятой дозы никотина. 

Приблизительно в 40% случаев развиваются незначительные местные реакции, такие как кашель и раздражение слизистой оболочки полости рта и глотки. 

Большинство отмечаемых у пациентов побочных эффектов развиваются в течение первых недель после начала лечения. 

Очень часто (>1/10): раздражение слизистой оболочки полости рта и глотки, головная боль, кашель.

Часто (>1/100): неприятные ощущения со стороны ЖКТ, икота, тошнота, рвота, заложенность носа, головокружение.

Нечасто (>1/100 - 1/1000): учащенное сердцебиение.

Редко (< 1/1000): пароксизмальная мерцательная аритмия.

Такие побочные эффекты, как головокружение, головная боль, бессонница и тревожные состояния могут быть проявлениями синдрома отмены, вызванного отказом от курения. При отказе от курения может также увеличиваться частота возникновения афтозных язв, причина которых не известна.

Условия и сроки хранения

Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С. Срок годности - 3 года.

Показания

Лечение табачной зависимости путем снижения потребности в никотине:

— снятие симптомов отмены, возникающих при полном отказе от курения у тех, кто решил бросить курить; 

— облегчение симптомов при временном воздержании от курения;

— уменьшение количества выкуриваемых сигарет у тех, кто не может или не хочет полностью отказаться от курения.

Противопоказания

— повышенная чувствительность к никотину и другим компонентам препарата.

С осторожностью следует применять препарат у пациентов с тяжелыми заболеваниями сердечно-сосудистой системы или госпитализированными в связи с сердечно-сосудистыми заболеваниями в течение предшествующих 4 недель (окклюзионные заболевания периферических артерий, заболевания сосудов головного мозга, стенокардия и сердечная недостаточность в стадии декомпенсации), при спазмах сосудов, неконтролируемой гипертензии, нарушениях ритма, с тяжелыми/среднетяжелыми заболеваниями печени, тяжелыми заболеваниями почек, язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки в фазе обострения, хроническими заболеваниями глотки, астмой, ХОБЛ, а также у пациентов с гипертиреозом или феохромоцитомой (т.к. никотин, поступающий в организм как при заместительной терапии никотин-содержащими препаратами, так и во время курения, вызывает высвобождение надпочечниками катехоламинов). 

Препарат не должен применяться лицами моложе 18 лет без назначения врача, т.к. опыт применения ингалятора Никоретте подростками моложе 18 лет отсутствует. 

Особые указания

Пациентам с сахарным диабетом вследствие отказа от курения может потребоваться снижение дозы инсулина.

Может наблюдаться развитие переходной никотиновой зависимости, однако прием чистого никотина наносит меньший вред, чем употребление табака.

При проглатывании, жевании или сосании картриджа с никотином (как использованного, так и не использованного) у детей возникает риск отравления.

Обратите внимание, что при низкой температуре эффективность ингалятора Никоретте снижается. Поэтому ингалятором рекомендуется пользоваться при температуре выше +15°С.

Ингалятор Никоретте является эффективным вспомогательным средством, но следует помнить, что окончательный успех зависит от твердости решения пациента бросить курить.

Если препарат пришел в негодность или истек срок годности - не следует выбрасывать его в сточные воды или на улицу. Ингалятор следует поместить в пакет и положить в мусорный контейнер. Эти меры помогут защитить окружающую среду.

Условия отпуска из аптек

Препарат разрешен к применению в качестве средства безрецептурного отпуска.

Регистрационные номера

• ◊ р-р д/ингал. (абсорбированный) 10 мг/1 ингалятор: 6 или 18 шт. в комплекте с мундштуком П N012505/02 (2024-11-08 – 0000-00-00) 

В начало 

*Описание препарата основано на официально утвержденной инструкции по применению и утверждено компанией-производителем для изданий 2013 года.
В чем преимущества ингалятора НИКОРЕТТЕ?

Ингалятор НИКОРЕТТЕ помогает бороться не только с физиологической зависимостью от сигарет, но и с поведенческой зависимостью от процесса курения, знакомой многим курильщикам (подносить сигарету ко рту, держать ее в руках и т.д.).

В процессе отказа от курения пациент может самостоятельно контролировать количество ингаляций в соответствии со своими индивидуальными потребностями.

Ингалятор НИКОРЕТТЕ позволяет отказаться от курения как сразу, так и постепенно путем снижения количества выкуриваемых сигарет. Также ингалятор помогает воздержаться от курения в тех ситуациях, когда это временно необходимо (например, авиаперелеты и т.д.)

Как действует ингалятор НИКОРЕТТЕ?
Ингалятор НИКОРЕТТЕ состоит из мундштука и сменного никотинсодержащего картриджа. Каждый картридж содержит 10мг никотина с ментолом. При вдыхании никотин поступает в дыхательные пути через мундштук, позволяя пациенту бороться с позывами к курению. Кроме того, при использовании ингалятора НИКОРЕТТЕ, в отличие от сигарет, в организм не поступают смолы и угарный газ.

Неглубокие затяжки и глубокие ингаляции одинаково эффективны.

Как применять ингалятор НИКОРЕТТЕ?

Ингалятор НИКОРЕТТЕ следует применять в тех ситуациях, когда возникает непреодолимое желание закурить. Один картридж заменяет 4 сигареты. Каждый картридж может использоваться примерно в 4 приема, каждый прием продолжительностью около 20 минут. Если пациент выкуривает 20 сигарет в день, ему следует применять 6 картриджей в день. Не рекомендуется использовать более 12 картриджей в день.

Полный отказ от курения.

Ингалятор НИКОРЕТТЕ следует применять в течение не менее 3-х месяцев. Затем следует начать постепенное уменьшение числа используемых картриджей до полного отказа.

Сокращение количества выкуриваемых сигарет.

Ингалятором НИКОРЕТТЕ следует заменять те сигареты, от которых пациент хочет отказаться, удлиняя интервалы между выкуриванием сигарет. Если пациент хочет полностью отказаться от сигарет, следует постепенно заменять все сигареты на приемы ингалятора НИКОРЕТТЕ, а затем также постепенно сокращать и потребление количества картриджей до полного отказа.

Временный отказ от курения

Ингалятор НИКОРЕТТЕ удобно применять в ситуациях, когда необходимо на время отказаться от курения (например, авиаперелеты, лечение в стационаре и т. д.).

НИКОРЕТТЕ таблетки подъязычные

Средняя цена – 215 рублей
	Описание действия препарата Никоретте таблетки подъязычные

	Характеристика:  Форма выпуска, состав
Таблетки Никоретте подъязычные белого или почти белого цвета, круглые, плоские, со скошенными краями, с выдавленной надписью "N2" на одной стороне.
1 таб.:
никотина дитартрата дигидрат 6.14 мг, что соотв. содержанию никотина 2 мг
Вспомогательные вещества: маннитол, целлюлоза микрокристаллическая, повидон К90, метилцеллюлоза, просолв (целлюлоза микрокристаллическая 98%, кремния диоксид коллоидный 2%), магния стеарат, аспартам.
Фармгруппа:  никотиновой зависимости средство лечения.
Фармдействие:  Никоретте - препарат для лечения никотиновой зависимости. После резкого отказа от курения у пациентов, ежедневно использующих никотинсодержащие продукты в течение длительного времени, возможно развитие синдрома отмены, который включает в себя дисфорию, бессонницу, повышенную раздражительность, тревогу, нарушение концентрации внимания, снижение ЧСС, повышение аппетита и увеличение массы тела, а также желание курить.
При лечении никотиновой зависимости заместительная терапия никотином может снижать потребность в курении (и количество выкуриваемых сигарет), уменьшать выраженность симптомов отмены, возникающих при полном отказе от курения у тех, кто решил бросить курить. Облегчает временное воздержание от курения и способствует уменьшению числа выкуриваемых сигарет у тех, кто не может или не хочет полностью отказаться от курения.
Фармакокинетика:  Всасывание
Никотин, поступающий из таблетки, быстро всасывается через слизистую оболочку полости рта  и обнаруживается в крови через 5-7 мин.
Cmax никотина в плазме крови достигается через 30 мин после начала применения.
Распределение
Vd никотина при в/в введении составляет около 2-3 л/кг. Связывание никотина с белками плазмы крови составляет менее 5%. В связи с этим нарушения связывания никотина при одновременном применении других препаратов или изменения количества белка в плазме при различных заболеваниях не должны оказывать существенного влияния на кинетику никотина.
Метаболизм
Никотин метаболизируется в печени, почках и легких. Идентифицировано более 20 метаболитов, которые уступают по активности никотину. Концентрация первичного метаболита - котинина - превышает концентрацию никотина в 10 раз.
Выведение
Выводится в основном печенью. Средний плазменный клиренс составляет около 70 л/ч. T1/2 - около 2 ч.
С мочой выводятся в основном котинин (15% дозы, T1/2 - 15-20 ч) и транс-3-гидрокси-котинин (45% дозы). 10-30% дозы никотина выводится с мочой в неизмененном виде.
Фармакокинетика в особых клинических случаях
Прогрессирующее ухудшение функции почек сопровождается снижением общего клиренса никотина.
Фармакокинетика никотина существенно не меняется у больных с циррозом печени с незначительно выраженными нарушениями функции печени (5 баллов по шкале Чайлд-Пью) и снижается у пациентов с циррозом печени с умеренно выраженными нарушениями функции печени (7 баллов по шкале Чайлд-Пью).
У пациентов, находящихся на гемодиализе, отмечали повышение концентрации никотина в плазме крови.
У пожилых пациентов отмечается небольшое снижение общего клиренса никотина, что не требует коррекции дозы.
Показания:  Для лечения табачной зависимости:
— уменьшение симптомов отмены, возникающих при полном отказе от курения у пациентов, решивших бросить курить;
— при временном отказе от курения;
— для уменьшения количества выкуриваемых сигарет у тех, кто не может или не хочет полностью отказаться от курения.
Категория действия на плод:  Никотин проникает через плацентарный барьер и может оказывать отрицательное влияние на дыхательную систему и кровообращение плода. Курение может нанести вред плоду, поэтому пациенток следует попытаться убедить о необходимости отказа от курения без использования заместительной терапии никотин содержащими препаратами. При безуспешности таких попыток решение о проведении терапии принимается после сопоставления возможного положительного эффекта и потенциального вреда.
Никотин (даже при применении в терапевтических дозах) в небольших количествах выделяется с грудным молоком и может оказывать неблагоприятное влияние на грудного ребенка при приеме препарата кормящей матерью. С целью уменьшения отрицательного влияния никотина на ребенка препарат Никоретте® следует применять сразу же после кормления.
Противопоказания:  — повышенная чувствительность к никотину и другим компонентам препарата Никоретте.
С осторожностью и только после консультации с врачом следует применять препарат пациентам с нарушениями сердечно-сосудистой системы, в т.ч. перенесшим сердечно-сосудистое заболевание в течение 1 месяца перед началом применения (в т.ч. инсульт, инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, аритмия, аортокоронарное шунтирование, ангиопластика), или с неконтролируемой артериальной гипертензией.
С осторожностью следует назначать препарат Никоретте больным с умеренными или выраженными нарушениями функции печени, тяжелой почечной недостаточностью, обострением язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.
С осторожностью следует применять препарат пациентам с неконтролируемым гипертиреозом, феохромоцитомой (в связи с тем, что никотин вызывает высвобождение катехоламинов из мозгового слоя надпочечников), а также с сахарным диабетом.
Дозирование:  Препарат применяют подъязычно. Таблетки Никоретте следует держать под языком до полного растворения около 30 мин.
В течение первых дней с момента начала лечения могут возникать неприятные ощущения в ротовой полости в горле (через некоторое время исчезают).
Начальную дозу Никоретте следует подбирать индивидуально в зависимости от степени табачной зависимости. Пациентам с малой степенью зависимости лечение следует начинать с 1 таблетки на прием. Пациентам с более высокой степенью зависимости (тест Фагерстрема на никотиновую зависимость > 6 баллов; либо количество выкуриваемых за сутки сигарет превышает 20 шт.), а также пациентам, которым не удалось бросить курить, применяя 1 таблетку 2 мг, следует начать лечение с 2-х таблеток по 2 мг на прием. В начале курса лечения таблетки следует принимать каждые 1-2 ч; 8-12 т по 2 мг в день, как правило, достаточно. В течение дня не следует принимать более 30 таблеток по 2 мг.
- Полный отказ от курения:
Принимать препарат Никоретте следует не менее 3 мес. Затем следует постепенно снижать количество применяемых таблеток. Когда суточное потребление препарата снизится до 1-2 таблеток, применение его следует прекратить.
- Сокращение количества выкуренных сигарет:
Таблетку следует принимать между эпизодами курения для удлинения интервалов между выкуриванием сигарет, чтобы максимально снизить потребление сигарет. Если через 6 недель применения препарата не удалось добиться снижения суточного потребления сигарет, следует проконсультироваться у врача-специалиста.
Пациент должен попытаться бросить курить, когда он будет к этому готов, но не позже чем через 6 месяцев после начала лечения. Если в течение 9 месяцев после начала терапии бросить курить не удалось, следует обратиться за консультацией к специалисту.
Регулярно принимать препарат более 12 мес. не рекомендуется. Некоторым лицам, которым удалось бросить курить, может потребоваться более длительный прием препарата с целью сведения к минимуму риска возобновления курения. После окончания курса лечения, тем не менее, при себе пациенту желательно иметь несколько таблеток, поскольку в любой момент может возникнуть спонтанное желание закурить.
Одновременное проведение медицинского консультирования и обеспечение психологической поддержки обычно повышают эффективность терапии.
- Временный отказ от курения:
Таблетки Никоретте можно применять в периоды, когда необходимо временно отказаться от курения, например, при нахождении в местах, где запрещено курить, или в других ситуациях, когда нужно воздержаться от курения. Не превышать указанную дозу.
Побочное действие:  Большинство нежелательных реакций отмечается в течение первых 3-4 недель применения препарата и являются дозозависимыми.
В начале лечения: иногда - слабое раздражение горла и усиленное слюноотделение; при проглатывании чрезмерного количества растворенного никотина - икота.
Со стороны пищеварительной системы: при применении таблеток  никотина 4 мг у пациентов, предрасположенных к расстройству пищеварения – расстройство пищеварения, изжога.
Головокружение, головная боль, расстройства сна могут быть проявлениями синдрома отмены, вызванного отказом от курения. При отказе от курения может увеличиваться частота возникновения афтозного стоматита.
При описании побочных эффектов используются следующие критерии частоты встречаемости: очень часто (>1/10), часто (>1/100 <1/10), нечасто (>1/1000, <1/100), редко (>1/10 000, <1/1000), очень редко (<1/10 000).
Со стороны ЦНС: очень часто - головная боль; часто - головокружение.
Со стороны сердечно-сосудистой системы: нечасто – учащенное сердцебиение; очень редко – мерцание предсердий.
Со стороны пищеварительной системы: очень часто – желудочно-кишечный дискомфорт, икота, тошнота; часто - рвота.
Дерматологические реакции: нечасто – эритема, крапивница.
Прочие: очень часто – боль в горле или во рту, боли в жевательных мышцах; редко - аллергические реакции, включая ангионевротический отек.
Передозировка:  Чрезмерное поступление никотина при заместительной терапии и/или курении может вызвать появление симптомов передозировки.
Симптомы: тошнота, слюнотечение, боли в животе, диарея, потливость, головная боль, головокружение, нарушение слуха и выраженная общая слабость; при приеме высоких доз никотина - артериальная гипотензия, слабый и неритмичный пульс, затрудненное дыхание, сосудистый коллапс и генерализованные судороги, т.е. симптомы острого отравления никотином.
Дозы никотина, которые хорошо переносятся в ходе лечения взрослыми курильщиками, могут вызвать симптомы тяжелого отравления у маленьких детей и даже привести к летальному исходу.
Лечение: следует немедленно прекратить прием никотина и начать симптоматическое лечение. Активированный уголь снижает всасывание никотина в ЖКТ. При необходимости назначают ИВЛ и кислород.
Взаимодействие:  Курение (но не применение никотина) вызывает повышение активности CYP1A2. После прекращения курения может наблюдаться снижение клиренса субстратов этого фермента, что может привести к повышению концентрации некоторых лекарственных средств в плазме крови, что имеет потенциальное клиническое значение при одновременном использовании препаратов, характеризующихся малой широтой терапевтического действия (теофиллин, такрин, клозапин, ропинирол).
Ограниченные данные свидетельствуют о том, курение может индуцировать метаболизм флекаинида и пентазоцина.
Особые указания:  Применение препарата Никоретте® сопровождается меньшим риском, чем курение.
   У пациентов, которые носят съемные зубные протезы, могут возникнуть трудности при применении жевательной резинки Никоретте®. Жевательная резинка может приклеиться к зубному протезу и в редких случаях повредить его. Поэтому таблетированыи препарат будет предпочтительнее.
Пациентам с сахарным диабетом после прекращения курения может потребоваться снижение доз инсулина.
  Пациент должен быть информирован о том, что ему следует носить таблетки  Никоретте® с собой, чтобы воспользоваться ими, если ему неожиданно захочется курить.
Использование в педиатрии
Вопрос о назначении препарата пациентам в возрасте до 18 лет решается врачом индивидуально.
Влияние на способность к вождению автотранспорта и управлению механизмами
Негативное влияние на способность к вождению автомобиля и работе с механизмами не установлено. 


Чампикс, варениклин (таблетированная форма).
Средняя цена – 1250 рублей.

Действующее вещество: Варениклин* (Varenicline*) (Varenicline*)

Состав и форма выпуска:

	Таблетки, покрытые пленочной оболочкой
	1 табл.

	варениклина тартрат
	0,85 мг

	 
	1,71 мг

	соответствует варениклину — 0,5 или 1 мг
	 

	вспомогательные вещества: МКЦ; кальция гидрофосфат; кроскармеллоза натрия; кремния диоксид коллоидный; магния стеарат
	 

	пленочная оболочка: Opadry белый YS-1-18202-A (для табл. по 0,5 мг, содержит гипромеллозу, титана диоксид и макрогол); Opadry прозрачный YS-2-19114-A (содержит гипромеллозу и триацетин); Opadry синий 03B90547 (для табл. по 1 мг, содержит гипромеллозу, титана диоксид, макрогол, алюминиевый лак на основе индигокармина)
	 


в комплектах (0,5 мг — блистеры 11 шт. + 1 мг — блистеры 14 шт. или 0,5 — блистеры 11 шт.+1 мг — блистеры 14 шт. и блистеры 28 шт.); в упаковке картонной 1 комплект. В банках ПЭ 56 шт. (табл. по 1 мг); в пачке картонной 1 банка или в блистерах 14 или 28 шт. (табл. по 1 мг); в пачке картонной 1, 2, 4 или 8 блистеров по 14 шт. или 2 блистера по 28 шт.

Показания:

Никотиновая зависимость у взрослых.

Противопоказания:

· гиперчувствительность к любому компоненту препарата;

· терминальная стадия почечной недостаточности;

· беременность;

· период лактации;

· возраст до 18 лет (недостаточно клинических данных по эффективности и безопасности препарата в данной возрастной группе).

Применение при беременности и кормлении грудью:

В связи с тем, что адекватные контролируемые исследования применения варениклина у беременных женщин не проводились, использование препарата в период беременности противопоказано.

Сведений о выделении варениклина с грудным молоком у женщин нет. При необходимости применения препарата в период лактации, грудное вскармливание следует прекратить.

Побочные действия:

Прекращение курения, как на фоне терапии Чампиксом®, так и без нее, сопровождается различными симптомами, в частности отмечались снижение настроения и дисфория, бессонница, раздражительность, чувство неудовольствия и гнева, тревога, нарушение концентрации, двигательное беспокойство, уменьшение ЧСС, усиление аппетита или прибавка массы тела. Отказ от курения на фоне медикаментозной терапии или без нее сопровождался также обострением сопутствующих психических расстройств. Однако ни при разработке схем клинических исследований Чампикса® ни в ходе анализа их результатов не предпринимались попытки разграничить нежелательные явления, связанные с применением исследуемого препарата, и нежелательные явления, возможно, связанные собственно с синдромом отмены никотина.

По результатам клинических исследований нежелательные реакции обычно появлялись в первую неделю после начала лечения, были, как правило, слабо или умеренно выраженными, и их частота не зависела от возраста, расы или пола пациента. У пациентов, получавших Чампикс® в рекомендуемой дозе 1 мг 2 раза в сутки после периода титрации, самым частым из зарегистрированных побочных эффектов была тошнота (28,6%). В большинстве случаев тошнота возникала на ранних этапах терапии, была выражена слабо или умеренно и редко требовала прекращения приема препарата.

Частота прерывания терапии из-за нежелательных явлений составила 11,4% для группы варениклина и 9,7% для группы плацебо. Частота прекращения терапии из-за основных нежелательных реакций была следующей: тошнота — 2,7 и 0,6 % в группах варениклина и плацебо соответственно; головная боль — 0,6 и 1,0%; бессонница — 1,3 и 1,2 %; необычные сновидения — 0,2 и 0,2%. 

На фоне приема Чампикса® также возможны следующие реакции со стороны органов и систем со следующей градацией по частоте: очень часто — ≥1/10; часто — ≥1/100 но <1/10; редко — ≥1/1000, но <1/100.

Инфекции: редко — бронхит, назофарингит, синусит, грибковые инфекции, вирусные инфекции.

Нарушения метаболизма и питания: часто — повышение аппетита; редко — анорексия, снижение аппетита, полидипсия.

Психические расстройства: очень часто — необычные сновидения, бессонница; редко — паническая реакция, брадифрения, нарушение мышления, колебания настроения.

Неврологические нарушения: очень часто — головная боль; часто — сонливость, головокружение, дисгевзия; редко — тремор, нарушение координации, дизартрия, гипертония, двигательное беспокойство, дисфория, гипестезия, снижение вкусовых ощущений, апатия, повышение, снижение либидо.

Изменения со стороны сердца: редко — фибрилляция предсердий, сердцебиение.

Изменения со стороны органа зрения: редко — скотома, изменение цвета склеры, боли в глазном яблоке, расширение зрачков, фотофобия, миопия, повышенное слезотечение.

Изменения со стороны органа слуха и вестибулярного аппарата: редко — шум в ушах.

Изменения со стороны дыхательной системы, грудной клетки и средостения: редко — одышка, кашель, охриплость голоса, боль в глотке и гортани, раздражение глотки, застойные явления в дыхательных путях, застой в придаточных пазухах носа, экссудация в носоглотке, ринорея, храп.

Желудочно-кишечные нарушения: очень часто — тошнота; часто — рвота, запор, диарея, вздутие живота, дискомфорт в желудке, диспепсия, метеоризм, сухость во рту; редко — рвота кровью, примесь крови в стуле, гастрит, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, боли в животе, кишечные расстройства, нарушение стула, отрыжка, афтозный стоматит, болезненность десен, обложенный язык.

Изменения кожи и подкожных тканей: редко — генерализованная сыпь, эритема, прурит, акне, гипергидроз, ночные поты.

Изменения со стороны опорно-двигательного аппарата и соединительной ткани: редко — скованность суставов, мышечные спазмы, боли в грудной стенке, костохондрит.

Изменения со стороны почек и мочевыводящих путей: редко — глюкозурия, никтурия, полиурия.

Изменения со стороны репродуктивной системы и молочной железы: редко — меноррагия, выделения из влагалища, сексуальная дисфункция.

Общие и местные реакции: часто — усталость; редко — дискомфорт в груди, боли в груди, лихорадка, ощущение холода, астения, нарушение циркадного ритма сна, недомогание, киста.

Результаты исследований: редко — повышение АД, депрессия сегмента ST на ЭКГ, уменьшение амплитуды зубца T на ЭКГ, увеличение ЧСС, изменение показателей функции печени, уменьшение числа тромбоцитов, увеличение массы тела, изменение спермы, повышение уровня С-реактивного белка, снижение уровня кальция в крови.

Прекращение курения на фоне терапии или без нее сопровождается развитием синдрома отмены никотина и обострением сопутствующих психических расстройств. В ходе пострегистрационных исследований у пациентов, пробующих отказаться от курения с помощью Чампикса®, регистрировались случаи депрессивного настроения, ажитации, нарушения поведения, суицидальной настроенности и суицидальных попыток. Поскольку указанные явления фиксируются по результатам добровольного сообщения популяцией неопределенного размера, не всегда возможно точно установить их частоту или причинно-следственную связь с действием препарата. Не у всех пациентов, описанных в этих сообщениях, имелись в анамнезе психические расстройства, и не все они прекратили курить. Роль Чампикса® в развитии реакций, описанных в этих сообщениях, неизвестна.

Зарегистрированы также случаи реакций гиперчувствительности, таких как ангионевротический отек и отеки лица.

Передозировка:

Случаев передозировки варениклина не зарегистрировано. 

Лечение: симптоматическое. 

Варениклин выводится при гемодиализе у больных с тяжелым нарушением функции почек, однако опыта применения гемодиализа при передозировке нет.

Способ применения и дозы:

Внутрь, проглатывая целиком, запивая водой, вне зависимости от приема пищи.

Вероятность успешной терапии препаратом для прекращения курения повышается у пациентов, мотивированных на отказ от курения, которым предоставляется дополнительная консультативная помощь и поддержка.

Лечение препаратом Чампикс® следует начинать за 1 неделю до выбранной пациентом даты прекращения курения. Рекомендуемая доза препарата составляет 1 мг два раза в сутки с титрацией дозы по следующей схеме:
Таблица 14.
	День приема препарата
	Доза

	1–3-й день
	0,5 мг 1 раз в сутки

	4–7-й день
	0,5 мг 2 раза в сутки

	с 8-го дня до конца лечения
	1 мг 2 раза в сутки


Если пациент не переносит побочные эффекты Чампикса®, то дозу можно временно или постоянно уменьшить.

Курс лечения — 12 нед. Для пациентов, которые успешно прекратили курение к концу 12 нед, может быть проведен дополнительный курс лечения препаратом в дозе 1 мг 2 раза в сутки в течение 12 нед.

Пациентам, которым не удается бросить курить в ходе начального 12-недельного курса лечения или у которых после лечения наступает рецидив, следует рекомендовать предпринять еще одну попытку, при условии, что были установлены причины неудачи первой попытки и предприняты меры для их устранения.

Нарушение функции почек. Изменение дозы Чампикса® у больных с легкой степенью нарушения функции почек (Cl креатинина >50 мл/мин и ≤80 мл/мин) и умеренно выраженной почечной недостаточностью (Cl креатинина >30 мл/мин и ≤50 мл/мин) не требуется.

У больных с тяжелым нарушением функции почек (Cl креатинина <30 мл/мин) рекомендуемая доза Чампикса® составляет 1 мг 1 раз в сутки. Лечение начинают с дозы 0,5 мг 1 раз в сутки, которую через 3 дня увеличивают до 1 мг 1 раз в сутки. 

По причине недостатка клинических данных по применению Чампикса® у больных с терминальной стадией почечной недостаточности препарат не рекомендуется назначать таким пациентам (см. раздел «Противопоказания»).

Нарушение функции печени. Коррекция дозы Чампикса® у больных с нарушением ее функции не требуется.

Пожилые пациенты. Коррекция дозы Чампикса® у пожилых пациентов не требуется. У пожилых людей выше вероятность снижения функции почек, поэтому ее целесообразно оценить перед началом лечения.

Дети. Чампикс® не рекомендуется назначать детям и подросткам до 18 лет, поскольку сведения о его безопасности и эффективности в этой возрастной группе недостаточны (См. раздел «Противопоказания»).


Табекс (таблетированная форма)

Средняя цена – 350 рублей.

Действующее вещество: Цитизин (Cytisine)

АТХ

N07BA Препараты для лечения никотиновой зависимости
Фармакологическая группа

· н-Холиномиметики
Нозологическая классификация (МКБ-10)
· F17.2 Никотиновая зависимость
· Z72.0 Употребление табака
Лекарственная форма и состав
Таблица 15.

	Таблетки, покрытые пленочной оболочкой
	1 табл.

	активное вещество:
	 

	Цитизин
	1,5 мг

	вспомогательные вещества: лактозы моногидрат — 28 мг; МКЦ — 67,5 мг; тальк — 2 мг; магния стеарат — 1 мг
	 

	оболочка пленочная: Opadry II коричневый (гипромеллоза (Е464), лактозы моногидрат, титана диоксид (Е171), макрогол (макрогол 3000), триацетин, краситель железа оксид желтый (Е172), краситель железа оксид красный (Е172), краситель железа оксид черный (Е172) — 3 мг
	 


Описание лекарственной формы

Круглые двояковыпуклые таблетки, покрытые пленочной оболочкой, светло-коричневого цвета.

Вид на изломе — от белого до бежевого цвета.

Фармакологическое действие

Фармакологическое действие – н-холиномиметическое.

Фармакодинамика

Алкалоид цитизин, являющийся активным веществом препарата, обладает н-холиномиметическим действием; возбуждает ганглии вегетативной нервной системы, рефлекторно стимулирует дыхательный центр, вызывает выделение адреналина из мозгового вещества надпочечников, повышает АД.

Цитизин обладает гораздо более низкой токсичностью и большим терапевтическим индексом по сравнению с никотином, при этом его механизм действия аналогичен механизму действия никотина. Цитизин воспроизводит эффект взаимодействия никотина с соответствующими рецепторами, что ведет к постепенному уменьшению и исчезновению никотиновой зависимости.

Показания препарата Табекс®
Никотиновая зависимость (для облегчения отказа от курения).

Противопоказания

-гиперчувствительность к активному или любому из вспомогательных веществ препарата;

-острый инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, аритмия сердца, недавно перенесенное нарушение мозгового кровообращения, атеросклероз;

-недостаточность лактазы, галактоземия, синдром мальабсорбции глюкозы-галактозы (в состав препарата входит лактоза);

-беременность и период грудного вскармливания;

-дети младше 18 лет и взрослые старше 65 лет.

С осторожностью: пациенты с ишемической болезнью сердца (за исключением нозологий, перечисленных в противопоказаниях), сердечной недостаточностью, артериальной гипертензией, заболеваниями сосудов мозга, облитерирующими заболеваниями артерий, гипертиреозом, язвенной болезнью желудка, сахарным диабетом, почечной или печеночной недостаточностью; некоторые формы шизофрении; хромаффинные опухоли надпочечников; гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь.

Применение при беременности и кормлении грудью

Табекс® не применяется во время беременности и в период грудного вскармливания.

Побочные действия

В начале лечения возможны: тахикардия, повышение АД, сердцебиение; головная боль, головокружение, бессонница или сонливость, повышенная раздражительность; диспноэ; изменения вкуса и аппетита, сухость во рту, тошнота, боли в животе, запоры, диарея; миалгии; повышенное потоотделение, потеря веса; боли в грудной клетке.

Препарат обычно хорошо переносится, наблюдаемые побочные явления выражены слабо или умеренно. Большинство из них появляются в начале лечения и проходят самостоятельно. Чаще всего они связаны с никотиновой зависимостью.

Взаимодействие

При одновременном применении препарата Табекс® с н-холиномиметиками и антихолинэстеразными препаратами возможно усиление холиномиметических побочных действий.

Способ применения и дозы

Внутрь, целиком, запивая достаточным количеством жидкости.

Препарат применяют по следующей схеме: первые 3 дня — по 1 табл. 6 раз в день (каждые 2 ч), постепенно уменьшая число выкуренных сигарет. Если результат неудовлетворительный, лечение прекращают и через 2–3 мес. начинают его снова.

При хорошем эффекте лечение продолжают по следующей схеме: с 4-го по 12-й день — по 1 табл. каждые 2,5 ч (5 табл. в день); с 13-го по 16-й день — по 1 табл. каждые 3 ч (4 табл. в день); с 17-го по 20-й день — по 1 табл. каждые 5 ч (3 табл. в день); с 21-го по 25-й день — по 1–2 табл. в день.

Полный отказ от курения должен наступить не позднее 5-го дня от начала лечения.

Передозировка

Симптомы: тошнота, рвота, расширение зрачков, общая слабость, тахикардия, клонические судороги, паралич дыхания.

Лечение: промывание желудка, инфузионное введение водно-солевых растворов и 5 или 10% растворов глюкозы, противосудорожные средства, кардиотоники, дыхательные аналептики и другие симптоматические средства; мониторинг дыхания, АД и ЧСС.

Особые указания

Табекс® следует назначать только тогда, когда пациент имеет серьезное намерение отказаться от курения. Лечение препаратом и продолжение курения может привести к усилению побочных действий никотина (никотиновая интоксикация).

Лекарственный препарат содержит вспомогательное вещество лактозу. Пациентам с редкими наследственными проблемами непереносимости галактозы, лактазным дефицитом (тип Лапп) или глюкозо-галактозной мальабсорбцией не следует применять лекарственный препарат.

Влияние на способность управлять транспортными средствами и работать с механизмами. Не влияет.

Форма выпуска

Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 1,5 мг. В блистерах из ПВХ пленки/фольги алюминиевой по 20 шт.; в пачке картонной 5 блистеров.

Условия отпуска из аптек

По рецепту.

Условия хранения препарата Табекс®
В сухом, защищенном от света месте, при температуре не выше 25 °C. 

Хранить в недоступном для детей месте.
Срок годности препарата Табекс®: 2 года.
+ Форадил


+ Флуимуцил
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