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Резюме
Введение. Плановое хирургическое вмешательство представляет собой психологический стресс для пациентов, который 
может усугублять течение никотиновой зависимости и способствовать росту уровня тревожности. Продолжение курения 
в периоперационном периоде многократно увеличивает риски респираторных осложнений. 
Цель работы. Изучение взаимосвязи никотиновой зависимости и уровня тревожности у пациентов в периоперационном 
периоде, оценка влияния различных стратегий модификации потребления табака (полный отказ, никотинзаместительная 
терапия, переход на системы нагревания табака) на динамику тревожности.
Материалы и методы. Всего в исследование были включены 96 пациентов, разделенных на группы с никотиновой зави-
симостью и контрольную группу. Уровень тревожности оценивался с использованием шкал госпитальной тревожности. 
Для анализа применялись методы сравнения групп и динамической оценки уровня тревожности через 3 недели после при-
менения различных стратегий отказа от курения.
Результаты. Установлена высокая распространенность тревожности среди пациентов с никотиновой зависимостью (77%), 
что значимо выше, чем в контрольной группе (53%). Выявлены гендерные различия: среди курящих мужчин повышенный 
уровень тревожности отмечался у 84% (против 61% у некурящих), тогда как у курящих женщин этот показатель был ниже 
(32%), чем в контрольной группе (45%). Через 3 недели наблюдения наименьший уровень тревожности был зафиксирован 
в группе пациентов, использовавших никотинзаместительную терапию, далее – у тех, кто перешел на системы нагревания 
табака. У пациентов, которые бросили курить без вспомогательных средств, тревожность оказалась выше, а у тех, кто про-
должил курить, уровень тревожности не изменился.
Заключение. Полученные данные подтверждают тесную связь между никотиновой зависимостью и тревожностью пациентов. 
Для пациентов, не готовых к немедленному полному отказу, переход на системы нагревания табака может рассматриваться 
как временная и переходная мера в рамках комплексного подхода к снижению вреда, но не как поощрение потребления 
табака. Необходимы дальнейшие исследования для уточнения долгосрочных эффектов различных стратегий и разработки 
подходов к лечению табачной зависимости.
Ключевые слова: никотиновая зависимость, тревожность, отказ от курения, никотинзаместительная терапия, системы 
нагревания табака, снижение вреда, госпитальная шкала тревожности
Для цитирования: Сигал А. М., Саттарова Н. З., Салахутдинов Э. Р., Садюкова А. А. Проблема тревожности у пациентов 
накануне планового торакального оперативного вмешательства в зависимости от статуса курения. Лечащий Врач. 2025; 
12 (28): 63-72. https://doi.org/10.51793/OS.2025.28.12.010
Конфликт интересов. Авторы статьи подтвердили отсутствие конфликта интересов, о котором необходимо сообщить.

Актуальная тема

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.51793/OS.2025.28.12.010&domain=pdf&date_stamp=2024-04-16


64 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 28, № 12, 2025, https://journal.lvrach.ru/

АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

Х ирургическое вмешательство по поводу онколо-
гических заболеваний является для пациентов 
одним из наиболее стрессовых видов лечения. 
Распространенность депрессии составляет при-

мерно 8-24% (в зависимости от вида заболевания, стадии, 
этапа лечения), что резко контрастирует с показателем 
в 4% для общей популяции [1, 2]. Предоперационный период 
неизбежно сопровождается переживаниями из-за диагноза, 
обеспокоенностью самим фактом операции, страхом боли, 
рисками осложнений и потенциальной инвалидизации. 
В этом плане торакальные операции (анатомические резек-
ции легких, сегментэктомии, лобэктомии и т. д.) занимают 
особое место и сопряжены с высоким уровнем психоэмоцио-
нального напряжения, тревоги и стресса, так как связаны 
с риском серьезных дыхательных и сердечно-сосудистых 
осложнений, болезненным послеоперационным периодом.

Особо уязвимую группу составляют пациенты с длитель-
ным стажем курения, у которых никотиновая зависимость 

не только является ведущим фактором риска развития заболе-
вания, но и выступает дополнительным источником стресса 
в предоперационном периоде. Употребление табака (нико-
тиновая зависимость) является отдельным самостоятельным 
заболеванием, требующим индивидуального и персонали-
зированного подхода. 

Масштабы распространения курения в современном мире 
носят характер мировой эпидемии. Согласно последнему 
«Глобальному докладу Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ) о тенденциях в области распространенно-
сти употребления табака за 2000-2030 годы» (опубликован 
в 2024 году на основе данных до 2022 года), в мире насчиты-
вается примерно 1,25 миллиарда потребителей табака [3]. 
Подавляющее большинство из них — курильщики сигарет. 

Курение является фактором риска многих респираторных 
и сердечно-сосудистых заболеваний. Результаты крупного 
метаанализа британских авторов подтвердили, что курение 
даже одной сигареты в день сопряжено с гораздо большими 
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Abstract 
Background. Elective surgery can be a source of psychological stress for patients, which may worsen nicotine addiction and increase anxi-
ety levels. Smoking in the perioperative period can significantly increase the risk of respiratory complications.
Objective. The aim of this study was to investigate the relationship between nicotine dependency and anxiety levels in perioperative 
patients, as well as to assess the effects of various tobacco use modification strategies (complete cessation, nicotine replacement therapy, 
and transition to heating systems) on anxiety dynamics.
Materials and methods. A total of 96 participants were enrolled in the study. They were divided into two groups: those with nicotine depend-
ence and a control group. Anxiety levels were assessed using hospital scales. Three weeks after implementing various smoking cessation 
methods, group comparisons and dynamic assessments of anxiety were conducted.
Results. A high prevalence of anxiety was found among patients with nicotine addiction (77%), which was significantly higher than in 
the control group (53%). Gender differences were revealed: 84% of men who smoked had an increased level of anxiety (compared to 61% 
of non-smokers), while women who smoked had a lower level (32%) than the control group. After 3 weeks of follow-up, the lowest level 
of anxiety was recorded in the group that used nicotine replacement therapy, followed by those that switched to tobacco heating systems. 
In patients who quit without aids, anxiety levels were higher, and among those who continued smoking, the level did not change.
Conclusion. The data obtained confirms a close relationship between nicotine addiction and anxiety in patients. For patients who are 
not ready for immediate complete withdrawal, switching to tobacco heating systems can be considered as a temporary and transitional 
measure as part of an integrated approach to harm reduction, but it should not be encouraged as a way to encourage tobacco use. Further 
research is needed to clarify the long-term effects of various strategies and to develop approaches to treating tobacco addiction.
Keywords: nicotine addiction, anxiety, quitting smoking, nicotine replacement therapy, tobacco heating systems, harm reduction, hos-
pital anxiety scale
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рисками развития сердечно-сосудистых заболеваний, чем 
у некурящих (на 48% больше у мужчин и на 57% у женщин), 
а также повышает риск инсульта (на 25% у мужчин и на 31% 
у женщин) [4]. Другие авторы подтверждают, что курение 
опасно в любой форме употребления и в любом количестве 
[5].

Развитые страны много лет ведут борьбу с курением 
на законодательном уровне. В России существует Федеральный 
закон от 23.02.2013 № 15-ФЗ (ред. от 28.12.2024) «Об охране здо-
ровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма, 
последствий потребления табака или потребления никотинсо-
держащей продукции», который устанавливает запрет курения 
в медицинских учреждениях (МУ). Согласно этому закону, 
МУ не могут выделять специальные зоны для курения на тер-
ритории лечебного учреждения, а за нарушение предусмотрена 
административная ответственность [6]. Также, согласно статье 
17 п. 4 ФЗ от 23.02.2013 № 15-ФЗ: «Лечащий врач обязан дать 
пациенту, обратившемуся за оказанием медицинской помощи 
в медицинскую организацию, независимо от причины обра-
щения, рекомендации о прекращении потребления табака или 
потребления никотинсодержащей продукции и предоставить 
необходимую информацию о медицинской помощи, которая 
может быть оказана» [6].

Продолжение курения в периоперационном периоде много-
кратно увеличивает риск респираторных осложнений, таких 
как пневмония, ателектаз, бронхоспазм, и нарушает зажив-
ление тканей. Послеоперационные осложнения, связанные 
с заживлением, значительно чаще возникают у курильщиков 
по сравнению с некурящими. Отказ от курения в периопе-
рационном периоде снижает риск инфицирования области 
хирургического вмешательства [7]. По результатам метаана-
лиза C. Wong, Asfia Mohamad и др., у людей с диагнозом «рак» 
курение в течение четырех недель после хирургического вме-
шательства повышало риск послеоперационных осложнений 
на 31% по сравнению с пациентами, которые бросили курить 
как минимум за 4 недели до операции, и на 182,9% – по срав-
нению с теми, кто никогда не курил [8]. Отказ от курения 
даже за 3-4 недели до операции может улучшить послеопе-
рационное восстановление и снизить риск осложнений [9]. 
По мнению других авторов, прекращение курения даже 
за 12-24 часа до операции приводит к нормализации уровня 
COHb, что улучшает оксигенацию тканей [10]. Более длитель-
ное воздержание (4-8 недель) позволяет частично восстано-
вить мукоцилиарный клиренс и снизить риск респираторных 
осложнений [11]. Еженедельные консультации и использова-
ние заместительной терапии никотином с большей вероят-
ностью повлияют на профилактику осложнений и на отказ 
от курения в долгосрочной перспективе [12].

Никотин, основной алкалоид табака, взаимодействует 
с никотиновыми ацетилхолиновыми рецепторами в цен-
тральной нервной системе (ЦНС). Эта стимуляция приводит 
к высвобождению целого ряда нейротрансмиттеров, в пер-
вую очередь дофамина, что вызывает чувство удовольствия 
и подкрепляет зависимость. Кроме того, никотин модули-
рует активность норадренергической, серотонинергической 
и ГАМКергической систем, которые напрямую вовлечены 
в регуляцию настроения и тревоги [13]. Для хронического 
курильщика поступление никотина становится необходи-
мым условием поддержания нейрохимического гомеоста-

за. Попытка резко отказаться от многолетней привычки 
неизбежно запускает синдром никотиновой отмены [14]. 
Основными проявлениями этого синдрома являются раз-
дражительность, снижение концентрации внимания, дис-
фория и, что наиболее важно в данном контексте, резкое 
усиление тревоги. 

Таким образом, проблема курения и ожидаемая госпи-
тализация создают определенную дилемму. С одной сто-
роны – твердая рекомендации полного прекращения куре-
ния для снижения периоперационных осложнений, с дру-
гой – последствия резкого отказа от никотина. В обзоре 
М. Л. Максимова и др. пришли к выводам, что полный отказ 
от курения и никотинсодержащих продуктов остается наи-
лучшим вариантом для поддержания здоровья, однако 
переход на альтернативные источники доставки никоти-
на (АИДН) снижает воздействие некоторых токсикантов 
на организм бывших курильщиков классических сигарет. 
В этой связи все большее внимание уделяется стратегиям 
снижения вреда [15].

Традиционная никотинзаместительная терапия (НЗТ) 
в виде пластырей, жевательных резинок или спреев позволяет 
разорвать связь между поступлением никотина и вдыханием 
токсичных продуктов горения табака (смолы, угарный газ). 
В систематическом обзоре Кокрейновской базы данных гово-
рится о том, что НЗТ помогла бросить курить большему числу 
пациентов, чем плацебо или отсутствие фармакотерапии 
[16]. Аналогично в другом исследовании НЗТ удвоила шансы 
курящих в успешном преодолении курения по сравнению 
с теми, кто не получал лекарственной терапии [17].

В последние годы на рынке появились альтернативные 
источники доставки никотина, такие как электронные систе-
мы доставки никотина (ЭСДН) и системы нагревания табака 
(СНТ). ЭСДН представляет собой электронное устройство, 
используемое для преобразования жидкости для ЭСДН 
в аэрозоль, который вдыхается потребителем [12]. СНТ – 
устройство, в котором используется нагревание специаль-
ным образом обработанного табака, при этом отсутствует его 
горение (в том числе тление) [13]. Все эти устройства, нагревая 
табак или специальную жидкость, а не сжигая их, доставляют 
никотин в форме аэрозоля, который содержит значительно 
меньше вредных и потенциально вредных веществ по сравне-
нию с сигаретным дымом [18, 19]. Согласно Кокрейновскому 
обзору, существуют доказательства умеренной достоверности, 
что у пользователей СНТ воздействие токсичных веществ 
и канцерогенов ниже, чем у обычных курильщиков. В то же 
время есть доказательства, что это воздействие выше, чем 
у людей, полностью отказавшихся от табака [20]. 

При оценке St. Helen Gideon и др. обоснованности заявле-
ний о снижении воздействия и риска выяснилось, что СНТ 
действительно снижают воздействие высокотоксичных хими-
ческих веществ. Однако в выбросах СНТ значительно выше 
уровень содержания других химических веществ, которые 
не признаны Управлением по санитарному надзору за каче-
ством пищевых продуктов и медикаментов США (Food and 
Drug Administration, FDA) высокотоксичными, и их влияние 
на общий вред неизвестно [21]. 

Rola Salman и др. заявили, что один табачный стик СНТ 
может выделять такое же количество свободного и общего 
никотина, как и обычная сигарета. Этот факт подтверж-
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дается и производителем СНТ [22]. В другом исследовании 
C. N. Uguna и соавт. пришли к выводу, что при использовании 
СНТ происходит постоянный повторный нагрев осевшей 
смолы, что, вероятно, приводит к образованию более высоких 
концентраций высокотоксичных полициклических углево-
дородов и твердых частиц [23]. Официальные руководства 
по использованию различных моделей СНТ рекомендуют 
чистить устройство после каждого двадцатого использова-
ния, однако данные исследований подтверждают, что даже 
после одного применения в держателе остается определенное 
количество мусора, жидкости и фрагментов табачного листа. 
К тому же держатели в СНТ нагреваются достаточно, чтобы 
вызвать обугливание табачного стика посредством пиролиза 
и плавления полимерной пленки, а чистка имеет прямое 
влияние на степень обугливания и плавления [24].

Даже если принять тот факт, что уровень канцероге-
нов в одной затяжке при использовании СНТ меньше, это 
не говорит о снижении риска рака, где важны как интенсив-
ность курения, так и продолжительность воздействия [25].

В марте 2022 года FDA издало измененное распоряжение, 
согласно которому имеются доказательства о значительном 
сокращении вредных и потенциально вредных химиче-
ских веществ при использовании СНТ. FDA одобрило СНТ 
как продукт с пониженным риском в качестве альтернати-
вы традиционным сигаретам, так как данные устройства 
не содержат многочисленных вредных компонентов табач-
ного дыма [26].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было проведено проспективное одноцентровое наблюда-

тельное исследование. Все пациенты предоставили добро-
вольное информированное согласие на участие. Всего 
в исследование были включены 96 пациентов, направленных 
и впоследствии госпитализированных в торакальное хирур-
гическое отделение для плановых оперативных вмешательств. 
Критерии включения: возраст от 18 до 75 лет; активный статус 
курения (не менее 10 сигарет в день на момент постановки 
диагноза); информированное согласие пациента. Средний 
возраст пациентов составил 67 лет.

Протокол исследования состоял из двух визитов.
Визит 1 (амбулаторный) использовали для сбора анамнеза 

и клинико-демографических данных: регистрировались воз-
раст, пол, стаж курения, количество выкуриваемых сигарет 
в день (пачка/лет), оценка степени никотиновой зависимо-
сти, сопутствующая патология, тип планируемой операции.

После принятия решения о необходимости проведения 
хирургического вмешательства в рамках предреабилитацион-
ных мероприятий пациентам сообщалось о запрете курения 
в условиях стационара, высоком риске послеоперационных 
осложнений при условии продолжения курения. Пациентам 
был настоятельно рекомендован полный отказ от употребле-
ния никотина и табачных изделий. Каждый пациент получил 
брошюру, разработанную авторами данного исследования, 
в которой содержалась информация о вреде курения, важно-
сти отказа и вариантах борьбы с никотиновой зависимостью. 

Всем пациентам была рекомендована консультация тера-
певта в поликлинике по месту жительства для первичной 
оценки состояния здоровья, степени никотиновой зависи-
мости и готовности к отказу от табака. При необходимости – 

Таблица 1. Шкала Фагерстрема [39] / Fagerström Test [39]

Вопрос Баллы

Как скоро после пробуждения 
выкуриваете первую сигарету?

В первые 5 мин (3 балла)
6-30 мин (2 балла)
30-60 мин (1 балл)
Через 1 час (0 баллов)

Сложно ли воздерживаться от курения 
в местах, где оно запрещено?

Да (1 балл)
Нет (0 баллов)

От какой сигареты не можете легко 
отказаться?

Первая утром (1 балл)
Все остальные (0 баллов)

Сколько сигарет выкуриваете в день? 10 и меньше (0 баллов)
11-20 (1 балл)
21-30 (2 балла)
31 и более (3 балла)

Курите более часто в первые часы 
утром после пробуждения, 
чем в течение остального дня?

Да (1 балл)
Нет (0 баллов)

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

Да (1 балл)
Нет (0 баллов)

консультация нарколога, который обладает компетенциями 
назначения медикаментозной терапии и психотерапевтиче-
ских техник.

Далее проводилась первичная оценка уровня депрессии 
и тревожности: пациенту предлагали заполнить опросник 
для оценки уровня госпитальной депрессии и тревожности 
по шкале HADS. Период между визитами составлял около 
3 недель. За это время пациенты проходили все необходи-
мые обследования и готовились к плановой госпитализации 
на операцию. 

Визит 2 (в стационаре, при поступлении в отделение). 
В день поступления после приема, оформления и первичного 
осмотра пациента в отделении ему дополнительно напоми-
нали о запрете курения в отделении. Проводилась повторная 
оценка уровня депрессии и тревожности путем заполнения 
пациентами идентичного опросника для оценки уровня 
госпитальной депрессии и тревожности по шкале HADS. 

В день поступления все пациенты были разделены иссле-
дователями на 5 основных групп в соответствии с их статусом 
курения и согласно выбранному пациентом способу отказа 
от курения:

1) полный отказ от курения без вспомогательных средств;
2) отказ от традиционных сигарет и переход на СНТ;
3) отказ от традиционных сигарет с использованием НЗТ 

(пластыри);
4) продолжение курения традиционных сигарет или незна-

чительное снижение числа выкуриваемых классических 
сигарет;

5) контрольную группу составили пациенты, которые 
никогда не курили.

МЕТОДЫ ОЦЕНКИ
Для оценки степени никотиновой зависимости исполь-

зовалась шкала Фагерстрема (Fagerström Test for Nicotine 
Dependence, FTND), табл. 1 [39]. Результат тестирования: 
0-2 балла – очень слабая зависимость, 3-4 балла – слабая 
зависимость, 5 баллов – средняя зависимость, 6-7 баллов – 
высокая зависимость, 8-10 баллов – очень высокая зависи-
мость.
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Для оценки уровня госпитальной тревожности использо-
валась Госпитальная шкала тревоги и депрессии (Hospital 
Anxiety and Depression Scale, HADS), валидированная на 
русском языке. Это хорошо известный опросник для само-
стоятельной оценки эмоционального состояния, который 
чаще всего используется в онкологической практике, а также 
при других соматических заболеваниях (например, в кардио-
логии, при черепно-мозговых травмах, в общей медицине) 
[40]. Изначально он был разработан для выявления эмоцио-
нальных расстройств у пациентов в непсихиатрических 

учреждениях путем определения двух наиболее распро-
страненных проявлений дистресса: тревожных и депрессив-
ных состояний. Поскольку он предназначен для пациентов 
с органическими заболеваниями, HADS исключает сома-
тические симптомы эмоционального дистресса (например, 
головную боль, потерю веса, бессонницу), которые могут 
быть вызваны самим заболеванием, а не эмоциональным 
дистрессом. Кроме того, для повышения чувствительности 
HADS к медицинским показаниям не учитываются выра-
женные психопатологические симптомы. Шкала состоит 

Таблица 2. Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS) [40] / Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) [40]

Д Т Д Т

Я испытываю напряжение, мне не по себе Мне кажется, что я стал все делать очень медленно

3 все время 3 практически все время

2 часто 2 часто

1 время от времени, иногда 1 иногда

0 совсем не испытываю 0 совсем нет

То, что приносило мне большое удовольствие, и сейчас 
вызывает у меня такое же чувство

Я испытываю внутреннее напряжение или дрожь

0 определенно, это так 0 совсем не испытываю

1 наверное, это так 1 иногда

2 лишь в очень малой степени это так 2 часто

3 это совсем не так 3 очень часто

Мне страшно. Кажется, будто что-то ужасное может 
вот-вот случиться

Я не слежу за своей внешностью

3 определенно это так, и страх очень сильный 3 определенно это так

2 да, это так, но страх не очень сильный 2 я не уделяю этому столько времени, сколько нужно

1 иногда, но это меня не беспокоит 1 может быть, я стал меньше уделять этому внимания

0 совсем не испытываю 0 я слежу за собой так же, как и раньше

Я способен рассмеяться и увидеть в том или ином 
событии смешное

Не могу усидеть на одном месте, словно мне постоянно нужно 
двигаться

0 определенно, это так 3 определенно, это так

1 наверное, это так 2 наверное, это так

2 лишь в очень малой степени это так 1 лишь в очень малой степени это так

3 совсем не способен 0 совсем не испытываю двигательного беспокойства

Беспокойные мысли крутятся у меня в голове Я считаю, что мои дела (занятия, увлечения) могут принести 
мне чувство удовлетворения

3 постоянно 0 точно так же, как и обычно

2 большую часть времени 1 да, но не в той степени, как раньше

1 время от времени 2 значительно меньше, чем раньше

0 только иногда 3 совсем так не считаю

Я чувствую себя бодрым У меня бывает внезапное чувство паники

3 совсем не чувствую 3 действительно, очень часто

2 очень редко 2 довольно часто

1 иногда 1 не так уж часто

0 практически все время 0 совсем не бывает

Легко могу сесть и расслабиться Могу получить удовольствие от хорошей книги, фильма, 
радио- или телепрограммы

0 определенно, это так 0 часто

1 наверное, это так 1 иногда

2 лишь изредка это так 2 редко

3 совсем не могу 3 очень редко

Д________________________    Т________________________
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из 14 пунктов: 7 для оценки тревоги (HADS-A) и 7 для депрес-
сии (HADS-D) (табл. 2).

Ученые уверены, что эмоции играют важную роль в возник-
новении большинства заболеваний. Если ваш доктор больше 
узнает о ваших переживаниях, он сможет лучше помочь вам. 
Этот опросник разработан, чтобы помочь вашему доктору 
понять, как вы себя чувствуете. Прочитайте внимательно каж-
дое утверждение и отметьте ответ, который в наибольшей сте-
пени соответствует вашему самочувствию на прошлой неделе. 
Не раздумывайте слишком долго над каждым утверждением. 
Ваша первая реакция всегда будет более верной.

Для интерпретации необходимо суммировать баллы 
по каждой подшкале (Д и Т) в отдельности:

0-7 баллов – норма (отсутствие достоверно выраженных 
симптомов тревоги и депрессии);

8-10 баллов – субклинически выраженная тревога/депрес-
сия;

11 баллов и выше – клинически выраженная тревога/
депрессия.

Например: по шкале тревоги получилось 11 баллов, 
по шкале депрессии – 3 балла. Можно сделать вывод, что 
имеет место клинически выраженная тревога, а уровень 
депрессии находится в пределах нормы.

Или: по шкале тревоги получилось 15 баллов, по шкале 
депрессии – 9 баллов. Можно сделать вывод о том, что имеют 
место клинически выраженная тревога и субклинически 
выраженная депрессия.

Таблица 3.  Уровень тревожности в группах курящих 
и некурящих мужчин и женщин [таблица 
составлена авторами] / Level of anxiety in groups 
of smoking and non-smoking men and women [table 
compiled by the authors]

Количество 
человек

Отсутствие 
симптомов 
тревоги

Повышенный 
уровень тревоги 
по шкале HADS

Курящие 53 12 (23%) 41 (77%)

Мужчины 38 6 (16%) 32 (84%)

Женщины 25 17 (68%) 8 (32%)

Некурящие 43 20 (46%) 23 (54%)

Мужчины 23 9 (39%) 14 (61%)

Женщины 20 11 (55%) 9 (45%)

Таблица 4.  Уровень тревожности в зависимости от выбранного способа отказа от курения [таблица составлена авторами] / 
Anxiety levels depending on the chosen smoking-cessation method [table compiled by the authors]

 Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5

Отсутствие 
симптомов 
тревоги

Повы-
шенный 
уровень 
тревоги 
по шкале 

HADS

Отсутствие 
симптомов 
тревоги

Повы-
шенный 
уровень 
тревоги 
по шкале 

HADS

Отсутствие 
симптомов 
тревоги

Повы-
шенный 
уровень 
тревоги 
по шкале 

HADS

Отсутствие 
симптомов 
тревоги

Повы-
шенный 
уровень 
тревоги 
по шкале 

HADS

Отсутствие 
симптомов 
тревоги

Повы-
шенный 
уровень 
тревоги 
по шкале 

HADS

Визит 1 4 (29%) 10 (71%) 3 (18%) 14 (82%) 3 (25%) 9 (75%) 2 (20%) 8 (80%) 20 (46%) 23 (54%)

Визит 2 2 (14%) 12 (86%) 10 (59%) 7 (41%) 9 (75%) 3 (25%) 2 (20%) 8 (80%) 20 (46%) 23 (54%)

Уровень 
значимости, 
p

0,343 0,343 0,020 0,020 0,023 0,023 1,000 1,000 1,000 1,000

Или: по шкале тревоги получилось 6 баллов, по шкале 
депрессии 7 баллов. Можно сделать вывод о том, что уровни 
и тревоги, и депрессии находятся в пределах нормы (т. е. сум-
мировать баллы каждой из частей между собой не нужно!).

Статистическая обработка проводилась с применением 
пакета статистических программ SPSS (v.18.0). Для сравне-
ния показателей использовался точный критерий Фишера. 
Различия полагались статистически значимыми при 
р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего в исследование вошли 96 пациентов. Выборку соста-

вили 53 пациента со средней и тяжелой степенью никоти-
новой зависимости, из них 38 мужчин (72%) и 25 женщин 
(28%). Контрольная группа состояла из 43 пациентов без 
никотиновой зависимости, из них 23 мужчины (53%) 
и 20 женщин (47%) (табл. 3).

На момент предоперационного собеседования у 41 
из 53 человек с никотиновой зависимостью (77%) был 
повышен уровень госпитальной тревожности, что оказа-
лось достоверно выше уровня тревоги у некурящих – 54% 
(p = 0,019). У 34 человек из 41 (83%) в группе курящих паци-
ентов была субклинически выраженная тревога, среди неку-
рящих субклинически выраженная тревога наблюдалась 
у 91% (p = 0,381), что говорит об отсутствии статистически 
значимых различий. У 7 пациентов из группы курильщиков 
была клинически выраженная тревога, в то время как среди 
некурящих она наблюдалась у двух пациентов.

Из 25 женщин с никотиновой зависимостью повышенный 
уровень тревоги выявлен у 8 (32%), а в контрольной группе 
чувство тревоги наблюдалось у 9 пациенток (45%) (p = 0,376) – 
статистически значимых различий нет. У 32 из 38 мужчин 
(84%) с никотиновой зависимостью был выявлен повышен-
ный уровень госпитальной тревожности, что делает резуль-
тат статистически достоверно более высоким по сравнению 
с уровнем тревоги среди некурящих мужчин – 14 из 23 чело-
век (61%) (p = 0,048). 

В день поступления в отделение все пациенты были раз-
делены на 5 основных групп:

1) полностью отказавшихся от курения без вспомогатель-
ных средств – 14 человек;

2) отказавшихся от традиционных сигарет и перешедших 
на СНТ – 17 человек;
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3) отказавшихся от традиционных сигарет с использовани-
ем НЗТ (жевательные резинки, таблетки для рассасывания, 
пластыри и спреи) – 12 человек;

4) продолживших курить традиционные сигареты – 
10 человек, из них семеро незначительно снизили число выку-
риваемых классических сигарет.

5) контрольную группу (никогда не куривших) составили 
43 человека в табл. 4.

1. Группа 1: полный отказ от курения без вспомогательных 
средств.

2. Группа 2: отказ от традиционных сигарет и переход 
на СНТ.

3. Группа 3: отказ от традиционных сигарет с использова-
нием НЗТ (пластыри).

4. Группа 4: продолжили курить традиционные сигареты 
или незначительно снизили их количество. 

5.  Группа 5: контрольная группа никогда не куривших.
Распределение полученных результатов опроса пациентов 

продемонстрировано на рис. 1-4.
4 пациента, которые попытались перейти с классических 

сигарет на СНТ, в итоге перешли на НЗТ, и наоборот – 
6 пациентов, в первую очередь попробовавшие НЗТ, перешли 
к СНТ, а двое из них вернулись к традиционным сигаретам.

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленное исследование посвящено взаимосвязи 

никотиновой зависимости, тревожности и различных страте-
гий отказа от курения у пациентов, готовящихся к плановому 
хирургическому вмешательству, а также роли предопераци-
онной беседы с пациентами. 

Полученные данные подтверждают высокую распростра-
ненность тревожности среди пациентов с никотиновой зави-

Рис. 1.  Уровень тревоги у пациентов, которые от курения 
без вспомогательных средств [предоставлено 
авторами] / Anxiety level in patients who quit smoking 
without the use of supportive aid [provided by the 
authors]

Бросили курить 
без помощи, 1-й визит

Бросили курить 
без помощи, 2-й визит

Повышенный уровень тревоги    Нет симптомов тревоги

            86%           14%

            71%    29%

Рис. 2.  Уровень тревоги у пациентов, которые перешли 
на СНТ, на первом и втором визите [предоставлено 
авторами] / Anxiety Levels in Patients Who Switched 
to NRT at the First and Second Visits [provided by the 
authors]

СНТ, 
1-й визит

СНТ, 
2-й визит

Повышенный уровень тревоги    Нет симптомов тревоги

        82%           18%

 41%    59%

Рис. 3.  Уровень тревоги у пациентов, которые 
использовали НЗТ, на первом и втором визите 
[предоставлено авторами] / Anxiety Levels in Patients 
Using NRT at the First and Second Visits [provided by the 
authors]

НЗТ, 
1-й визит

НЗТ, 
2-й визит

Повышенный уровень тревоги    Нет симптомов тревоги

   75%           25%

      25%   75%

Рис. 4.  Уровень тревоги у пациентов, которые продолжили 
курить традиционные сигареты или незначительно 
снизили количество выкуриваемых классических 
сигарет [предоставлено авторами] / Anxiety Levels in 
Patients Who Continued Smoking Traditional Cigarettes 
or Slightly Reduced the Number of Cigarettes Smoked 
[provided by the authors]

Сигареты, 
1-й визит

Сигареты, 
2-й визит

Повышенный уровень тревоги    Нет симптомов тревоги

  80%           20%

  80%           20%

симостью. У 77% больных с зависимостью был обнаружен 
повышенный уровень госпитальной тревожности, что значи-
тельно выше, чем в контрольной группе (53%). Этот результат 
согласуется с данными литературы, подтверждающими связь 
между курением и тревожными расстройствами. Никотин, 
действуя на ЦНС, может вызывать как кратковременное чув-
ство расслабления, так и усиление тревоги в долгосрочной 
перспективе. Отмена никотина, особенно в условиях стрес-
са, связанного с подготовкой к операции, может приводить 
к развитию абстинентного синдрома, одним из проявлений 
которого является тревожность [27]. 

Анализ по половому признаку выявил интересные раз-
личия. Среди женщин с никотиновой зависимостью повы-
шенный уровень тревоги наблюдался у 32%, что ниже, 
чем в контрольной группе пациентов, которые никогда 
не курили (45%). В то же время среди мужчин с никоти-
новой зависимостью повышенный уровень тревожности 
был значительно выше (84%) по сравнению с некурящи-
ми мужчинами (61%). Эти различия могут быть связаны 
с множеством факторов, включая гормональный фон, осо-
бенности метаболизма никотина и гендерные социаль-
ные роли, влияющие на стратегии совладения со стрессом 
и тревожностью [28-30]. 

Необходимо дальнейшее изучение этих различий для раз-
работки эффективных подходов к лечению табачной зависи-
мости у мужчин и женщин по отдельности.

Важной частью исследования является оценка влияния 
различных стратегий отказа от курения на уровень тревож-
ности. Через 3 недели после начала наблюдения больше всего 
снизился уровень тревожности в группе пациентов, исполь-
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зующих НЗТ (р = 0,020, достоверно ниже). У пациентов, кото-
рые перешли на СНТ, аналогично уровень тревожности спу-
стя 3 недели оказался достоверно более низким (р = 0,023). 
У пациентов, которые бросили курить без вспомогательных 
средств, тревожность оказалась выше, а у тех, кто продолжил 
курить, уровень тревожности не изменился.

Использование НЗТ, обеспечивающей поступление 
никотина без вредных веществ, также оно продемонстри-
ровало положительный эффект на снижение тревожности. 
НЗТ эффективно справляется с физической зависимостью 
от никотина, облегчая абстинентный синдром, что в свою 
очередь снижает уровень тревоги. Этот подход соответству-
ет рекомендациям международных руководств по лечению 
табачной зависимости [31]. 

СНТ позволяют поддерживать уровень никотина в крови, 
снижая симптомы отмены и, следовательно, тревожность. 
Переход на СНТ может рассматриваться как менее радикаль-
ное изменение в привычном ритуале курения, что снижает 
психологический дискомфорт [32]. Однако следует отметить, 
что долгосрочное влияние СНТ на здоровье и психологиче-
ское состояние требуют дальнейшего изучения. Сам продукт, 
исключающий горение табака, но при этом позволяющий 
сохранить ритуал и способ потребления никотина, может 
также рассматриваться в данном контексте. Некоторые иссле-
дователи в своих работах, например Anna Rihs, Anna Schoeni 
и соавт., пришли к выводу, что электронные сигареты для 
отказа от табакокурения не влияют на симптомы тревож-
ности и депрессии, а симптомы психических расстройств 
не различаются у курильщиков, бросивших курить, и у тех, 
кто пользуется электронными сигаретами [33]. 

Однако стоит отметить, что G. W. Valentine и соавт. сде-
лали заключение о том, что электронные сигареты прием-
лемы для курильщиков с сопутствующими психически-
ми расстройствами и могут способствовать сокращению 
и/или отказу от использования обычных сигарет [34]. Также 
у пациентов с хронической шизофренией сообщалось о неко-
торых побочных эффектах варениклина, включая депрессию 
и суицидальные мысли. Применение бупропиона также имеет 
побочные эффекты. Следовательно, существуют фармако-
динамические основания полагать, что они могут ускорить 
или усугубить психоз [35]. АИДН обеспечивают доставку 
никотина и частично воспроизводят поведенческие ритуалы, 
связанные с курением. В результате наблюдается снижение 
симптомов никотиновой абстиненции, что влияет на веро-
ятность прекращения курения по сравнению с отсутствием 
замены [36].

Повышение тревожности у пациентов, отказавшихся 
от курения без вспомогательных средств, свидетельствует 
о важности учета психологической поддержки и фармако-
логической помощи. Отказ от никотина может вызывать 
абстинентный синдром, сопровождающийся тревогой, 
раздражительностью, трудностями с концентрацией вни-
мания и другими симптомами. Предоставление пациентам 
с зависимостью психологической поддержки (консультации, 
когнитивно-поведенческая терапия) и фармакологической 
помощи (НЗТ) может значительно повысить шансы на успех 
и снизить уровень тревоги [37]. 

Отсутствие изменений в уровне тревожности у пациентов, 
продолжающих курить, ожидаемо. Никотин, как психоактив-

ное вещество, временно подавляет тревогу, однако в долго-
срочной перспективе усугубляет проблему [38]. 

ВЫВОДЫ
Госпитализация создает стрессовый, но уникальный 

момент, повышающий мотивацию к отказу от курения. 
В долгосрочной перспективе это подлежит дальнейше-
му изучению с учетом особенностей каждого пациента. 
Большинство пациентов в нашем исследовании предпри-
нимали попытку модифицировать потребление табака.

Таким образом, в рамках комплексного подхода к сниже-
нию периоперационных рисков и вреда, связанных с табако-
курением, врачу не стоит игнорировать возможность исполь-
зования СНТ как временной, краткосрочной и переходной 
меры для отдельных пациентов, не готовых к немедленному 
полному отказу, но не как поощрение потребления табака. 
При этом абсолютной клинической рекомендацией остается 
полный отказ от курения, в том числе с использованием НЗТ. 

Рекомендуется проведение подобных многоцентровых 
исследований на большой выборке пациентов для получения 
дальнейших результатов в отношении статуса курения, влия-
ющего на уровень тревоги в предоперационном периоде. 
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