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Француз бюросының төрағасы (Office français de prévention 
du tabagismeOFT), Париж, Франция;

Андрей Константинович Дёмин, медицина ғылымдарының 
кандидаты, саясаттану ғылымдарының докторы, Ресей 
Федерациясы Денсаулық сақтау министрлігінің «Емдеу-
оңалту орталығы» ФМАМ дәрігері, И.М. Сеченов атындағы 
бірінші Мәскеу мемлекеттік медицина университетінің 
денсаулық сақтауды басқару Жоғары мектебінің профессоры, 
Ресей қоғамдық денсаулық қауымдастығының президенті, 
Мәскеу, Ресей Федерациясы;

Софиа Пападакис (Sophia Papadakis), PhD, MHA, зерттеуші, 
Оттава университетінің жүрек институтының алдын алу және 

оңалту бөлімі (Division of Prevention and Rehabilitation at the 
University of Ottawa Heart Institute), Оттава университетінің 
медицина факультетінің Адьюнкт профессоры және және 
Крит университетінің медицина мектебінің әлеуметтік және 
отбасылық медицина клиникасының келуші Ғалымы (Clinic 
of Social and Family Medicine of the School of Medicine of the 
University of Crete), Греция.

Ханс Гиллджам (Hans Gilljam), MD, Қоғамдық денсаулық 
профессоры, Каролина институты (Professor of Public Health, 
Karolinska Institute), Стокгольм, Швеция.

Антигона Трофор (Antigona Trofor), M.D. Ph.D., Медицина 
және Фармация университетінің Пульмонология доценті Gr.
T. Popa, Яссы және өкпе аурулары клиникасының тыныс алу 
аурулары бойынша маманы, Яссы, Румыния.

Константин Вардавас (Constantine Vardavas), MD, RN, MPH, 
PhD, FCCP, Грецияның американдық колледжінің қоғамдық 
денсаулық институты (Institute of Public Health (IPH) of the 
American College of Greece).

ENSP сонымен қатар 1-ші басылым Тексерушілер Кеңесіне 
жомарт үлесі үшін алғыс білдіреді:

Мариа Софиа Каттаруцца (Maria Sofia Cattaruzza), UNITAB-
тың жетекшісі, Sapienza университеті, Рим, Италия;

Флорин Думитру Михалтан (Florin Dumitru Mihălţan), 
Пневмология профессоры, Ұлттық пневмология институты 
M. Nasta, Румыния Пневмология Қоғамының Президенті, 
Бухарест, Румыния;

Манфред Неубергер (Manfred Neuberger), O. Univ.-Prof. 
M.D., Вена, Австрия;

Биагио Тингхино (Biagio Tinghino), Итальяндық табакалогия 
қоғамының (SІTAB) президенті, SІTAB ұсынымдары бойынша 
жұмыс тобының үйлестірушісі, темекі тартуды тоқтату 
орталығының жетекшісі, ASL Monza e Brianza, Италия;

Пауло Д. Виториа (Paulo D. Vitória), Психолог, PhD, Денсаулық 

Алғыстар
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ENSP Редакторлар Кеңесін ің  мүшелері  темекіге 
тәуелділікті емдеу бойынша ұсынымдар келесі мүдделер 
декларацияларын жариялайды:

Панайотис К. Бехракис (Panagiotis K. Behrakis) қандай да 
бір фармацевтикалық компаниямен мүдделер қақтығысы 
жоқ екенін мәлімдейді;

Люк Клэнси (Luke Clancy) оның институты 2010 жылы 
Pfizer компаниясынан зерттеу грантын алғанын мәлімдейді; 
ол 2010, 2011, 2012 жылдары Pfizer және Pierre Fabre 
компанияларынан кеңесші ақысын алды; ал 2010, 2011, 2012 
жылдары Pfizer және Novartis компанияларынан дәрістер 
үшін қаламақы алды;

Бертран Даутценберг (Bertrand Dautzenberg) соңғы үш 
жылда ынтымақтастық жасады, бірақ Pfizer, GlaxoSmithKline, 
Pierre Fabre Santé компанияларының кез-келген жеке 
төлемдерінен бас тартты;

Андрей Константинович Дёмин  фармацевтикалық 
индустриямен ешқандай байланысы жоқ екенін мәлімдейді;

Антигона Трофор (Antigona Trofor) 2011-2012 жылдары 
Novartis Pharma Services Romania SRL, CROM Research Org. 
SRL, INC Research and Glaxo SmithKline компаниясынан 
клиникалық зерттеу жұмысы үшін кеңесшінің әдетте 
төленетін және 2011-2015 жылдары Еуропалық Комиссияның, 
AstraZeneca, Servier Pharma SRL, Glaxo SmithKline және 
Pierre-Fabre компанияларының жеке дәрістері үшін 
қаламақы алды.

Софиа Пападакис (SophiaPapadakis) жеке мүдделер 
қақтығысы жоқ екенін мәлімдейді.

Константин Вардавас (Constantine Vardavas) жеке мүдделер 
қақтығысы туралы мәлімдеме жасаған жоқ.

Бұл ұсынымдар кез-келген фармацевтикалық 
компаниялардан тәуелсіз жасалды.

Мүдделер декларациясы 

туралы ғылымдар факультетінің профилактикалық медицина 
профессоры - Da Beira Interior университеті, Үйлестіру 
Кеңесінің мүшесі
 
Темекі тартуды тоқтату жөніндегі Португалдық телефон 
желісі бригадасы, Португалия темекі тарту қоғамының (SPT) 
Бақылау Кеңесінің мүшесі, Португалия;

Винсензо Зага (Vincenzo Zagà), Tabacсologia журналының 
бас редакторы, итальяндық темекі колледжінің қоғамы 
(SІTAB), Болонья, Италия;

Витольд А. Затонски (Witold A. Zatoński), Профессор, M.D., 
PhD, Қатерлі ісік эпидемиологиясы және алдыналу бөлімінің 
директоры, ДДҰ-ның ынтымақтастық орталығының 
директоры, Варшава, Польша.
 
ЕNSP Бас хатшысын – Корнела Раду-Логхинді (Cornel 
Radu- Loghin) жобаны бастағаны және басқарғаны үшін 
алғыс айтады.
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1 кесте: Осы ұсынымдарда қолда бар деректерге сүйене отырып сілтеме жасалған зерттеулер  түрі, сапасы және  саны негізінде 
үш санатқа бөлінген.

Нұсқаулыққа енгізілген ұсынымдардың ғылыми негізділік деңгейі

Ғылыми негізділік деңгейлері: Сипаттамасы
Ғылыми 
негізділік 
санаты

Ғылыми дереккөздер Анықтамасы

A Бақыланған  және 
рандомизацияланған зерттеулер 
(CRT). Үлкен мәліметтер базасы.

Қатысушылардың едәуір санын қамтитын көптеген зерттеулер.

B Бақыланған  және 
рандомизацияланған зерттеулер. 
Шектеулі мәліметтер базасы.

Зерттеулерге науқастардың шектеулі саны, кейінгі талдау немесе 
РАЗ-дың кіші тобын талдау немесе РАЗ-ға мета-талдауы кіреді. 
Қарама-қайшы нәтижелері бар шағын көлемдегі, халықтың 
әртүрлі топтарындағы рандомизацияланған зерттеулер.

C Рандомизацияланбаған 
зерттеулер. Бақылау зерттеулері. 
Сарапшылардың пәтуасы.

Бақыланбайтын зерттеулерде немесе бақылау зерттеулерінде 
растау.

Ғылыми негізділік деңгейлері: Сипаттамасы
Код Ғылыми 

деректердің 
сапасы

Анықтамасы

A Жоғары Қосымша зерттеулер біздің есептелген әсерімізге  деген сенімімізді өзгертуі екіталай. Сәйкес 
нәтижелері бар бірнеше жоғары сапалы зерттеулер.
Ерекше жағдайларда: бір үлкен, жоғары сапалы көп орталықты зерттеу.

B Орташа Әрі қарайғы зерттеулер біздің есептеу әсеріне деген сенімімізге маңызды әсер етуі мүмкін және 
есептеуді өзгерте алады.
Бір жоғары сапалы зерттеу.
Кейбір шектеулері бар  бірнеше зерттеулер.

C Төмен Әрі қарайғы зерттеулер біздің есептеу әсеріне деген сенімімізге маңызды әсер етуі мүмкін және 
есептеуді өзгертуі мүмкін.
Елеулі шектеулері бар бір немесе одан да көп зерттеулер.

D Өте төмен Әсердің кез-келген есебі өте белгісіз болып табылады. Сараптамалық пікір.
Ғылыми зерттеулердің тікелей деректері жоқ. 
Өте елеулі шектеулер бар  бір немесе бірнеше зерттеулер.
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ENSP-нің көзқарасы – темекіден азат болашақ, онда 
еуропалықтар темекіге байланысты аурулардан және ерте 
өлімнен зардап шекпейді. Біздің барлық күш-жігеріміз 
балалар мен жастарға бағытталған,олардың темекіге  өмір 
бойына тәуелді болмай, өз бетінше және денсаулығы жақсы 
болып өсуіне еркіндік беруге атсалысу. Темекіні тарту тек күшті 
тәуелділік қана емес, сонымен бірге өте қауіпті тұзақ,сондықтан 
да біздің темекі тартушыларға көмектескіміз келеді. Осылайша, 
біздің мақсатымыз темекі шегудің алдын алу  шараларын  
неғұрлым кең ауқымға шығаруға  қол жеткізу, сондай-ақ 
Еуропалық және ұлттық деңгейлерде темекіге қарсы күрес 
жөніндегі жан-жақты саясатты ілгерілету болып табылады.

2017 жылы жарияланған Еуробарометрдің зерттеуіне 
сәйкес, 15 жастан асқан Еуропа тұрғындарының төрттен 
бір бөлігі (26%) және 25 пен 39 жас аралығындағы 33%-ы 
темекі шегеді. Темекі өзінің тұрақты тұтынушыларының 
жартысын, яғни жыл сайын 700,000 еуропалықты өлімге 
әкеліп соқтырады 

Бұл тұрғыда темекіге тәуелділік – міндетті түрде  кәсіби 
медицина қызметкерлері емдеуі тиіс  ауру деген пәтуа 
күшейтілуде. Барлық денсаулық сақтау мамандары АХЖ-
10-ға сәйкес темекіні пайдалану – бұл медициналық жағдай, 
тәуелділік және әдет, кінәрат, рахат немесе өмір салтын 
таңдау емес екенін түсінуі керек.

Темекіні тартуды тоқтатуға бағытталған іс-шаралар  өлім 
санын азайтуға  қарқынды   әсер етеді, сондықтан оларды 
көтермелеу керек. Эпидемияны тежейтін Дүниежүзілік 
банктің есебінде түсіндірілгендей: Үкімет және темекіге 
қарсы күрес экономикасы, егер темекі тартудың басталуы 
2020 жылға қарай 50%-ға төмендесе, темекіден қайтыс 
болғандар саны 2050 жылы 520 миллионнан 500 миллионға 
дейін төмендейді деген көрсеткіш беруде. Екінші жағынан, 
егер темекі тартушылардың жартысы 2020 жылға қарай 
темекі тартуды тоқтатса, темекі тартудан болатын өлім 2050 
жылы 520 миллионнан 340 миллионға дейін азаяды (1-сурет).

1 сурет: Егер қазіргі уақытта темекі шегетін адамдар темекі шегуді тоқтатпаса, алдағы 50 жылда темекіден қайтыс болғандар 
саны күрт артады. Түрлі іс-шаралар стратегияларын пайдалану кезінде 1950-2000 жылдары қайтыс болғандардың санын 
есептеу. (Дереккөз: Дүниежүзілік Банк)

Алғы сөз

Жоғарғы график – бастапқы, орта
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егер ересектердің тұтынуы 2020 жылға 
қарай екі есе азайса

егер темекі шегуді бастайтын жас, ересек адамдардың 
үлесі 2020 жылға қарай екі есе азаятын болса, төменгі
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ДДҰ темекіге қарсы күрес жөніндегі Негіздемелік 
Конвенциясының 14 бабында, егер:

«Әрбір Тарап ұлттық мән-жайлар мен басымдықтарды ескере 
отырып, ғылыми деректер мен үздік тәжірибелерге  негізделген 
тиісті, жан-жақты және кешенді басшылық қағидаларын әзірлеп 
таратады және темекі пайдалануды тоқтатуға жәрдемдесу мен 
темекіге тәуелділіктің дұрыс  емделуін қамтамасыз ету үшін 
тиімді шаралар қабылдайды».

14 бапты жүзеге асырудың басшылық қағидалары:
(i)	 Тараптардың темекі пайдалануды тоқтату әрекеттерін 

ынталандыратын, темекі өнімдерін тұтынудан бас тартқысы 
келетін тұтынушыларды қолдауға кеңінен қол жеткізуді 
қамтамасыз ететін және осындай қолдауды қамтамасыз ету 
үшін ресурстардың тұрақты көзі болып табылатын тұрақты 
инфрақұрылымды нығайтуға немесе құруға шақырады;

(ii)	темекіні пайдалануды тоқтатуға жәрдемдесу және темекіге 
тәуелділікті емдеуді темекіге қарсы күрестің ұлттық 
бағдарламалары мен денсаулық сақтау жүйесіне енгізу үшін 
қажетті негізгі тиімді шараларды айқындайды; және

(iii)	Тараптарды темекіні пайдалануды тоқтату және темекіге 
тәуелділікті емдеу мақсатында қолдауды дамытуға немесе 
нығайтуға жәрдемдесу үшін тәжірибемен бөлісуге және 
ынтымақтасуға шақырады.

Осы жоғарыда аталған басшылыққа алынған нұсқауларға 
сәйкес, ДДҰ ТКНК Тарап – елдерінде темекіні тұтынуды 
тоқтатуды және темекіге тәуелділікті емдеуді қолдау үшін 
инфрақұрылымды дамытуға күш-жігерді жұмылдырған жөн, 
ДДҰ ТКНК «Тараптар ұлттық жағдайлар мен басымдықтарды 
ескере отырып, темекіні тұтынуды тоқтатуға тиімді жәрдемдесу 
және темекіге тәуелділікті тиісті емдеуді қамтамасыз ету үшін 
қажетті инфрақұрылымды нығайту немесе құру үшін төменде 
көрсетілген шараларды жүзеге асыруы керек» деп ұсынады.

Бұл әрекеттерді келесідей қорытындылауға болады
1.	 Ұлттық ситуациялық талдау жүргізу
2.	 Ұлттық үйлестіруді жолға қою немесе нығайту
3.	 Жан-жақты басшылық қағидаларын әзірлеу және тарату
4.	 Денсаулық сақтау қызметкерлерінің және темекі 

тұтынуды тоқтатуға қатысы бар басқа да адамдардың 

темекі пайдалануына назар аудару
5.	 Кадрларды даярлау саласындағы әлеуетті дамыту
6.	 Қызметтерге барынша қол жеткізуді қамтамасыз ету үшін 

қолданыстағы жүйелер мен ресурстарды пайдалану
7.	 Темекі тұтынуды ауру тарихында міндетті түрде тіркеуді 

енгізу
8.	 Бірлескен жұмысты ынталандыру
9.	 Темекіні тұтынуды тоқтату үшін тұрақты қаржыландыру 

көзін құру.

Осы ENSP темекіге тәуелділікті емдеу жөніндегі ұсынымдары 
шеңберінде біз 1-іс-қимылға сәйкес Ұлттық ситуациялық 
талдау жүргізуді назарға ала отырып және 5-іс-қимылды 
(кадрлар даярлау саласындағы әлеуетті дамыту) және 7-іс-
қимылды (ауру тарихында темекіні пайдалануды міндетті 
тіркеуді енгізу) барынша біріктіре отырып, негізінен 3-іс-
қимылға бағдарланғанбыз.

Жүзеге асыру жөніндегі басшылыққа сәйкес «Тараптар 
қолда бар ең үздік ғылыми деректер мен тиісті тәжірибеге  
негізделген темекіге тәуелділікті емдеу жөніндегі барлық басқа 
да басшылыққа алынатын қағидаларды әзірлеуі және таратуы 
қажет. Бұл нұсқаулар екі негізгі элементті қамтуы керек: (1) 
темекіні пайдаланудан бас тартуға жәрдемдесуге және темекіге 
тәуелділікті емдеуді қамтамасыз етуге арналған, негізінен 
саясат пен бағдарламаны қаржыландыруға және жүзеге асыруға 
жауапты адамдарға бағытталған темекіні тұтынуды тоқтатудың 
ұлттық стратегиясын; және (2) темекіні пайдалануды тоқтатуда 
темекі тұтынушылар үшін қолдауды әзірлейтін, басқаратын және 
қамтамасыз ететін адамдарға бағытталған емдеуге қатысты 
ұлттық басшылық  қағидалары.
Темекі тұтынуды тоқтатудың ұлттық стратегиясы және темекіге 
тәуелділікті емдеуге қатысты ұлттық басшылық қағидалары 
мынадай негізгі параметрлерге ие болуы  тиіс:
 
•	 олар нақты деректерге сүйенуі керек;
•	 оларды әзірлеу процесі кез-келген нақты және ықтимал 

мүдделер қақтығыстарынан қорғалуы керек;
•	 оларды денсаулық сақтау мәселелерімен айналысатын 

ғалымдарды,  оқыт ушыларды,  Денсаулық  сақтау 
саласындағы кәсіби ұйымдарды, медицина қызметкерлерін, 
оқытушыларды, жастармен жұмыс істейтін адамдарды 
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және осы салада тиісті білімі мен тәжірибесі бар үкіметтік 
емес ұйымдарды қоса алғанда, негізгі мүдделі тараптармен 
ынтымақтастықта әзірлеу керек;

•	 олармен жұмыс жасауды үкімет тапсыруы немесе басқаруы 
керек, алайда басқа мүдделі тараптармен белсенді 
серіктестік пен кеңес беру арқылы; сондай-ақ, егер емдеу 
нұсқаулықтарын әзірлеу процесі басқа ұйымдармен басталса, 
онда олар үкіметпен белсенді ынтымақтастықта жұмыс істеуі 
керек; және

•	 олар тарату және жүзеге асыру жоспарын қамтып, барлық 
қызмет провайдерлері (Денсаулық сақтау секторы 
шеңберінде немесе одан тыс) темекіні тұтынбай үлгі бола 
алатындығының маңыздылығын атап өтуі және ДДҰ ТКНК 
5.1-бабында көзделген міндеттемелерге сәйкес мерзімді 
түрде шолуға және жаңартылып тұруы  қажет.

 
Біздің барлық күш-жігеріміз бен жұмысымыз ENSP 
мақсаттарына жетудің құралы ретінде қарастыратын 
ДДҰ ТКНК -ны қолдауға бағытталған. Осы себепті, ДДҰ 

ТКНК 14-бабына сәйкес, Темекіге Тәуелділікті Емдеудің 
нақты Еуропалық Ұсынымдары кәсіби Денсаулық сақтау 
және қоғамдық қызметкерлеріне дайындалған және 
еркін ұсынылады. Темекіге тәуелділікті емдеуге арналған 
осы ұсыныстар Денсаулық сақтау саласының кәсіби 
қызметкерлерін осы өлімге апаратын тәуелділікпен күресу 
үшін қажетті дағдылармен қамтамасыз етуге және оларға 
темекі шегуді тоқтату стратегиясын жақсартуға көмектесу 
үшін өмірлік маңызды құралдардың кең арсеналын ұсынуға 
көмектеседі деп сенеміз.

Сонымен, бұл ұсынымдар ENSP өзінің ерекше ризашылығын 
білдіретін 1-ші, 2-ші және 3-ші басылымдардың Редакторлар 
Кеңесінің тұрақты және қарқынды жұмысының нәтижесі 
болып табылады.
 

Франсиско Лозано (Francisco Lozano) 
ENSP Президенті

I) European Commission, 2017. Special Eurobarometer 458 Report Attitudes of Europeans towards Tobacco and Electronic 
Cigarettes. Available at: https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/ResultDoc/download/DocumentKy/79003

II) WHO Framework Convention on Tobacco Control: guidelines for implementation, 2011
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501316_eng.pdf

Панайотис Бехракис (Panagiotis Behrakis) 
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1.1  Темекіні тұтыну аурудың түрі болып 
табылады

Темекіні тұтыну ерте өлімге әкелудің және Еуропадағы 
халықтың  еңбек қабілетінің жоғалуының басты себебі болып 
табылады. Еуропаның 700 мыңнан астам тұрғыны жыл 
сайын темекі тұтынумен байланысты  аурулардан қайтыс 
болады. Темекі шегушілердің алдағы өмір сүру ұзақтығы 

темекі шекпейтіндерге қарағанда он жылға аз екені белгілі;
Темекі өнімдерін тұтынудың қарқындылығына, ұзақтығына 
және түріне байланысты темекі тұтынушыларда тәуекелдер 
әртүрлі болуы мүмкін, алайда кәсіби денсаулық сақтау 
қызметкерлерінің темекіні тұтынуға реакциясы біреу 
ғана болуы керек: темекі шегушінің темекіге тәуелділігін 
дереу емдеу. Темекіге тәуелділік ауру болғандықтан, басқа 
созылмалы аурулар сияқты, оны да диагностикалау және 
емдеу міндетті болып табылады. Кәсіби денсаулық сақтау 
қызметкері темекі тұтынуды тоқтатуға шаралар қабылдауға 
және бастамашы болуға міндетті. Дәрігерлер мен денсаулық 
сақтау кәсіби қызметкерлерінің қызметін бағалау кезінде 
темекіге тәуелділікті емдеуді дереу бастау тиісті практика 
ретінде қаралады, өйткені темекі тұтынуды негізгі 
ынталандыру темекіге тәуелділік болып табылады. Тек 
ерекше жағдайларда темекі шегуді ынталандыру бұл темекі 
шегушінің өмір салтын еркін таңдауы болып табылады. 
Темекіге тәуелді пациентті емдеуден немесе емдеуді 
ұйымдастырудан бас тарту жосықсыз практика болып 
табылады. Клиницист барлық темекі тұтынушыларына, кем 
дегенде, қысқа кеңес беру шаралары түрінде көмек көрсетуі 
керек (1.1 сурет).
Темекіні тұтыну және темекіге тәуелділік дұрыс, яғни ауру 
ретінде қабылданғаннан кейін, темекіге тәуелді темекі 
шегушілер кәсіби денсаулық сақтау қызметкері ұсынған 
темекіні тастау үшін медициналық көмекке мұқтаж екені 
анық байқалады. Көмек темекіге тәуелділікті емдеу арқылы 
қамтамасыз етіледі. Кез-келген басқа да созылмалы ауру 
сияқты, медициналық көмек созылмалы темекі тұтыну және 
темекіге тәуелділікті диагностикалауды қажет етеді. Бұның 
артында темекі тұтынудың ремиссиясына қол жеткізу үшін 
тұрақты емдеу және созылмалы темекіге тәуелділікті емдеу 
жүргізіледі.
Темекі шегу кезінде адамдар никотинді өз денесіне енгізіп 
қана қоймай, темекіге тәуелділікті қолдайды немесе 
күшейтеді деп қорытынды жасауға болады, сонымен қатар, 
темекінің құрамындағы улардан туындайтын, олардың 

QC1. Темекі шегуге, темекіге, темекіге немесе түтікке қатысты 
келесілердің сізге қатысы бар ма? Бұл сұрақта және келесі осы 
бөлімдегі сұрақтарда, электронды темекі пайдалануды қамтымайды.

Inner pie: EB77.1 Feb.-Mar. 2012, Outer pie: EB82.4 Nov.-Dec. 2014

“Еуропалық Одақтағы респонденттердің төрттен бірінен астамы қазіргі 
уақытта темекі, сигара, сигарилла немесе түтікті (26%) шегеді, бұл 2012 
жылдан кейін екі пайызға төмендегенін көрсетеді” 
Дереккөз: Eurobarometer 2015
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көпшілігі өлімге әкелетін көптеген ауыр аурулардың пайда 
болу қаупін тудырады. Темекіге тәуелділікті емдеу неғұрлым 
ертерек басталса, пациент темекі шегуді немесе темекіні 
ауызша тұтынуды және темекі түтінін ингаляциялауды 
неғұрлым ертерек тоқтатса, пациенттің денсаулығына 
пайдасы соғұрлым көп болады.

1.2  Анықтамалар, жіктелімдер, 
терминдер және нақты түсініктемелер

1.2.1 Темекіге тәуелділік: сатып алынған өнеркәсіптік 
ауру
Темекіге тәуелділік – бұл никотин есірткісінен туындаған 
темекіге тәуелділік болып табылады. Темекіге тәуелді 
темекі шегуші, оған ол зиянын тигізсе де, темекіні тұтынуды 
тоқтата алмайды. Ингаляциялық никотин героин немесе 
кокаин сияқты  күшті тәуелділікті тудыратын дәрі екендігі 
дәлелденді. Жасөспірім кезінде темекі шегуді бастаған темекі 
тұтынушылар, әдетте, болашақ ересектер сияқты темекі 
тұтынуды бастағандарға қарағанда барынша тәуелді болады. 
Психо-белсенді қасиеттері бар никотин темекіге, сигараларға, 
түтіктерге деген құштарлықты тудырады, темекі шегушілерді 
темекі шегуді оңай тоқтату қабілетінен айырады және темекі 
шегушілерді темекі шегуден бас тартқан кезде физикалық және 
психологиялық белгілерді сезінуге мәжбүр етеді. Темекідегі 
никотин никотинге тәуелділікті тудырады, ал уытты әсерлер 
негізінен темекі түтініндегі басқа заттарға байланысты.

1.2.2.  Темекіге тәуелділіктің индукция механизмі
Ингаляция кезінде никотин өкпе арқылы жеті секундтан 
кейін мидың қан айналымына жетеді. Мұнда никотин 
белгілі бір ацетилхолин рецепторларына (негізінен α4β2 
никотин ацетилхолин рецепторлары) алдыңғы мидың 
іргелес ядросында (nucleusaccumbens) бекітіледі, олар 
допамин норадреналин сияқты нейротрансмиттерлердің 
шығарылуын ынталандырады, бұл темекі тұтынушысында 
ләззат сезімін тудырады. Темекіні тұтынушы сезінетін 
ләззат, шын мәнінде, никотин деңгейінің жоғарылауы және 
никотин рецепторларының қозуы басталған кезде  шартты 
байланыстардан босату болып табылады.
Никотинге тәуелділіктің басты ерекшелігі – никотиннің 
фармакологиялық оң  әсерін сезінуге (никотин психо-
белсенді ынталандыруды тудырады) және теріс әсерін 
(никотиннің болмауы ыңғайсыздыққа әкеледі) ықтималды 
жою құбылыстарынан және олармен байланысты шартты 
құбылыстардан аулақ болуға деген ұмтылыс болып табылады, 
Әрбір шегілген темекі құмарлықты бірден азайтады, алайда, 
келесі темекіге деген құштарлықты арттыра отырып, 
никотин рецепторларының сезімталдығын төмендетеді және 
олардың санын көбейтеді. Темекіні тұтынудан туындаған 
мұндай ынталандыру созылмалы тұтынуды тудырады. 
Темекіге деген тәуелділіктің басталу кезеңінде темекі шегуші 
өзі сезінбестен, бастапқы қарқындылық сезімдерін қалпына 
келтіру үшін, енгізілген никотин мөлшерін көбейтуге мәжбүр 
болады. Бейімделудің бастапқы кезеңінен кейін темекі 
шегетін адам бейтарап жағдайды сезіну үшін және темекіден 
бас тарту  белгілерінің дамуын болдырмау үшін никотиннің 
жеке дозасын қажет етеді. Орталық жүйке жүйесінде болып 
жатқан осындай морфологиялық бейімделу физикалық 
тәуелділіктің дамуын тудырады.

1.2.3 Никотин - темекіге тәуелділіктің жалғыз драйвері 
емес
Никотинге тәуелділік екі компоненттен тұрады: физикалық 
тәуелділік және психологиялық тәуелділік.10 Физикалық 
тәуелділікті темекі өнімдерін қайта тұтыну әдеті нығайтуы 
әбден мүмкін. Әлеуметтік байланыстар мен белгілі бір әдеттегі 
әрекетке байланысты жағдайлар темекіні тұтынуды күшейте 
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1.1 сурет: Клиника жағдайындағы темекі тұтынушыларға 
арналған іс-шаралар



16

алады. Біраз уақыттан кейін бұл мінез-құлық күнделікті өмірде 
бекітіледі. Осылайша, темекі тұтынуды емдеу кезінде физикалық 
белгілерді жеңілдету үшін фармакологиялық емдеуді де, белгілі 
бір пациенттің темекіні тұтынуымен байланысты әдеттері мен 
іске қосылатын механизмдерін өзгертуге бағытталған мінез-
құлық терапиясын да қолдау ұсынылады.

1.2.4. ДДҰ-ның деректері бойынша никотинге 
тәуелділік 
Адам никотинге мына жағдайларда тәуелді болып саналады, 
егер ол анамнезінде келесі сипаттағы заттарды ұзақ 
мерзімде  тұтынған болса: психоактивті затты тұтынады, 
туындаған теріс салдарға қарамастан психоактивті затты 
өздігінен енгізуді жалғастырады, затқа деген жоғары 
толеранттылықты иеленіп , тұтынуды тоқтату кезінде   пайда 
болатын доғару белгілерін  анықтап  отырады.6
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы мен (ДДСҰ) 
аурулардың Халықаралық жіктемесінде қабылдаған 
өлшемдерге сәйкес темекіге тәуелділік темекіні тұтынудан 
туындаған Психикалық және мінез-құлық бұзылыстары 
бөліміне енгізілген және аурудың F17 кодын иеленген (1.1 
кесте).11

Тәуелділік белгілері деп,нақты адам үшін бұрын-соңды 
болған  басқа жағдайлардан  гөрі барынша  маңызды болған,  
басымдық затты (бұл жағдайда темекіні) тұтыну болып 
табылатын физикалық, психологиялық, мінез-құлық және 
танымдық құбылыстардың жиынтығын атайды.

Никотиннің ағзаға түсуінің тоқтау белгісі 
Никотинге деген тәуелділіктің дамуына әкелетін никотинді 
ағзаға енгізу жолы негізінен ингаляция арқылы  . Керісінше, 
никотинге тәуелді адам никотин алуды тоқтатқан кезде, онда 
никотинді тоқтату белгісі дамиды.
Никотиннің ағзаға түсуінің тоқтау белгілерін никотиннің 
ағзаға түсуі кенеттен тоқтаған кезде тудырады. Никотиннің 
ағзаға түсуінің тоқтауы  темекі шегуді тоқтатқаннан кейінгі 
алғашқы төрт-он екі сағат ішінде пайда болуы мүмкін.
Никотиннің ағзаға түсу белгілері төмендегідей: 12

•	 темекі шегудің жедел / бақыланбайтын қажеттілігі 
(тарту);

•	 тітіркенгіштік / ашушаңдық / ызақорлық;
•	 мазасыздық;
•	 алаңдаушылық;
•	 шаршау;
•	 тәбеттің артуы;
•	 зейінді жоғалту;
•	 депрессия;
•	 бас аурулары;
•	 түнгі уақытта себепсіз ояну;
•	 естен тану жағдайлары / бас айналу.

Бұл белгілер адамдарда әртүрлі болады. Кейбір темекі 
шегушілер басқаларына қарағанда никотиннің ағзаға 
түсуінің тоқтау белгісін күштірек сезінеді. 
Барлық осы құбылыстар тек уақытша, ең жоғарғы нүктесі 
алғашқы 24-72 сағат ішінде болады және келесі үш-төрт 
аптада әлсірейді.12 Науқастардың шамамен 40% - ында 
белгілер 3-4 аптадан астам уақытқа созылуы мүмкін.12 
Никотиннің ағзаға түсуінің тоқтау белгілері – бұл никотинді 
қабылдауды күрт тоқтатудан туындаған барлық өзгерістердің 
жиынтығы болып табылады. Бұл өзгерістер алғашқы 
екі-алты аптада ерекше қиындықтар туғызады, білікті 
медициналық көмек көрсету мен психологиялық қолдау 
көрсету тұрғысынан қолдауды талап етеді. Осылайша, 
никотинге тәуелділікті емдеу үшін темекі шегуді тоқтатудың 
барлық нұсқаулары ұсынған ең жақсы стратегия дәрі-
дәрмекпен емдеуді психикалық-мінез-құлық терапиясымен 
үйлестіруді қамтиды.13

Шылым шегу мәртебесі
Барлық клиницистерге науқастардың темекіні тұтынуын 
қазіргі уақыттағы және өткен уақыттағы тұтыну мөлшеріне 
байланысты дұрыс бағалау ұсынылады.
Темекі шегу мәртебесін жіктеу үшін келесі анықтамалар 
қолданылады:

•	 Шылым шекпейтін – өмірінде 100 данадан аз темекі 
шеккен адам (немесе түтіктер, сигаралар және басқа 
темекі өнімдерін шеккен жағдайдағы 100 грамм темекі).

•	 Күнделікті темекі шегуші – күн сайын, кем дегенде, үш ай 
бойы темекі шегетін адам.



17

•	 Кездейсоқ темекі шегуші – темекі шеккен адам, бірақ 
күнделікті емес.

•	 Бұрынғы темекі шегуші – кем дегенде алты айға темекі 
шегуді тоқтатқан адам.

Кейбір стандартты сұрақтар темекі шегу жағдайын бағалау 
кезінде пайдалы деп саналады. Мысалы, мына сұрақтар:

1.	Сіз өміріңізде темекі шегіп көрдіңіз бе немесе басқа да 
темекі өнімдерін қолдандыңыз ба? (мысалы, түтік, сигара 
және т. б.)

Қазіргі уақытта темекі шегуші үшін:
2.	Сіз әдетте күніне қанша дана  темекі шегесіз? (немесе 

басқа темекі өнімдерін, мысалы, түтіктер, сигаралар 
және т. б.)

3.	Сіз қанша жыл темекі шегесіз?
4.	Сіздің өз өміріңізде қанша дана темекі шектіңіз? 100 

данадан көп немесе аз ба?
5.	Сіз күн сайын / белгілі бір күндерде / нақты жағдайларда 

темекі шегесіз бе? Қандай жағдайларда?
Бұрынғы темекі шегушілер үшін:

6.	Сіз қанша жыл/ай бұрын темекі шегуді тоқтаттыңыз?

1.3  Темекі шегу - созылмалы 
қайталанатын ауру

1.3.1 Қайталану сипаты
Никотинге / темекіге тәуелділік - бұл, негізінен жасөспірімдік 
кезеңде пайда болатын созылмалы қайталанатын 
патологиялық жағдай.5 Темекіге тәуелділік созылмалы 
аурудың көптеген сипаттамаларына ие, осыған қарамастан 
көптеген темекі шегушілер темекіні бірнеше жылдар немесе 
ондаған жылдар бойы тұтынуды жалғастыруда.
Темекіні тұтынуды тоқтатқан адамның тұрақты темекі шегуге 
оралуы «рецидив/қайталану» болып саналады.
Әдетте, қайталануға – темекі шегуді тоқтату кезеңінен кейін 
бірнеше күн немесе одан да көп уақыт темекі шегу кезеңі 
жатады. «Сәтсіздік» немесе «қайталану» – 24 сағат немесе 
одан да көп уақытқа созылатын темекі шекпейтін кезеңнен 
кейін кем дегенде үш күн бойы күнделікті темекі шегуді 

F17 никотинге тәуелділік
Алып тастайды (басқа нақты кодтарды)
- (Z87.891) анамнездегі темекіге тәуелділік
- NOS (272.0) темекіні тұтыну
- (О99.33-) жүктілік, босану және босанғаннан кейінгі 
кезеңде темекіні тұтыну (темекі шегу)
- (Т65.2-) никотиннің уытты әсері
F17 Никотинге тәуелділік
F17.2 Никотинге тәуелділік
F17.20 Анықталмаған никотинге тәуелділік
F17.200 Асқынбаған
F17.201 Ремиссияда
F17.203 Никотиннің ағзаға түсуінің тоқтау белгісі бар 

анықталмаған никотинге тәуелділік
F17.208 Никотиннің салдарынан туындаған, басқа да бұзылыстар
F17.209 Никотиннің салдарынан туындаған, 

анықталмаған бұзылыстар
F17.21 Никотинге тәуелділік, темекілер
F17.210 Асқынбаған
F17.211 Ремиссияда
F17.213 Никотиннің ағзаға түсуінің тоқтау құбылыстарымен
F17.218 Никотиннің салдарынан туындаған,  басқа да 

бұзылыстарымен
F17.219 Никотиннің салдарынан туындаған, 

анықталмаған бұзылыстар
F17.22 Никотинге тәуелділік, шайнайтын темекі
F17.220 Асқынбаған
F17.221 Ремиссияда
F17.223 тоқтату құбылыстарымен
F17.228 Никотиннен туындаған басқа да бұзылыстар
F17.229 Никотиннен туындаған анықталмаған бұзылулармен
F17.29 Никотинге тәуелділік, басқа темекі өнімдері
F17.290 Асқынбаған
F17.291 Ремиссияда
F17.293 Никотиннің ағзаға түсуінің тоқтау белгісі бар
F17.298 Никотиннің салдарынан туындаған басқа да бұзылыстар
F17.299 Никотиннің салдарынан туындаған,  

анықталмаған бұзылыстар

1.1 кесте: Темекіге тәуелділіктің жіктелімі ДДСҰ ICD10CM 
аурулары жіктелімінде (Жаңарту 2015 жылдың 1 қазанынан 
бастап күшіне енеді)11

Анықтама үшін Веб-сайт http://www.icd10data.com
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білдіреді.
«Тоқтату» немесе «тайып шығу» өз -өзін ұстау кезеңінен 
кейінгі темекіні тұтынуды білдіреді, алайда бұл тұрақты темекі 
шегуге әкелмейді. Бұндай, аптасына үш күнге дейін күніне бір 
темекіден аз темекі шегетін немесе кез-келген жоспарланған 
жұмыс алдында аптаның бір күні ішінде темекінің кез 
келген санын шегетін, темекі шегуді тоқтататындарда және 
бұрынғы темекі шегушілерде болады. Тоқтау, өз -өзін ұстау 
қайта басталатын оқшауланған оқиға болуы мүмкін, немесе 
ол қайталанудың күшті болжамды факторы болып табылады. 
Бұрынғы темекі шегушілер арасында қайталанулар жиі 

кездеседі. Қайталану көбінесе темекі шегуді тоқтатудың 
алғашқы бірнеше күнінде, тоқтату белгілері ең күшті болған 
кезде пайда болады. Бірінші аптаның ішінде қайталану, 
бөгде адамның көмегінсіз темекі шегуді тоқтататам деген, 
темекі шегушілердің 75% - дан астамында пайда болады, 
сондықтан бұл уақыт кезеңі өте маңызды болып саналады.12 
1.2 суретте темекі шегуді тоқтатқаннан кейінгі бірінші жыл 
ішінде қайталану мүмкіндігі көрсетілген.
Егер науқастар екі – үш ай бойы темекі шекпесе, онда 
қайталану қаупі әлдеқайда төмен, бірақ әлі де бар болады. 
Темекі шегуді қысқа немесе ұзақ уақытқа сәтті тоқтата алатын 
темекі тұтынушылар арасында да қайталану жоғары қаупі 
сақталады. Кем дегенде 12 ай темекі шекпейтін науқастарда 
өмір бойы қайталанудың 35% мүмкіндігі бар (1.3 суретті 
қараңыз).14

1.3.2. Темекі тұтынуды тоқтатқан адамдардың темекіге 
тәуелділігін емдеу
Темекіге тәуелділік жағдайында ремиссияға жеткенге дейін 
тұрақты және қайталанатын терапиялық шаралар, сондай-
ақ ұзақ мерзімді бақылау қажет болуы мүмкін.15

Бұл тәуелділіктің созылмалы сипатын түсіну аурудың өткір 
кезеңінде ғана жүргізілетін шаралармен емес, сондай-ақ 
ұзақ мерзімді бақылауды қажет етеді.
Сондықтан рецидивтен кейін бірнеше фармакологиялық 
емдеу курстары қажет болуы мүмкін, кейде әртүрлі дәрі-
дәрмектердің ауысуы, сондай-ақ пациенттерді оқыту және 
рецидив қаупін болдырмау үшін оларға психикалық-мінез-
құлық қолдауын ұсыну қажет. Темекі шегуден бас тартқан 
адамның темекіге тәуелділігінің қайталануын тиімді емдеу 
әлі ұсынылған жоқ. Бұрынғы темекі шегушінің мәртебесі 
темекіге тәуелділікті жеңудің сенімді кепілі болып табыла 
алмайды.
Алайда көптеген клиницисттер қант диабеті, артериялық 
гипертензия, ӨСОА және т. б. сияқты созылмалы аурулары 
бар науқастарды емдеуге аса қабілетті болғанымен, олар 
темекіге тәуелділікті емдеуге келгенде өздерін жайлы 
сезінбейді, өйткені дәрігерлер темекіге тәуелділіктің 
созылмалы ауру екендігіне лайықты мән бермейді. Темекі 
шегуді созылмалы ауру ретінде қабылдағанда ғана емдеу 
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кезеңі тездетіліп,темекі шегуді тоқтатуға бағытталған 
фармакотерапияның сәттілік ықтималдығын артады және 
қайталануы азаяды.
Темекі шегуші деп анықталған барлық науқастарға көмек 
беретін практикалық мамандарға темекі тұтынушыны және 
темекіге тәуелділікті созылмалы қайталанатын бұзылыс деп 
қабылдап, темекіге тәуелділік деген медициналық анықтама 
беруді ұсынамыз.  

1.4  Шылым шегушілерді  анықтау қазіргі 
медициналық тәжірибеде міндетті 
болып табылады

Темекі шегуді тоқтатудың ең жақсы көрсеткіштеріне қол 
жеткізу үшін науқастың темекіге байланысты ауруларға 
немесе басқа себептерге байланысты кеңес алуына 
қарамастан, кез-келген медициналық байланыста барлық 
темекі шегушілерді жүйелі түрде анықтау қажет. Бұл үшін 
ең жақсы мүмкіндіктер эпизодтық немесе жыл сайынғы 
дәрігерге бару кезінде қол жетімді, өйткені, денсаулыққа 
байланысты әртүрлі себептермен немесе басқа себептермен 
адамдардың көпшілігі отбасылық дәрігерге немесе жалпы 
практика дәрігеріне жылына кемінде бір рет барады немесе 
тіс дәрігеріне немесе басқа дәрігерге немесе денсаулық 
сақтаудың кәсіби қызметкеріне үнемі/кейде барады. 
Барлық дәрігерлер, мамандықтарына қарамастан, темекі 
шегушілерді анықтауы және темекі шегуді тоқтату үшін 
емдеуді ұйымдастыру үшін осы эпизодтарды қолдануы керек.
Темекі  тұтынуды клиникалық бағалау  медицина 
қызметкерінің міндетті әрекеті болып табылады және жалпы 
қабылданған шара мәртебесін алуы тиіс.
Темекіге тәуелділікті емдеу бойынша осы ұсынымдар 
науқастың медициналық құжаттамасында, мысалы, емдеуге 
жатқызу немесе шығару кезінде, бағыттарда, зертханалық 
зерттеулердің нәтижелерінде және т. б.құжаттарда  міндетті 
түрде темекі шегу мәртебесі мен темекіні тұтынуды 
белгілеуді ұсынады. Бұл ұсыныс темекі тұтынуға қатысты 
скринингтің темекі шегуді тоқтату көрсеткіштеріне әсерін 
рандомизацияланған тоғыз зерттеудің мета - талдауына 

негізделген.13 Сонымен қатар, 2009 жылы жарияланған 
шолуда Мак Калоу (Mc Cullough) және бірлескен автор, егер 
дәрігерлер науқастардан  темекіні тұтыну туралы жүйелі 
түрде сұрақ қойып, темекіні тұтынуды тоқтату жоспарын 
жасаса, темекіні тастау бойынша кеңес алу үшін тіркелген 
науқастардың саны жоғары екенін көрсетті.16

1.5  Темекі тұтынуды және темекіге 
тәуелділікті бағалау/диагностикалау

Темекі шегушілерді бағалау – темекі түтінінің әсерін 
клиникалық және биологиялық бағалаудан, темекіге 
тәуелділікті бағалаудан, психикалық-мінез-құлық бейінін 
және темекі тұтынудың салдарын бағалаудан тұратын 
процесс.

1.5.1. Темекі тұтынудың және темекіге тәуелділіктің 
клиникалық диагнозы
Клиникалық диагноз мына жағдайлармен қамтылады:

Шылым шегу мәртебесі
Шылым шегу мәртебесі (шылым шекпейтін, кездейсоқ темекі 
шегуші, күнделікті темекі шегуші, бұрынғы темекі шегуші).

Тұтынылатын темекі өнімдерінің типі
Тұтынылатын темекі бұйымдарының типі тәуелділік 
деңгейі туралы түсінік береді, өйткені темекі, түтік, 
кальян, электронды темекі немесе пероральді темекі 
тұтынушылармен салыстырғанда никотинге тәуелділік 
темекі тұтынушыларда ауыр болып табылады.

Темекіні тұтыну
Темекіні тұтыну былайша анықталуы мүмкін:

•	 күніне шегілген темекілер саны;
•	 бір қорап темекі / жыл саны (бір қорап / жыл - ПЛ саны). Бір 

қорап – жыл саны күніне шегілген темекі қораптарының 
санын темекі шегу жылдарының санына көбейту арқылы 
есептеледі (мысалы, егер біреу 15 жыл бойы күніне 15 
темекі шегетін болса, онда ол 15x15/20=11,2 ПЛ құрайды).
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Темекіге тәуелділікті бағалау
Темекіге  тәуелділік  ДДҰ анықтамасына сәйкес диагноз 
ретінде  қойылуы мүмкін. Темекіге тәуелділік, егер осы 
анықтаманың 7 өлшемінің кемінде 3-інің соңғы 12 ай ішінде 
бір уақытта  бар болуымен айқындалады.17

•	 темекі шегуге деген қатты құштарлық,
•	 тұтынылатын темекі мөлшерін бақылаудағы қиындықтар,
•	 темекі тұтынуды қысқарту немесе тоқтату кезінде 

никотиннің ағзаға түсуінің тоқтау белгілерінің дамуы,
•	 айқын зиянды салдарға қарамастан тұтынуды 

жалғастыру,
•	 темекі шегудің басқа іс-әрекеттерге қарағандағы 

басымдығы,
•	 жоғары толеранттылық,
•	 темекіні тастаудың физикалық симптомдарын дамыту.

Күнделікті тәжірибеде никотинге/ темекіге тәуелділік 
негізінен Fagerström (Fagerström) Ftnd никотинге 
тәуелділік тестін қолдану арқылы бағаланады (Кесте1.2.), ол 
тәуелділіктің болуын немесе болмауын көрсетуді қамтамасыз 
етіп қана қоймай, соның негізінде темекіні тұтынушыларды 
никотинге тәуелділіктің төмен, орташа және жоғары 
деңгейлері бар топтарға бөлуге мүмкіндік беретін қорытынды 
балды айқындайды.18 Қорытынды балл неғұрлым жоғары 
болса, белгілі бір адамға никотинге тәуелділік соғұрлым күшті 
болады. Никотинге тәуелділік деңгейін науқастарды емдеу 
жоспарларын жасау кезінде нұсқаулық үшін пайдалануға 
болады.
Негізгі сұрақтар 1 және 4 болып табылады: күніне тартылған 
темекінің саны және таңертең оянғаннан кейінгі алғашқы 
темекінің уақыты. Осы екі сұрақты дәрігер кеңес беру кезінде 
қоя алады. Олар, балл саны 0-ден 6-ға дейін, 10 сұрақтан 
тұратын FIND тестінің нұсқасындағыдай бірдей балл мәндері 
бар тесттің қысқа нұсқасын құрайды.18

Темекі шегуді тоқтату жөніндегі мамандандырылған 
клиникаларда таңдау бойынша темекі тұтынушыларда 
тәуелділік деңгейін бағалау үшін қосымша құралдар 
қолданылады. Мұндай бағалау бірнеше құралдардың 
көмегімен іске асады, оның ішінде никотинге тәуелділік 
белгісінің Шкаласы (Nicotine Dependence Syndrome Scale 

NDSS) 19 және темекіге тәуелділік мотивтерінің Висконсиндік 
тізімі бар (Wisconsin Inventory of Smoking Dependence 
Motives WIRTD).20

1.2 кесте: Фагерстром (Fagerström) (FTND) никотинінен алынған 
тәуелділік тесті 18

1. Сіз ұйқыдан тұрғаннан кейін қанша уақытта алғашқы 
темекі шегесіз?
5 минуттан аз уақытта (3)
6 - 30 минуттан кейін (2)
31 - 60 минуттан кейін (1)
60 минуттан артық (0)
2. Темекі шегуге тыйым салынған жерлерде (мысалы, 
шіркеуде, кинотеатрда, пойызда, мейрамханада және т. 
б.) темекі шегуден бас тарту қиын ба?
Иә (1)
Жоқ (0)
3. Сізге қандай темекіден бас тарту қиын болар еді?
Таңертең бірінші темекіден (1)
Барлық қалғандардан (0)
4. Сіз күніне қанша темекі шегесіз?	
10 және одан аз (0)
11 – 20 (1)
21 – 30 (2)
31 немесе одан көп (3)
5. Сіз оянғаннан кейінгі алғашқы сағаттарда күннің 
қалған бөлігіне қарағанда жиі темекі шегесіз бе?
Иә (1)
Жоқ (0)
6. Курите ли Вы также, когда Вы так больны, что 
основную часть дня проводите в постели?
Иә (1)
Жоқ (0)

Науқас сауалнаманы тікелей толтыра алады. Ұпай саны 0-ден 10-
ға дейін құрайды. Бұл никотинге тәуелділікті дәл бағалауға және 
осы негізде емдеуді дамытуға мүмкіндік береді:

0 – 3 балл: темекіге тәуелділік төмен немесе жоқ
4 – 6 балл: темекіге орташа тәуелділік
7 – 10: темекіге жоғары тәуелділік.
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 1.5.2. Темекі шегуді тоқтатудың алдыңғы әрекеттерін 
талдау
Темекіні тұтынуды тоқтатудың бұрынғы тәжірибесі болашақта 
темекіні тұтынуды тоқтатуға тырысу үшін жоғары болжамды 
мәнге ие екендігі және оны емдеуді жоспарлау кезінде 
басшылыққа алуға болатындығы көрсетілген. 21 Клиницистке 
төмендегі жағдайларды  бағалау ұсынылады:

•	 бұрын темекі шегуді тоқтату әрекеттерінің саны,
•	 темекі шегуден бас тартудың ең ұзақ кезеңі,
•	 темекі шегуді тоқтату бойынша бұрын жүргізілген емдеу 

және бұл ем нені қамтыды,
•	 бұрынғы никотиннің  ағзаға түсуінің тоқтау белгілерінің 

дамуы туралы кез-келген деректер,
•	 рецидивтің кез келген қауіп факторлары,
•	 бас тарту кезеңінде байқалған оң сәттер.

Бұл ерекшеліктер емдеудің сәттілігін немесе сәтсіздік 
қаупінің факторларын болжау үшін, сондай-ақ емдеу режимін 
және науқастың никотинді жою белгілерін жеңу қабілетін 
сақтау үшін маңызды.

1.5.3. Темекі шегуді тоқтатуға ынталандыру
Шылым шегушінің темекі шегуді тоқтатуға ынталануын 
бағалауды жүргізу ұсынылады. Денсаулық сақтаудың 
барлық кәсіби қызметкерлері науқастардың ынталануын 
бағалауы керек. Темекі тұтынуды тоқтатуға ынталандыруды 
бағалаудың, төменде сипатталғандай, әртүрлі әдістері бар. 
Ынталандыруды тікелей сұрақтардың көмегімен бағалауға 
болады, оның ішінде келесідей сұрақтармен:

•	 Сіз темекі шегуді тоқтатқыңыз келе ме (қазір)?
•	 Егер Сіз темекі шегуді тоқтатуды шешсеңіз, жетістікке 

жететініңізге қаншалықты сенімдісіз?
•	 Темекіні тастағыңыз келетін себептер қандай?
•	 Темекі шегуді тоқтату Сіз үшін қаншалықты маңызды?

Жақсы белгілі Транстеоретикалық Модельге (TTM) сәйкес 
мінез-құлықты өзгерту (Transtheoretical Model (TTM) of 
Behaviour Change) Дж.О. Прочаска және С. С. Ди Клементе (J. 
O. Prochaska and C. C. DiClemente), темекі шегуді тоқтатудың 
психологиялық процесі бірнеше кезеңнен өтеді (1.4 сурет).23

•	 Қайта қарау: науқас өзінің темекі шегуге байланысты  
мінез-құлқына толығымен қанағаттанған және ол 
өзгерудің ешқандай қажеттілігін сезбейді;

•	 Қарастыру: науқас өзгерудің қажеттілігін сезінеді, бірақ 
іс-әрекетке баратындай немесе іс-қимыл жоспарын 
жасай алатындай  соншалықты күшті емес;

•	 Дайындау: науқас өзінің темекі шегуге байланысты  
мінез-құлқын өзгертуге шешім қабылдады және жақын 
арада бұл өзгеріске дайын;

•	 Әрекет: науқас темекі шегуді тоқтатуды бастауға 
тырысады;

•	 Қолдау: 6 ай және одан көп уақыт бойы темекіден бас 
тарту.

Әдетте, өзгеріс кезеңі сұрақ арқылы бағаланады: “дәл қазір 
темекі шегуді тоқтатуға қатысты Сіздің сезімдеріңіз қандай?: 
Жауап нұсқалары  мынадай: a) Мен алдағы 30 күнде темекі 
шегуді тоқтатқым келеді, б) Мен алдағы 6 айда темекі 
тұтынуды тоқтатқым келеді, в) Мен алдағы 6 айда темекі 
шегуді тоқтатуды жоспарламаймын.
Айта кету керек, жеке адамдар міндетті түрде сызықтық 
өзгерістер кезеңдерінен өтпейді;  керісінше, олар 
ынталандыру, дайындық және өзгеруге әсер ететін басқа 
факторлардың үйлесуі нәтижесінде кезеңдер арасында, 
артқа-алдыға жылжиды.
Жүктелген клиникалық практика жағдайында қарапайым 
шкалалар да пайдалы болуы мүмкін, олардың көмегімен 
клиницисттер науқастардың темекі шегуді тоқтатуға деген 
ынтасын 1-ден 10-ға дейін жеткізуді сұрайды (1.5 сурет.).
Мотивацияны өлшеуге арналған, темекі шегуді тоқтатуға 
ынталандыру шкаласын қоса алғанда (Motivation to Stop 
Smoking Scale), бұрын жарияланған қосымша құралдар 
бар.23

Дәрігер науқастың темекіні тоқтатуға дайын болуына немесе 
ынталануына қарамастан, темекіні тұтыну туралы хабарлаған 
барлық науқастарға темекі тұтынуды тоқтатуға бағытталған 
емге бастамашы болуы керек.Басқа да  созылмалы аурулары 
бар темекі шегушілерге және темекіге тәуелді науқастарға, 
денсаулық сақтаудың кәсіби қызметкерлері темекі тұтынуды 
жалғастырумен байланысты қатерлер туралы және темекі 
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шегуді дереу тоқтату қажеттілігі туралы хабарлауына  тура 
келеді. Медицинадағы барлық шешімдер сияқты, науқас 
емделуден еркін бас тарта алады, алайда кәсіби денсаулық 
сақтау қызметкері қант диабеті мен гипертонияны емдеуді 
ұсынатындай сенімділікпен темекі шегуді де тоқтату емін 
ұсынуы керек.

1.5.4. Науқас ауруының тарихы
Науқастың медициналық тарихы кез-келген дәрі-дәрмектің 
өзара әрекеттесуіне немесе қатар жүретін бұзылуларға / 
ауруларға байланысты сәйкессіздікке қатысты емдеу нұсқасын 
таңдауда маңызды. Жедел жүрек-қантамыр оқиғалары, 
анамнездегі құрысулардың, бүйрек ауруларының болуы, 
қазіргі уақытта немесе өткен уақытта тәуелділіктің болуы және 
т. б. сондай-ақ темекі шегуді тоқтату бойынша дәрі-дәрмекпен 
емдеудің кейбір түрлерін тағайындаған кезде сақтықты 
талап етуі мүмкін; сондықтан темекі шегушінің медициналық 
құжаттамасында олардың болуын атап өткен жөн.

1.5.5. Жүктілік кезеңі / Бала емізу кезеңі/ Жүктіліктің 
алдын-алу кезеңі
Темекі шегуді тоқтатуды тиімді ұйымдастыру үшін әйелдердің 
физиологиялық жағдайын (жүктілік, бала  емізу, контрацепция 
әдістерін және т. б.) ескеру өте маңызды. Жүктіліктің қалыпты 
өтуі  никотин метаболизмінің айтарлықтай жоғарылауымен 
байланысты.24

1.5.6. Науқастың мазасыздығы мен депрессиясының 
тарихы
1.5.6.1. Бастапқы скрининг 
Жалпы алғанда, депрессия мен мазасыздық – құмарлығы 
күшті  темекі шегушілерде сипатталған жиі кездесетін 
жағдайлар. Көбінесе мұндай белгілердің болуы сіздің 
сақ болуыңызды  талап  етеді немесе темекі шегуді 
тоқтатуға арналған препараттардың жанама әсерлеріне 
алаңдаушылық тудырады. Депрессияға қатысты скринингке 
арналған құрал ретінде алғашқы көмек саласындағы екі 
қарапайым сұрақты пайдалану ұсынылады:25

•	 Сіз өткен ай ішінде қайғылы, депрессиялық, шарасыздықты 
сезіндіңіз бе?

•	 Сіз  өткен ай ішінде  өзіңізді қанағаттанарлықсыз және 
қызығушылықсыз істермен айналысқандай сезіндіңіз бе?

Екі сұрақтың оң жауабын депрессияның айқын  белгісі 
ретінде қабылдауға  болады.
Депрессияны жиынтықты  түрде анықтаудың тағы бір 
жылдам әдісі - бір ғана сұрақ қою:

•	 Сіз соңғы екі аптаның ішінде көптеген күндер  бойы 
қайғырдыңыз ба?

Егер жауап «иә» болса, біз темекі шегушіні депрессияда деп 
қабылдай аламыз.
Осы сұраққа оң жауап берген барлық науқастарға қарапайым 

1.5 сурет: Ынталандыруды өлшеу үшін пайдалануға оңай 
шкала

1.4 сурет: Прочаска (Prochaska) моделіне сәйкес темекі 
шегуді тоқтатудың өзгеру кезеңдері 23

Source: Di Clemente C.C., et al. J Consult Clin Psychol, 1991; 59: 295-304

рецидив

дайындау
тоқтатуға 

дайын

тоқтату

бас тарту

қарастыру

қайта қарау
1 63 82 74 95 10

Ынталану 
жоқ

Өте күшті 
ынталану
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скринингтік құралдарды немесе бағалауға арналған 
валидацияланған құралдарды пайдалана отырып, суицидтік 
ойларға қатысты скрининг жүргізу керек.

•	 Сізде өлім туралы ойлар болды ма?

1.5.6.2. Мазасыздық пен депрессияны клиникалық бағалау 
Клиникалық  практикада қажет болған жағдайда  депрессия 
мен мазасыздықтың  диагностикасын жеңілдету және 
олардың ауырлығын  бағалау үшін валидацияланған 
клиникалық сынақтарды пайдалануға болады:

•	 Мазасыздық және депрессия шкаласы (The Anxietyand 
DepressionScale),26

•	 Хамилтон депрессия шкаласы бойынша (Hamilton 
Depression Subscale),27

•	 Науқастың денсаулық сұрақнамасы (Patient Health 
Questionnaire (PHQ),28 және

•	 Бек-II депрессия шкаласы (Beck Depression Scale–II).29

1.5.7. Темекіге тәуелділіктің зертханалық 
диагностикасы
Темекі шегу мәртебесін бағалау клиникалық өлшемшарттар 
негізінде, сондай-ақ дем шығарылған ауадағы көміртегі 
тотығының шоғырлануы және котинин деңгейі (никотин 
метаболизмі процестерінің нәтижесі) сияқты темекі түтінінің 
әсер ету биомаркерлерін анықтау үшін биохимиялық 
зертханалық тесттар арқылы жүргізілуі мүмкін.
Биохимиялық растау, әдетте, науқастардың темекі шегуден 
бас тарту туралы деректерін растау үшін зерттеулерде 
қолданылады, сондықтан  клиника жағдайында стандартты 
тәжірибе ретінде ұсынылмайды.

Көміртек тотығы (CO)
Дем шығарылған ауадағы CO – мониторинг үшін ең оңай 
биомаркер; қоршаған ортада CO болмаған жағдайда, бұл 
көрсеткіш темекіні тұтынудың кең қабылданған мөлшері  болып 
табылады. Дем шығарылған ауадағы СО шоғырлануы оңай 
анықталуы мүмкін, ол үшін темекі шегушіден қолдағы көміртегі 
тотығының анализаторында дем шығаруды өтінеміз (1.6 сурет). 
CO ppm (миллионға шаққандағы бөліктер) өлшенеді. Бұл өлшем 
бірлігін карбоксигемоглобин баламасына түрлендіруге болады.

СО-ның жартылай шығарылу кезеңі шамамен 4-6 сағатты 
құрайды.30 Темекі шегуші шығаратын ауадағы СО деңгейі 
10-20 ppm (яғни 2-5% карбоксигемоглобинге) жетуі мүмкін.30 
Күніне тұтынылған темекі саны мен СО өлшеу нәтижелері 
арасында дозалық қатынас бар; дегенмен, айтарлықтай жеке 
айырмашылықтарды күту керек.30 CO деңгейіне физикалық 
күш-жігер де әсер етеді.30

Темекі шегуден бас тарту басталғаннан кейін 24 сағат 
ішінде дем шығарылған ауадағы CO деңгейі қалыпты 
мәндерге жетеді. Әдетте, темекі шекпейтін адамда дем 
шығарылған ауадағы CО шоғыры 4 ppm-ден аспайды. 
Темекі түтінінің қоршаған ортаға әсері CO деңгейіне әсер 
етеді. Темекі шегетіндер мен темекі шекпейтіндерді бөлу 
үшін ұсынылатын шекті мән 9 ppm құрайды.31 10 ppm немесе 
одан да жоғары  нәтиже темекі  тұтынушылықты көрсетеді. 
Алайда, зерттеулер 2 немесе 5 ppm-дегі өлшемдері  адамның 
соңғы 24 сағат ішінде темекі шеккенін немесе темекі 
шекпегенін анықтайтын дәлдіктің ең жоғары деңгейін береді 
деп болжайды.32,33

Таңертең CO шоғырлануы (бірнеше сағат темекі шегусіз 
ұйықтағаннан кейін) күндізгі өлшеу нәтижелерінен төмен 
болады. Осы себепті CO-ны, бұл сынаманы  темекіге әсер 
етудің нақты биомаркері болып табылатын оңтайлы уақыт , 
күндізгі уақыттта  өлшеу ұсынылады.30

Созылмалы обструктивті өкпе ауруымен (COӨА) ауыратын 
темекі шегушілер арасында CО шоғырлануы жалпы 
халыққа қарағанда жоғары екендігі көрсетілген. 34 Мұндай 
науқастарда CO-ның барынша жоғары көрсеткіші COӨА-
да созылмалы тыныс жолдарының қабынуы нәтижесінде 
көміртегі тотығының пайда болуымен түсіндіріледі немесе 
науқастардың осы санатында сипатталған барынша 
қарқынды темекі шегумен байланысты негізделген.

CО мониторингінің клиникалық пайдалылығы
CО өлшеу науқастаң темекі шегуді тоқтатуға деген ынтасын 
арттыру құралы ретінде пайдаланылған.35 CO деңгейінің 
қалыпты мәндерге жылдам ауысуы науқастың темекіден 
бас тартуын қалыптастырады  және осылайша темекі шегуді 
тоқтату әрекетін қолдайтын әрбір бақылау болған кезде СО 
барынша төмен деңгейлерін көрсетеді. Алайда, стандартты 
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емдеумен салыстырғанда СО мониторингін пайдалануды 
қолдау үшін ғылыми дәлелдер әлі де жеткіліксіз.35 Дегенмен, 
мотивацияға арналған құрал ретінде СО мониторингінің 
құндылығына байланысты темекі шегуді тоқтату жөніндегі 
мамандандырылған орталықтарды СО талдағыштарымен 
жарақтандыру ұсынылады. СО талдағыштарын, бастапқы 
медициналық көмек көрсету мекемелері сияқты, басқа да 
мекемелерде қолдану да дұрыс  тәжірибе болып табылады.

Котинин
Котинин – никотин метаболизмінің негізгі өнімі болып 
табылады.  Оның  ағзадағы  шоғырлануын мониторинг жасау 
арқылы темекі түтінінің адамға әсерін бағалауға болады. 
Котининді қанда, шашта, сілекейде және зәрде өлшеуге 
болады.
Никотиннің жартылай шығарылу кезеңі шамамен екі сағатты 
құрайды; алайда, никотиннің шоғырлануы соңғы темекі 
 
шегілген күннің уақытына байланысты өзгеруі мүмкін.30 
Котининнің жартылай шығарылу кезеңі 15-20 сағатты 
құрайды, сондықтан оны 24-48 сағат ішінде темекі шегуден 
бас тартуды өлшеу үшін қолдануға болады. 30 Темекі 
шегушілерде плазмалық котинин деңгейі шамамен 200 нг/мл 
құрайды, бірақ темекі шегудің қарқындылығына байланысты 

1000 нг/мл дейін жетуі мүмкін.31 Котинин деңгейі мен 
темекіні күнделікті тұтыну бойынша әрбір  темекі шегушілер 
арасында айтарлықтай айырмашылықтар бар.30 Никотин 
метаболизмінің көрсеткіштері генетикалық түрде анықталған 
және котинин деңгейіне әсер етуі мүмкін.36 Сілекей үшін < 
15 нг/мл және зәр үшін 50 нг/мл шекті деңгейді пайдалану 
ұсынылады.30,31,37

Науқас никотинді алмастыратын терапияны пайдаланған 
жағдайда котининді өлшеу ұсынылмайды. Мұндай 
науқастарда бас тартуды растаудың таңдаулы әдісі CО 
мониторингі болып табылады.31

Темекі тұтынуды тоқтатуға арналған дәрі-дәрмектердің емдік 
мөлшерін бейімдеу үшін котинин деңгейлерін пайдалану 
клиникалық белгілердің мониторингін пайдаланумен 
салыстырғанда анағұрлым жоғары сезімталдықты 
қамтамасыз етпейтіні көрсетілген.38 Жалпы алғанда, қазіргі 
уақытта котинин деңгейін бағалауды клиникалық практика 
бағытын анықтау құралы ретінде пайдалану ұсынылмайды.
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Осы бөлімде темекіге тәуелділікті  емдеу жолдары 
қарастырылған.

2.1  Темекіні тұтыну

Темекіні тұтыну негізінен темекіге тәуелділіктен, созылмалы 
аурудан, әдетте жасөспірім кезінен пайда болады. Алайда, 
денсаулық сақтаудың барлық кәсіби қызметкерлері 
темекі тұтыну (темекі шегу немесе шайнау), тіпті темекіге 
тәуелділік болмаса да, денсаулыққа қауіп төндіреді деп 
қарастырулары. Жасөспірім шақтан темекі тарту темекіге 
тәуелділікті арттырады және созылмалы ауруларға 
әкеліп соқтырады. Сонда да өз ісінің шебері бола білген 

денсаулық қызметкерлері тіпті, темекіге тәуелділік болмаса 
да темекінің зияндылығын нақты түсіндіруі керек. Ал, 
кейбір үлкендер темекіге тәуелділігі болмаса да, темекіге 
құмар. Міне, осы жағдайда өз ісінің шебері бола білген 
денсаулық қызметкерлері өздерінің емделушілеріне темекі 
тартудың зияндылығы туралы айта отырып, ғылыми түрде 
дәлелденген емдеу жолдарын ұсынуға, түсіндіруге тиіс. 
Денсаулықты қорғау қызметкерлері, әсіресе, жасөспірімдер 
арасында темекінің зияндылығы туралы жұмыс жүргізе 
отырып, темекіге тәуелділіктен бас тартуларына күш салуы 
керек. Темекі тартып жүрген бірақ, әлі темекіге тәуелді емес 
жасөспірімдерді негізге ала отырып, жұмыс жүргізу қажет. 
Себебі, оларда осы кезеңде темекі тарту әдеті тәуелділікке 
ұласуы мүмкін.   

2.2  Темекіге тәуелділік – ол да ауру

Жастары ұлғайған темекі тартушылар жасөспірім шақтан 
темекіге әуестенген. Бұл–нақты дәлелденген темекіге 
тәуелділік түрі, әрі емделмейтін түрі. Бірақ кейбір жағдайда 
ұзақ уақыт темекі тартушылар денсаулығына көңіл бөліп, 
темекіні уақытша немесе біржола темекіні тастауы мүмкін.      
Темекіге тәуелділер өздерінің темекілерін әр 20-60 минут 
сайын тартады екен. Себебі осы аралықта ми бөлігінде 
никотин құрамы азаяды. Бірақ та темекі тартуды басқарып 
отыратын ми бөлігінің қыртысы емес, ал басқарылымсыз 
тұрған яғни, ерік-жігерге көнбейтін бөлігі. (ядро -accumbens 
nucleus).
Денсаулық сақтау қызметкерлері әрбір созылмалы ауруға 
арналған жоспар жасайтыны сияқты, темекіні біржола 
қоюға арналған жоспар жасауы тиіс. Ол жоспарда темекіге 
тәуелділіктің мазмұнын толық білген соң емдеу тәсілдері 
нақтыланып белгіленеді. Денсаулық қызметкерлері кез-
келген созылмалы ауру сияқты темекінің де зиянынан арылу 
жолдарын емдеу тәсілдерін анықтап түсіндуі керек.  

Темекі тұтынуды және темекіге тәуелділікті емдеу бойынша 
жалпы ұсынымдар
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QC17. Сіз темекі шегуді тоқтатуға тырыстыңыз ба? (бірнеше жауап 
беруге болады)
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Негізі: Темекі шегушілер n=7278

“Соңғы он екі айда әрбір  темекі шегушінің біреуі темекіні тастауға 
ұмтылды, яғни 19%-ы. Бұған дейін осы мерзімде 41%  темекі шегуді 
тастауға ұмтылған. Қолданылған ақпараттар негізі Eurobarometer, 2015
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2.3  Темекі шегуді тоқтату

Темекі шегуді нақты тоқтату (ремиссия) түрлі себептерге 
де байланысты. Олар темекінің зияндылығы туралы білу, 
адамның ерік-жігері, емдеу түрлері. 
Осы бағытта табысқа жетуде- темекі шегушінің дайындығы, 
темекіні қою себебі, никотинге тәуелділік, жасы мөлшері, 
созылмалы аурулары, және тағы да басқа себептердің 
қатысы бар. 

2.3.1. Емдік ағарту шаралары
•	 Темекі тәуелділік те аурудың бір түрі екенін түсіндіру.
•	 Темекі шегудің себептерін түсіндіріңіз.
•	 Темекі шегудің денсаулыққа кері әсерін түсіндіріңіз.
•	 Темекі шегуді тоқтатудың артықшылықтарын түсіндіріңіз.
•	 Темекі шегуді тоқтату кезеңіндегі емдеу мәселелерін 

түсіндіріңіз.
•	 Қайталанудың алдын-алу үшін созылмалы темекіге 

тәуелділікті басқарудың қалай жүзеге асырылатынын 
түсіндіріңіз.

•	 Жергілікті деңгейде темекі шегушілер үшін қол жетімді 
құралдарды ұсыныңыз.

2.3.2. Ерік-жігерді қолдау
•	 Науқастың темекі шегуіне әкеп соқтыратын  мінез-құлық 

себептерін, темекі шегуге итермелейтін ұзақ мерзімді 
және тікелей факторларын анықтаңыз.

•	 Науқастың темекі шегуді тоқтатуға деген ынтасын 
арттырыңыз, темекі шегуді тоқтатудың және темекі 
шегушіден темекі шекпейтін мәртебеге өтуіне деген 
қорқынышын азайтыңыз.

•	 Науқастың өз эмоцияларымен қалай күресуге болатынын 
үйретіңіз.

2.3.3. Дәрі-дәрмектер
•	 Никотинді алмастыратын терапия түрінде қолжетімді 

трансдермальды дәрі-дәрмектер түрінде (пластырьлер), 
пероральді қабылдау түрінде (шайналатын сағыз, 
пастилкалар, тіл астына салатын таблеткалар, 
ингаляторлар) және кейбір елдерде мұрынға арналған 

спрей түрінде болады. Қазіргі уақытта доза барынша 
икемді болғандықтан, бекітілген дозалар сирек 
қолданылады және көбіне темекіден алынған никотин 
деңгейіне жететін никотин дозасын арттыру үшін НАТ-
да пайдаланылылатын пластырь мен пероральді дәрі-
дәрмектердің үйлесімі қолданылады.

•	 Варениклин темекі шегуден бас тарту үшін қолданылатын 
монотерапия ретінде пайдаланылатын препарат, ол 
alpha 4 beta 2 никотин рецепторларының ішінара 
агонисті болып табылады. Плацебо эффектісімен 
салыстарғанда оның тиімділігі бірінші қатардағы 
басқа монотерапияларға қарағанда жоғары екендігі 
көрсетілген. Варениклинмен емдеудің тиімділігі жоғары 
дозадағы никотинді алмастыратын терапиямен бірдей.6

•	 Бупропион – бастапқыда депрессияны емдеуде үшін 
қолданылған дәрі және ол темекі шегуді тоқтатуға 
пайдаланғанда өзінің тиімділігін көрсетті2,6 Бұл дәріні 
НАТ-пен біріктіруге болады.

•	 Нортриптилин (трициклді антидепрессант) және цитизин 
(никотин рецепторларының жартылай ішінара агонисті) – 
кейбір елдерде темекіні тоқтатуды емдеуде өз тиімділігін 
дәлелдеген, қолжетімді және де екінші қатардағы дәрілер 
болып табылады. Бұл дәрі-дәрмектер  арзанырақ.

2.3.4. Темекі шегуді тоқтату
Емдеудің негізгі мақсаты темекі шегуді тоқтату болып 
табылады.

•	 Темекі шегуді тоқтатушы деп, өз еркімен бір де бір темекі 
данасын шекпеген темекі шегушіні айтады.

•	 Мүмкіндігінше, бақылау мониторингін дем шығарған 
кездегі ауадағы көміртек тотығының (СО) деңгейі мен 
темекіден бас тарту кезеңін бір уақытта жүргізу қажет.

•	 Науқастың темекі  шегуден бас тарту кезеңінде екенін   
дәлелдеу үшін дем шығарған кездегі ауадағы көміртек 
тотығының (СО) құрамы 7ppm-ден аспайтынын растау 
қажет.

Біз клиникалық практика үшін науқастың темекіні тұтынуды 
тоқтатқан күнінен бастап, темекіден бас тартудың 6 аптасынан 
кейін, екі апталық рұқсат етілген жеңілдік кезеңімен қоса 
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алғандағы мерзімде растау керек екенін ұсынамыз. Сондай-
ақ, темекі шегудің немесе темекі тұтынудың жоқтығы туралы 
субъектінің тәуелсіз мәлімдемесі CO-ның 7 ppm-ден төмен 
мәндерімен расталған кезде темекі шегуді тоқтату  кезеңі 
белгіленеді. «Жеңілдік кезеңі» - бұл темекі тұтынуды немесе 
темекі тұтынуды тоқтатудағы іс-шараны тоқтатқан күннен 
кейінгі кезең, осы кезең ішінде темекі шегуді жалғастыру 
сәтсіздік ретінде есептелмейді. Темекіні тұтынуды тоқтатуды 
және ерте қайталануды бағалау үшін 6 ай өткен соң бас 
тартуды міндетті түрде бағалау ұсынылады. 

2.4  Темекі тұтынуды тоқтатқаннан кейінгі 
уақытта темекіге тәуелділікті емдеу

Темекіге тәуелділік темекіні тұтынуды тоқтатқаннан кейін 
қайта қайталану қаупі жоғары созылмалы ауру болып 
табылады. Қайтадан темекі шеге бастаған бұрынғы темекі 
шегушілердің жартысында бір жыл ішінде қайталану 
дамиды.7 Науқастарда темекіні тұтынуды тоқтатқаннан 
кейінгі алғашқы апталарда қайталану жиілігі жоғары 
болғандықтан, клиникалық практикада емдеуді бақылаумен 
ұштастырып темекіден бас тартуды растау және қайталану 
қаупі жоғары кезеңін қамту үшін кемінде алты ай, тіпті 12 
ай бойы ұзақ мерзімді бақылау ұсынылады. Қайталану 
қаупі бірнеше жылдан кейін де жоғары болып қала береді.8 
Сондықтан, оның ерік-жігерін қолдап, көңіліне сенім ұялату 
қажет. 
Темекіге деген құштарлық қайталанудың негізгі факторы 
болып табылады. Емделушімен әр кездескен сайын оның 
ерік-жігерін мадақтап, керек болған жағдайда емдеудің 
жаңа тәсілдерін қолдану қажет. 
Темекіге деген құштарлықты және никотиннің ағзаға түсуінің 
тоқтау белгісін науқаспен әрбір кездескен сайын бағалап 
отыру керек. Бақыланбайтын құштарлықты / никотиннің 
ағзаға түсуінің тоқтау белгілерін мамандандырылған кеңес 
беру (қолдау) арқылы және фармакотерапияның тиімді 
әдісі арқылы емдеу керек. Темекіге деген құштарлықты  
стандартты емдеумен қатар қысқа мерзімде әсер ететін 
НАТ препараттарымен толықтыруға болады, алайда жаңа 

бағалау зерттеулері және құштарлықты емдеудің жаңа тиімді 
әдістері қажет. Соған қарамастан, деректер көзі бойынша 
қолданыстағы қайталанудың алдын-алу шаралары жоғары 
экономикалық тиімділікке ие болуы мүмкін екенін көрсетеді.9

2.5  Қайталанудың алдын алу

Темекі шегуді тоқтатқаннан кейінгі қайталану болып 
науқастың жеті күн қатарынан немесе қатарынан екі апта 
бойы ≥ 7 дана темекі шегуі қабылданады. Темекінінің 
7 данадан аз санын шегу өзін бақылай алмау ретінде 
анықталады. (Клиникалық практикада нақты анықтама алу 
үшін 1.3.1 тарауға жүгініңіз).
Темекі шегуді тоқтатқан күннен кейін емдеуді темекіге 
құштарлық деңгейі мен қайталану қаупін ескере отырып, 
жекелендіру қажет. Тиісті құралдар мен рәсімдерді 
валидациялауға бағытталған зерттеулер жүргізудің міндетті 
түрдегі қажеттілігі бар. Темекіге құштарлықтың жоғары 
деңгейі қайталану қаупін болжаудың маңызды факторы 
болып табылады.
Науқас өзін бақылай ала алмағаннан кейін төмендегі 
шаралар қайталанудың алдын алады немесе мұндай 
жағдайда медициналық көмек көрсете алады:

•	 КПТ сеанстарының қарқындылығын күшейт у, 
сеанстардың ұзақтығын арттыру, форматы және саны 
бойынша арттыру емдеу тиімділігін қолдайды;

•	 Қажет болған кезде қысқа мерзімде әсер ететін НАТ 
препараттарын қоса отырып, 14 аптадан астам уақыт 
бойы никотин пластырларын пайдалану;

•	 Варениклинді қолдану кезеңін 12-ден 24 аптаға дейін 
ұзарту;

•	 Бупропионды қолдану мерзімін ұзарту;
•	 Дәрі-дәрмектердің комбинациясы.

Темекіні тұтынуды тоқтатқаннан кейінгі уақытта бұрынғы 
темекі шегушілердегі  созылмалы темекіге тәуелділікті емдеу 
кеңінен бағаланып және әлде де толықтай шешілмеген 
мәселе болып қала береді.10 Қайталану қаупі жоғары 
деңгейде сақталған бұрынғы темекі шегушілерді анықтауға 
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арналған валидацияланған құралдар жоқ және темекі 
шегуді тоқтату жөніндегі іс-шаралар мен когнитивті-мінез-
құлық терапиясын (КПТ) жалғастырудан басқа, қайталануға 
әкелетін қайталау қаупі жоғары деңгейдегі жағдайларда 
қайталанудың алдын алу үшін валидацияланған іс-шаралар 
ұсынылмаған.10 Темекі шекпейтіндерде темекіге тәуелділікті 
емдеудің жаңа бағыт-бағдарын бағалау және қайталанудың 
алдын алу үшін жаңа зерттеулер қажет.
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БІРІНШІ БӨЛІМ | 3 ТАРАУ
Темекі тұтынуды тоқтату 

үшін берілетін қысқаша кеңес

33

“Темекі шегушінің қызығушылығын ояту бір 
қарапайым сұрақтан басталады: Сіз қазіргі 

уақытта темекі тұтынасыз ба?”
Eurobarometer, 2015
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Все практические работники здравоохранения обязаны 
предоставлять всем пациентам, как минимум, краткий совет 
по прекращению потребления табака. Отказ от решения 
проблемы потребления табака у курящего пациента является 
недобросовестной практикой и усугубляет табачную 
зависимость у пациента.

3.1  Жалпы ұсынымдар

Кез-келген медициналық қызмет көрсетуші ұсынған 
темекі шегуді тоқтату туралы нақты, бірақ қысқаша кеңес 
науқастың темекі шегуді тоқтатуға деген ынтасын және 
темекі шегуден бас тарту уақытының көрсеткіштерін сенімді 
түрде арттырады.1,2 Осы мақсат үшін әртүрлі клиницистер 
ұсынған  дәрігер мен науқас арасындағы байланыс 
ұзақтығын талдауға  ең аз кеңес беру уақытында (3-5 
минут) темекі шегуден ұзақ мерзімді бас тарту көрсеткішінің 
артатынын  көрсетеді.1,2 Барлық темекі шегушілерге темекі 
шегуді тоқтатуға көмектесу туралы ұсыныс, темекі шегуді 
өздігінен тоқтатуға дайын болғанына қарамастан, науқастың 
темекі шегуді тоқтатуға тырысуының көбеюіне қатысты, 
медициналық көрсеткіштер бойынша кеңес ұсынысына 
қарағанда, анағұрлым тиімді болып табылатыны жөнінде  
кейбір ғылыми дәлелдер бар.2

Минималды кеңес беру (қысқаша кеңес деп те аталады), 
жыл сайын клиницистерге кеңес алуға жүгінетін, темекі 
шегушілердің көптігіне байланысты қоғамдық денсаулыққа 
айтарлықтай әсер етуі мүмкін. Денсаулық сақтау саласының 
барлық кәсіби қызметкерлері, яғни жалпы практиканың 
дәрігерлері, отбасылық дәрігерлер, кәсіптік патологтар, 
маман дәрігерлер, хирургтар, медбикелер, акушерлер, 
тіс дәрігерлері темекі тұтынушыларға минималды кеңес 
берулері керек. Тіс дәрігерлері мен тіс техниктері темекі 
шегуді тоқтату үшін темекі шегушілерге тиімді бағалай 
отырып, кеңес бере алады.3

Ұсынымдар:

•	 Барлық дәрігерлер жалпы темекі тұтынушыларға 
темекі өнімдерін тұтынуды тоқтатуды ұсынуы керек. 
Ғылыми деректерге сүйене отырып дәрігердің 
к е ң е с і  а р қ а с ы н д а  т е м е к і  т ұ т ы н уд ы  т о қ т а т у 
әрекеттерінің санының және темекі шегуден бас 
тарту көрсеткіштерінің сенімді түрде артқанын көре 
аламыз (ғылыми негізділік деңгейі А).1,2

•	 Дәрігердің немесе денсаулық сақтау саласының 
басқа да кәсіби қызметкерінің қысқаша кеңесінің (3-5 
минут) тиімділігі темекі шегуден ұзақ мерзімге дейін 
бас тарту көрсеткішінің артуына әкеледі (ғылыми 
негізділік деңгейі А).

•	 Барлық темекі тұтынушыларға темекі шегуді тоқтату 
жөніндегі қолдауды ұсыну практикаға міндетте түрде 
енгізіліуі тиіс ұсыным болып табылады (ғылыми 
негізділік деңгейі В).2

3.2  Шылым шегушілерге көмек 
көрсетуге қатысатын медициналық 
қызметкерлерге  арналған іс-шаралар 

•	 Әр науқастың темекі шегу мәртебесін сізге әр келген 
сайын бағалаңыз.

•	 Темекі шегуді тоқтатқысы келетін барлық темекі 
шегушілерге көмек көрсетіңіз.

•	 Т е м е к і  ш е г у д і  т о қ т а т қ ы с ы  к е л е т і н д е р г е 
мамандандырылған кеңес беріңіз.

•	 Мүмк інд і г інше әрдайым және  барлық жерде 
темекі шегушілерді темекі шегуді тоқтату жөніндегі 
мамандандырылған қызметке немесе темекі шегуді тоқтату 
жөнінде қызмет көрсететін телефон желісіне жіберіңіз.

•	 Темекі шегуді тоқтатқысы келетін темекіге тәуелді темекі 
шегушілерге никотинді алмастырғыштарды қолдануға 
кеңес беріңіз немесе дәрі-дәрмектерді тағайындаңыз, 
оларға емдеу және кеңес беру мәселелері бойынша 
нақты ақпарат пен кеңестер ұсыныңыз.

Темекі тұтынуды тоқтату үшін берілетін қысқаша кеңес3.0



35

3.3  Жалпы практика дәрігерлеріне 
арналған ұсынымдар

•	 Барлық жалпы практикалық дәрігерлер немесе 
отбасылық дәрігерлер қалыпты жағдайда барлық темекі 
шегетін науқастарға темекіні тастауға кеңес беріп, темекі 
шегуді тоқтату үшін бар дәрі-дәрмектерді қолдануды 
ұсынуы керек. Науқастың медициналық құжаттарында 
оның мінез-құлқын белгілеу және қажет болған жағдайда 
науқасты мамандандырылған емдеуге және кеңес алуға 
жіберу ұсынылады (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Барлық жалпы практика дәрігерлері мен отбасылық 
дәрігерлері темекі шегуді тоқтату жөнінде қысқаша кеңес 
беру бойынша дайындықтан өтіп, науқас темекі шегуді 

тоқтатуға тырысқан кезде көмек беруге дайын болуға   
және тиісті емдеуді ұсынуы қажет (ғылыми негізділік 
деңгейі А).

•	 Темекі шегуді бастапқы әрекетпен тоқтата алмайтын темекі 
шегушілерге (жеке ерік-жігер, медицина қызметкерінің 
қысқаша кеңесі, фармакотерапия) екінші кезең ретінде 
арнайы емделуді ұсыну керек. Бұл стратегия қазіргі заманғы 
тәжірибеде әлі де барлық жерде қолданылмайды, алайда 
темекі шегуді тоқтату туралы кеңес беру бағдарламасы 
алғашқы медициналық көмектің бөлігі ретінде басталуы 
керек және оны мамандандырылған орталықта, екінші 
қатардағы іс – шаралар деңгейінде жалғастыру керек 
(ғылыми негізділік деңгейі С).

•	 Темекі шегушілерге берілген қысқаша кеңес темекі 
тоқтатуды ынталандырады  және де мұндай ынталандыру 
болмаған кезде де анықталғандай темекі шегуді тоқтату 
жылдамдығын арттырады.1,2 Көптеген темекі шегушілер 
медициналық көмексіз темекі шегуді тоқтата алмайды; 
темекі шегудің салдарынан туындайтын көптеген 
аурулардың дамуының жоғары қаупі бар құмарлығы 
жоғары темекі шегушілердің негізгі бөлігі білікті емдеуді 
қажет етеді.

3.4  Ауруханаға жатқызылған науқастарға 
арналған ұсыным

Темекі шегушілерге және де темекі шегудің салдарынан 
болатын аурулары бар науқастарға арналған іс-шаралар 
стационарлық жағдайда сондай-ақ науқастардың басқа 
да топтарында темекі тұтынуды тоқтатуды қолдау үшін өте 
тиімді болып табылатыны көрсетілген.4

•	 Ауруханалардағы барлық санаттағы медициналық 
қызметкерлерге ауруханаға жатқызылған барлық 
науқастардың темекі шегу мәртебесін бағалап, 
ауруханаға жатқызылған барлық науқастарға темекі 
шегуді тоқтату туралы қысқаша кеңес беру ұсынылады (А 
ғылыми негізділік деңгейі).

•	 Науқастарды аурухананың темекі түтінінен таза мәртебесі 
туралы хабардар ету керек (ғылыми негізділік деңгейі С).

3.1 сурет: Жалпы медициналық практикада қысқаша кеңес 
беру

Сіз темекі шегіп көрдіңіз бе?

Жоқ

Сізді құттықтаймыз Сізді құттықтаймыз, 
Сізге көмек керек 

пе?

ИӘ Мен темекіні 

Темекі шегу 
мәртебесін, 

темекіге 
тәуелділікті 

анықтаңыз және 
тоқтатуды бастаңыз

Тоқтатуды қабылдау

Тоқтату бойынша 
көмек

Тоқтатудан бас 
тарту

Балама (қысқарту) 
ұсыныңыз, 

маманға барыңыз, 
темекіден бас 
тарту қызметі 

желісіне 
хабарласыңыз, 

қайтадан келіңіз 
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•	 Ауруханаға жатқызылған темекі шегуші науқастарға 
стационарлық жағдайда темекіге құштарлықты жеңу 
және оның күшін жою үшін, сондай-ақ никотиннің 
ағзаға түсуінің тоқтау белгілерін болдырмау үшін білікті 
медициналық персонал тарапынан қолдау көрсету 
ұсынылады (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Темекіден бас тарту уақытының көрсеткішін арттыру үшін 
ауруханадан шығарылғаннан кейін кемінде 1 ай бойы 
науқасты қолдау байланыстарын қамтамасыз ететін 
жоғары қарқындылық іс-шаралары неғұрлым тиімді 
болып табылады (ғылыми негізділік деңгейі А).

3.5  Жүкті әйелдерге арналған ұсыным

•	 Жүкті әйелдермен жұмыс істейтін барлық санаттағы 
медициналық  мамандарға  (гинекологтар, акушерлер, 
медбикелер және жалпы практика дәрігерлері) жүкті 
әйелдің темекі шегу мәртебесін бағалап, барлық темекі 
шегетін жүкті әйелдерге темекі шегуді тоқтату туралы 
кеңес беру ұсынылады (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Жүктілік кезінде темекі шегуді тез тоқтату ана үшін өте 
маңызды, әсіресе бірінші триместрден кейін тоқтатуды 
сақтау өте маңызды, өйткені темекі шегудің ең күшті 
жағымсыз әсерлері жүктіліктің екінші және үшінші 
триместрінде байқалады (ғылыми негізділік деңгейі С).5

3.6  Жоспарлы ота жасалатын науқастарға 
арналған ұсыным

Темекіні тұтыну науқастарда жаралардың жазылу мерзімінің  
ұзаруына, сүйектердің тез бітуіне кедергі жасауына, 
инфекция түсуіне  және басқа да жағымсыз әсерлердің пайда 
болуы сияқты асқыну қаупін екі есе арттырады.6,7 Сондай-ақ, 
шұғыл операциядан кейінгі темекі шегуді тоқтату және 6 апта 
бойы одан бас тартуды сақтау асқыну дамуының қаупін екі 
есе төмендететіні көрсетілген.6,8

•	 Асқыну дамуының қаупін азайту үшін барлық науқастарға 
отаға дейін 6-8 апта бұрын темекі шегуді тоқтату 

ұсынылады (ғылыми негізділік деңгейі А).6

•	 Басқа да қауіпті жағдайларды болдырмау  үшін барлық 
науқастарға жараның жазылу уақыты  аяқталғанға дейін 
(кіші хирургия үшін үш апта және ортопедиялық хирургия 
үшін үш ай) темекі шегуді тоқтату қажеттілігі туралы 
хабарлау маңызды (ғылыми негізділік деңгейі А).6,8
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Темекіні шегуді емдеудегі стандартты емдеу шаралары4.0
QC18. Сіз алдыңғы бөлімде көрсетілген іс-шаралардың қайсысын темекі шегуді тоқтатуға  немесе темекі шегуді тоқтатуға тырысу үшін 
қолдандыңыз? (Бірнеше жауаптар болуы мүмкін)

  EB77.1 Ақпан-наурыз, 2012 р.  EB82.4 Қараша-желтоқсан, 2014 р. 

“2015 Eurobarometer зерттеуіне сәйкес, темекі шегушілер мен бұрынғы темекі шегушілердің 65% - ы темекіні тұтынуды тоқтатқанын немесе ешкімнің 
көмегінсіз тоқтатуға тырысқандарын, 12% - ы пластырь секілді никотинді алмастырғыш дәрілерді пайдаланғанын, 10% - ы электронды темекіні 
пайдаланғанын және тек 5% - ы ғана дәрігердің немесе денсаулық сақтау саласының кәсіби  қызметкерінің қолдауын пайдаланғанын хабарлады”.

Сіз темекі шегуді тоқтаттыңыз немесе ешкімнің 
көмегінсіз өз бетіңізше тоқтатуға тырыстыңыз

Никотинді алмастыратын дәрі-дәрмектер (мысалы, 
никотинді шайналатын сағыз, пластырь немесе 

ингалятор) немесе басқа дәрі-дәрмектер

Электронды темекілер не болмаса 
осыған ұқсас құрылғылар

Дәрігердің немесе денсаулық сақтау саласының өзге де кәсіби 
қызметкерінің қолдауы немесе  темекі шегуді тоқтатумен 

айналысатын  арнайы мекемелер мен  қызметкерлер

Акупунктура немесе гипноз 
сияқты балама терапия

Пероральді темекіні шайнау (снюс) немесе 
иіскейтін темекіні (снафф) қолдану

Түтінсіз темекі (электронды 
темекіден басқа)

Темекі шегуді тоқтату қызметімен  
айналысатын  телефон желілерінің қызметтері

Ғаламтор желісіндегі темекі шегуді 
тоқтату жөніндегі қызметтер

Басқалары (өзге 
де көмектер)

Білмеймін

Барлығы " электронды 
сигареттер+Түтінсіз сигареттер»

70%

15%

7%

3%

1%

1%

1%

1%

4%

4%

8%

10%

65%

12%

5%

3%

1%

1%

1%

1%

3%

11%

11%
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4.1  Темекі шегу кезінде, темекіге 
тәуелділікті емдеу кезіндегі 
қолданылатын іс-шаралар 

4.1.1 Темекі шегуді тоқтатуға бағытталған міндетті 
емдеу шаралары
Темекіге қарсы күрес1 туралы Негіздемелік Конвенцияның 
14 бабында әр ел темекі шегуді тоқтату бойынша науқастарға 
көмек көрсетуді қамтамасыз етуі керек деп жазылған 
және қазіргі уақытта бұл тәсілді жүзеге асыру көптеген 
елдерде қарастырылуда.2 Темекіні тастауға көмек көрсету 
әр Еуропалық елдегі темекіге қарсы күрес стратегиясының 
маңызды бір бөлігі болуы керек.
Уэст (West) редакциясының пікірталасында темекі шегуді 
тоқтату кезіндегі кездесетін төменде келтірілген төрт 
қателікке ұрынбау туралы түсінік береді. 

"Темекі шегушілердің басым бөлігі біреудің көмегінсіз, өз 
еріктерімен темекіден бас тарта алады. Сондықтан, оларға өзге 
біреудің көмегі қажет емес".
Бірақ бұл қате пікір, әрі шындыққа сәйкес келмейді. Ғылымда 
дәлелденген жоба бойынша тәуелсіз әрекеттердің тиімділігі 
4 есе аз екендігін көрсетеді. 

"Темекі шегуден бас тартуға жәрдемдесу кезінде темекі 
шегушілердің өздерін темекіге тәуелді деп ойлауға мәжбүрлейді, 
сондықтан олардың аздаған бөлігі ғана темекі шегуді тоқтатуға 
тырысады".
Бұл дұрыс емес, өйткені деректер көзі бойынша өздерін 
тәуелді деп санайтын темекі шегушілердің көпшілігі басқа 
темекі шегушілерге қарағанда темекі шегуді тоқтатуға 
тырысатындығын көрсетеді.2

 
"Шылым шегуді біреудің көмегімен тоқтату зерттеулерінің 
нәтижелері нақты өмірде қолданылмайды".
Бұл дұрыс емес, өйткені Англияда темекі шегуді тоқтату 
бойынша қызметтерді бағалау көрсеткендей, көміртегі 
тотығы сынағымен расталған, емделгеннен кейін бір жыл 
өткен соң, жеті темекі шегушінің біреуі (14,6%) темекі 
шегуді тоқтатқандарға жататынын көрсетті. Клиникалық 

зерттеулер4 ұқсас нәтижелер береді, бұл көрсеткіштер темекі 
шегуді қолдаусыз тоқтатуға қарағанда әлдеқайда жоғары.

"Темекіге қарсы күрестің басқа іс-шаралары экономикалық 
тұрғыдан қарағанда ти імдірек,  атап айтқанда БАҚ 
компаниялары". 
Бұл дұрыс емес, өйткені темекіні тастауға көмек көрсету 
шараларының экономикалық тиімділігі «нақты өмір» 
деректерімен толықтырылып рандомизацияланған әрі 
бақыланатын зерттеулердің нәтижелері негізінде мұқият 
бағаланды және өте жақсы көрсеткіш көрсетті2, ал сол 
уақытта темекіге қарсы көптеген басқа іс-шаралардың 
тиімділігін бағалағандар жанама мәліметтер мен өзара 
әрекеттесулерге сүйенді. Сонымен қатар, клиникалық іс-
шаралар мен темекіге қарсы басқа да іс-шаралар арасында 
жалған бөлінуді қолдан жасамауы керек, өйткені әртүрлі іс-
шаралар әртүрлі қызметтерді орындайды және олар бір-
бірімен бірлесе жұмыс істейді. Іс-шаралардың дұрыс үйлесуі 
белгілі бір уақытта әр елдегі / аймақтағы нақты жағдайларға 
тікелей тәуелді болады.5

Осылайша, темекі шегуді тоқтатудың денсаулыққа пайдасы 
дұрыс құжатталғандықтан және адамдарға темекі шегуді 
тоқтатуға көмектесу денсаулық сақтау саласындағы 
басқа шаралармен салыстырғанда экономикалық тиімді 
болғандықтан,6 медициналық қызметкерге қаралу кезінде 
анықталған әрбір темекі шегушіге темекіні тастауға 
медициналық көмек көрсетуді міндетті түрде ұсыну қажет.
Бүкіл Еуропада темекі шегуді тоқтату қызметтері көптеген 
алуан түрлерімен сипатталады. Қазіргі уақытта Біріккен 
Корольдік басқа елдерге қарағанда темекі шегушілерге 
темекіні тастауға көмектесуге көп көңіл бөледі, көптеген 
Еуропа елдерінде темекі шегуді тоқтату орталығына 
жүгінетін шылым шегушілердің басым бөлігіне бұның 
алдыңғы қаралуылдарында темекі шегуді тоқтату бойынша 
көмек көрсету үшін қысқаша кеңестер немесе басқа да 
білікті іс-шаралар ұсынылмаған. Мұндай науқастардың 
аз ғана бөлігі темекі шегуді жалғастырудың қауіптілігін 
біледі немесе темекі шегуді тоқтату туралы ең аз ауызша 
ұсыныстарды, мүмкін тіпті фармакотерапия туралы немесе 
мамандандырылған кеңес туралы білмеген шығар.



40

Темекі шегуді тоқтату жөніндегі қызметтерді пайдаланатын 
науқас тар  санына  және  темек і  шегуд і  табыс ты 
тоқтатқандардың үлесіне қатысты қызметтің нақты 
нысаналы көрсеткіштерін мемлекет деңгейінде белгілеуі 
тиіс. Бұл мақсаттар жергілікті халықтың демографиялық 
көрсеткіштерін көрсетуі керек. Жергілікті адамдардың кез-
келген нысандарда темекі шегетін тобының кем дегенде 5% - 
ын емдеуге бір жыл көлемінде жіберу керек. Бұл қызметтерде 
бақылау мерзімі төрт апта болған кезде кем дегенде 35%-
дық сәттілік деңгейіне көтерілуі керек, көміртегі тотығын 
бақылау арқылы табысты растай отырып, ұмтылуы қажет. 
Бұл ретте емдеуді бастаған барлық науқастардың соңғы 
темекі данасын шеккен уақытын ескере отырып, темекі 
шегуді тоқтатудың үшінші және төртінші апталарында темекі 
шегуден бас тартуы сияқты табысқа жеткенін анықтау қажет.
Табысты төрт аптадан кейін көміртегі  тотығының 
мөлшерінің 7 ppm-ден аз мөлшерді құрайтынын монитор 
көрсеткіштерімен растауы керек. Бұл емдеу төрт аптадан 
кейін тоқтатылуы керек дегенді білдірмейді.7

Барлық денсаулық сақтау қызметкерлерінің жауапкершілігі
Темекі шегуді тоқтату бойынша қол жетімді нұсқаулықтарға 
шолу олардың барлығы бірауыздан барлық дәрігерлерге 
және денсаулық сақтаудың саласының барлық кәсіби 
қызметкерлеріне темекі шегушілерді үнемі анықтап, 
науқастардың темекі шегу мәртебесін олардың медициналық 
құжаттарында, стандартты процедура ретінде, әр келген 
сайын белгілеп отыру керек екенін көрсетті.8

Әдебиеттерді шолудан темекі шегуді тек ерік-жігері негізінде 
тоқтататын науқастардың нәтижелері өте қарапайым 
екенін атап өткен жөн: темекі шегушілердің көпшілігі (80-
90%) темекі шегуді тоқтатқысы келсе де, тек 30% - ы ғана 
соңғы 12 айда темекіні тұтынуды тоқтатудың үлкен әрекеті 
туралы хабарлайды және бұл әрекеттер тек 5% жағдайда 
сәтті болады.11 Бұдан басқа, темекі шегушілер ғылыми түрде 
негізделген шараларды жиі пайдаланбайды және темекі 
шегуді біреудің көмегінсіз тоқтатуға тырысудың 90% - 95% 
- ы сәтсіздікке ұшырайды.12 Тағы бір себебі, темекі шегуді 
сәтті тоқтату мүмкіндігін азайтатын жағдай, дәрі-дәрмектер 
мен кеңес беру ережелерін бұзу болып табылады.5 Науқастар 

әдетте дәрі-дәрмектің ұсынылған мөлшерінің тек 50% - ын 
ғана қабылдайды және көбінесе жоспарланған кеңес беру 
сессияларының жартысынан азына ғана қатысады.13

Сондықтан,  денсаулық сақтау саласының барлық 
қызметкерлері үшін науқастардың темекі тұтынуын анықтау 
бағыты басым болуы тиіс. Денсаулық сақтау саласының 
кәсіби қызметкерлері кез келген басқа да созылмалы 
ауруларға қатысты стандартты көмек бере алатынындай 
темекіге тәуелділікті емдеу үшін даярлығы болуы керек.

Ұсыныстар
•	 Барлық дәрігерлер мен денсаулық сақтау саласының 

басқа да кәсіби қызметкерлері темекі шегетін әрбір 
науқасқа темекі шегуді тоқтатуды ұсынғаны жөн. 
Медициналық кеңес темекі шегуден бас тарту көрсеткішін 
сенімді түрде арттыратыны туралы ғылыми деректер бар 
(ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Әдеттегі  медициналық тексеріс кезінде жалпы 
практикалық дәрігерлер темекі шегетін науқастарға 
темекі шегуді толығымен тоқтату үшін кеңес беріп, 
никотинге тәуелділікті емдеуді тағайындауы / жылына 
кемінде бір рет темекі шегуді тоқтату жөніндегі арнайы 
мамандандырылған орталыққа жіберуге міндетті. Осы 
медициналық іс-әрекеттер науқастың медициналық 
құжаттамасында белгіленуі тиіс (ғылыми негізділік 
деңгейі А).

•	 Мүмкіндігінше әрдайым ауруханаға жатқызылған 
темекі шегушілерге олардың дәрігері жалпы практика 
дәрігерлеріне ұсынылғандай шараларды ұсынуы керек: 
темекі шегуді тоқтату бойынша қысқаша кеңес / темекі 
шегуді тоқтату бойынша кеңес беру, никотинге тәуелді 
фармакотерапияны тағайындау немесе темекі шегуді 
тоқтату бойынша мамандандырылған кеңесшіге / 
орталыққа жіберу (ғылыми негізділік деңгейі А).

4.1.2. Темекі шегуді тоқтатудың стандартты тәсілдері 
«5As» алгоритмі
Клиникалық жағдайларда темекіні шегу мәселесі бойынша 
бес стратегияны пайдалану ұсынылады. 5Аѕ деп аталатын 
бұл стратегиялар келесідей:14
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•	 [Ask] Әр емделушіден темекі шегу мәртебесі туралы 
сұраңыз;

•	 [Advise] Темекі шегетін емделушіге темекі шегуден бас 
тартуға кеңес беріңіз;

•	 [Assess] Емделушінің темекі шегуді тоқтатуға қаншалықты 
дайын екендігін бағалаңыз;

•	 [Assist] Емделушіге темекі шегуді тоқтатуға оның мінез-
құлқы бойынша кеңес беру арқылы және де бірінші 
кезектегі дәрі-дәрмектерді тағайындау арқылы көмек 
ұсыныңыз; және 

•	 [Arrange] Іс-шара белгіленгеннен кейінгі емделушіні 
бақылауды ұйымдастырыңыз.

Осы негізде 5Аs моделі темекіні шегуден бас тарту 
ықтималдығын арттырудың ғылыми негізделген тәсілі болып 
табылады. 5Аs әдістемесі темекі шегуді тоқтату бойынша 
түрлі іс-шаралар бағдарламаларында пайдаланылған. 4.1 
суретте 5Аѕ алгоритмі суреттелген.
Клиницистер науқастардан әр келген сайын темекі 
шегу мәртебесі туралы сұрап, науқастың медициналық 
құжаттарында темекі шегу мәртебесін белгілеуі керек.
Дәрігер қазіргі уақытта темекі шегетінін хабарлаған барлық 
науқастарға темекі шегуді тоқтатуға, темекі шегуді тоқтатуға 
дайындығын бағалауға және науқасқа темекі шегуді тоқтату 
әрекеті кезінде өз бетінше (дайындық болған жағдайда) 
немесе темекі шегуді тоқтату жөніндегі мамандандырылған 
қызметке жіберу арқылы көмектесуге кеңес беруі керек.15 
Денсаулық сақтау саласының кәсіби қызметкерлері барлық 
темекі шегушілерге ынталандыратын да, ынталандырмайтын 
да көмек көрсетуі керек: барлық науқастарға темекі шегуді 
тоқтату бойынша медициналық көмек көрсетілуі керек. 
4.2 суретте көрсетілгендей, қазіргі тәжірибеде темекі шегу 
мәртебесі мен ынталандыру сатысына байланысты негізінен 
төрт жағдай кездеседі.
 
Төменде осы жағдайлардың әрқайсысы үшін жеке-жеке 
ұсынылған тәсілдер көрсетілген:

1.	Бағалау кезінде темекі шегуді тоқтатқысы келетін 
емделушіге дереу фармакотерапия және танымдық 
мінез-құлық бойынша кеңес беру ұсынылады.

4.1 сурет: Темекі шегуді тоқтату кезінде емделушілерге 
арналған «5Аs» алгоритмі

Науқастан сұраңыз: 
Сіз темекі шегесіз 

бе?

ИӘ

ИӘ

ЖОҚ

ЖОҚ

Күнделікті тіркеудегі темекі 
шегуші мәртебесі. 1 жыл 

бұрын темекі шегуді тоқтатқан 
емделушіде қайталану 

мүмкіндігіе ескерту 

КЕҢЕС
Темекі шегуді тоқтату 

бойынша жеке кеңес беру

БАҒАЛАУ
Емделуші темекі шегуді 

дәл осы уақытта тоқтатуға 
тырысады ма?

КӨМЕК
Емделушінің ынтасын 
бағалаңыз және оған 

темекіні тастау жоспарын 
құруға көмектесіп тиісті 

емдеуді ұсыныңыз

Темекіні шегуді тоқтату күнін 
белгілеңіз. Практикалық 

кеңес беріңіз.
Фармакотерапияны 

ұсыныңыз. 
Ерік-жігерін қолдауды 

ұсыныңыз

Іс-шаралар қажет емес 
Бас тартудағы жалғастыруды 

мадақтаңыз

ынталандыру шараларын 
бастаңыз

Іс-шара белгіленгеннен 
кейінгі емделушіні 

бақылауды 
ұйымдастырыңыз(жеке 

не телефон арқылы
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2.	Бағалау кезінде темекі шегуді тоқтатқысы келмейтін 
емделушілерге мотивациялық сұхбат стратегиясын қолдану 
ұсынылады: тоқтатуды ынталандыру, темекі шегуді тоқтатуға 
бағытталған мотивацияны ынталандыру, жақын арада 
және мүмкіндігінше тезірек темекі шегуді тоқтату туралы 
шешім қабылдауға ықпал ету қажет. Рандомизацияланған 
зерттеулердің Мета-талдауы 14 көрсеткендей, қысқа 
кеңес берумен немесе әдеттегі емдеумен салыстырғанда, 
мотивациялық сұхбат алты ай бойы бақылаған кезде темекі 
шегуді тоқтату көрсеткішін шамамен 30%-ға арттырды. 
Кеңес беруші дәрігерлердің қатысуымен жүргізілген екі 
зерттеуде де темекі шегуді тоқтату көрсеткіштері (әдетте ≥ 2 
сағаттық дайындықтан өткен), мотивациялық сұхбат алған 
емделушілер 8%-ға артқан, ал қысқаша кеңес алған немесе 
әдеттегі емдеу шараларын қабылдаған емделушілер саны 
шамамен 2%-ын құрады.16

 
Науқастардың осы санаты үшін арнайы жасалған іс-
шаралар темекі шегуді тоқтатуға деген ынтаны арттыру 
үшін тиімді екенін дәлелдеді. 2008-ші жылғы14 АҚШ-тың 

қоғамдық денсаулық сақтау қызметінің ұсынымдарында 
қолдануға оңай болатын қысқартылған емдеуді дамыту үшін 
мотивациялық сұхбат компоненттері пайдаланылды.

Ынталандырылмаған темекі шегушілер үшін темекі шегуді 
тоқтату үшін берілетін көмек
Темекі шегуді тоқтату мотивациясы темекіге тәуелділікті 
емдеу әдісін таңдауда өте маңызды. Кейбір сарапшылар 
емдеуді тек ынталандырылған науқастарға ұсынған жөн 
деп санайды. Қазір көптеген мамандар темекі шегуді 
ешқандай кіріспесіз немесе «апатты жол» деп аталатын 
негізде тоқтатуды қолдайды». Мұндай теорияларды Арабия 
(Арабия), сондай-ақ Уэсти Сокол (West &Sohal) алға тартты, 
олар емделушінің алдын-ала жоспарланған әрекеттерімен 
салыстырғанда жоспарланбаған әрекеттерде темекі шегуді 
тоқтатуға жоғары жетістікке қол жеткізді деп көрсетті.17,18 Бұл 
авторлардың тұжырымы бойынша емделушілердің ішінде 
әсіресе тыныс алу жолдарының аурулары бар науқастарда, 
ішкі шиеленесу жоғары болғандықтан қолайсыз жағдайлар 
тіпті кішкентай болса да темекі шегуді тоқтату туралы 
шешімнің өзгеруін тездетуі мүмкін дейді.17,18

Қоғамдық денсаулық сақтау тұрғысынан қарағанда темекіге 
тәуелді барлық темекі шегушілерге, ынталану деңгейіне 
қарамастан, темекі шегуді тоқтатуға арналған емдеуді 
ұсыну әлдеқайда тиімдірек, себебі темекі шегушілердің аз 
ғана бөлігін емдеумен қамтығанда ынталандырылмаған 
темекі шегушілерге де дәрігердің көмегі тиіп темекі шегуді 
тоқтатады. 

«5Rs» стратегиясы
Бұл «5Rs» кеңес беру стратегиясы белгілі бір адамның 
темекі шегуді тоқтатуының жеке себептеріне, темекі шегуді 
жалғастырумен байланысты қауіптеріне, темекі шегуді 
тоқтатқаны үшін мадақтауға және темекі шегуді сәтті 
тоқтатудың кедергілеріне, кейінгі бақылау кезеңінде алатын 
кеңесін қайталауға бағытталған.
Темекі шегуді дереу тоқтатқысы келмейтін емделушілерде 
қолданылатын " 5R " стратегиясы мыналарды қамтиды:14

•	 [Relevance] Өзектілік: Емделушімен сұхбат кезінде 
дәрігер мына сұраққа нақты жауап беруге тырысуы керек: 

4.2.  сурет:  Темекі шегуді тоқтату  заманауи практикада 
маңызды жағдайлардың бірі болып табылады

Науқас темекі 
тұтынады ма?

ИӘ

ИӘ

Ем беріңіз    Алдын алыңыз, 
темекі шегуге 
жол бермеңіз   

ИӘЖОҚ

Доғаруға  
ынта беріңіз

Ұстану, 
сақтану

ЖОҚ

ЖОҚ

Науқас шылым  
шегеді ме? 

Науқас тұтынуды қазір  
қойғысы келеді ме?
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«Неліктен темекі шегуді тоқтату Сіз үшін маңызды»
•	 [Risks]  Тәуекелдер:  Дәрігер темекі  шегушінің 

денсаулығына байланысты жеке басына ықтимал 
қауіптерін анықтауға тырысуы керек және өткір (ӨСОА 
өршуі) және ұзақ мерзімді (бедеулік, қатерлі ісік) 
қауіптерді бөліп көрсетуі керек.

•	 [Rewards] Мадақтаулар: Дәрігер емделушіге темекі 
шегуді тоқтатудың жеке пайдасын көрсетуі керек.

•	 [Road-blocks] Кедергілер: Дәрігер емделушіден темекі 
шегуді тоқтатуға кедергі келтіретін қиындықтары мен 
кедергілерін анықтап сұрауы керек.

•	 [Repetition] Қайталану: Дәрігер емделушінің темекі 
шегуді тоқтатуға дайын еместігін анықтаған кезде темекі 
шегуден бас тарту шараларын қайта-қайта ұсынуы керек.

Төменде мотивациялық сұхбат әдістеріне негізделген темекі 
шегуді тоқтатуға деген ынтаны арттыруға бағытталған іс-
шаралар көрсетілген:19

•	 Темекіге деген көзқарасты зерттейтін ашық сұрақтарды 
қолдану арқылы шынайы жанашуды білдіру («Сіз темекі 
шегуді тоқтату жеке өзіңіз үшін қаншалықты маңызды 
деп санайсыз?»)

•	 Шартты түрде ерік-жігеріне әсер ету әдісін қолдану 
(«Сонымен, темекі шегу Сіздің дене салмағыңызды 
бірқалыпты сақтауға көмектеседі деп ойлайсыз ба?»)

•	 Емделушінің осы сәттегі өзгерулерден бас тарту құқығын 
қолдау («Мен түсінемін, Сіз дәл қазір темекі шегуді 
тоқтатуға дайын емессіз. Сіз дайын болған кезде, мен 
Сізге көмектесу үшін жаныңыздан табылатын»)

•	 Емделушінің қазіргі мінез-құлқы мен жеке құндылықтары 
арасындағы алшақтық тақырыбын талдау («Сіз өзіңіздің 
отбасыңыздың Сіз үшін үлкен мәнге ие екенін айттыңыз. 
Сіз қалай ойлайсыз, Сіздің темекі шегуіңіз жұбайыңыз 
бен балаларыңызға қалай әсер етеді?»)

•	 Емделушіге алдыңғы көріп-біліп жүрген қателіктерін 
қайталамауын өтіну ("Біз Сізге әкеңізде болған жүрек 
талмасына шалдықпауыңыз үшін көмектесеміз".)

•	 Шынайы жанашуды көрсете білу ("Сіз темекіден бас 
тартудан кейінгі уақытта пайда болуы мүмкін белгілер 
туралы алаңдайсыз ба?")

•	 Түрлі ақпарат пен деректерді ұсынуға рұқсат етіңіз ("Сіз 
менімен бірге Сізді темекі шегуге итермелейтін түрлі 
жағдайларды шешуге көмектесетін бірнеше мінез-құлық 
стратегияларын зерттеуге/ келісесіз бе?")

•	 Темекіден бас тарту жолындағы шағын қадамдар болып 
табылатын қарапайым шешімдерді ұсыну: телефон нөмірі 
(темекі шегуді тоқтату қызметімен айналысатын ақысыз 
телефон желісі, мінез-құлықты өзгерту бойынша ұсынымдар, 
кеңестер, ұсынымдар жазылған парақшалар және т.б.).

Ынталандыру сұхбаты туралы қосымша ақпарат ұсынылған 
4.2.3 бөлімін қараңыз.

Темекі шегуді азайту
-	 Егер темекі шегуді тоқтатудың стандартты тәсілі сәтті 

нәтиже 
-	 бермесе, онда темекі шегушілерді мүмкіндігінше 

күнделікті шегілетін темекі данасын азайту ұсынылады, 
бұны никотинді алмастыратын терапияны (НАТ) 
қабылдаумен бірге жасауға болады.20

Темекі шегуді азайту тәсілдері туралы көбірек ақпарат алу 
үшін 4.6 бөлімін қараңыз.

Жақын арада темекі шегуді тоқтатқан темекі тұтынушылар 
туралы
Бұл топтағы емделушілер әлі де қауіпті жолда тұрғандықтан, 
дәрігер оларды назарынан тыс қалдырмауы тиіс. Қайтадан 
бұрынғы әдетін қайталамауы үшін темекі шеккісі келетінін, 
не келмейтінін, темекі шегесіз бе деп сұрап отыруы керек. 
Бұл бақылаудың әсіресе алғашқы 3-6 айда маңыздылығы 
жоғары. Темекі шегу қайталу  қаупі темекі шегуді 
тоқтатқаннан кейінгі алғашқы 2 аптада өте жоғары болады, 
және кейінгі апталарда төмендейді. Бұл жағдайда келесі 
сұрақтар міндетті түрде қойылуы тиіс. 

•«Сіз әлі де темекі шегу қажетілігін сезінесіз бе?»,
•«Сіз үшін темекі шегуден бас тарту қаншалықты қиын?»

Қайталанудың елеулі қаупі бар емделушілерге неғұрлым 
белсенді көмек қажет, оның ішінде, егер пайдасы болса, 
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емдеудің бастапқы курсын қайталауға ұсыныс беру керек.
Жақында темекі шегуді сәтті тоқтатқан адамдармен жұмыс 
жасауда оларға темекіден бас тартуды жалғастыруға кеңес 
беріп, оларды әрбір кішігірім жеңісімен мадақтап және 
қайталану қаупін мұқият бақылауға кеңес беріледі.
Жақында темекі шегуді тоқтатқан барлық емделушер темекі 
шекпейтін мәртебесін сақтауы үшін кейінгі бақылау кезеңінде 
білікті қолдауды қажет етеді. Бұл ретте дәрігер, темекіден 
бас тартуды қолдайды және темекі шегудің қайталануын 
болдырмау үшін, оларға танымдық мінез-құлық бойынша 
кеңес беру сияқты минималды іс-шараларды ұсынады.9 
Егер емделушер темекі шегуді тоқтату белгілерінің дамуын 
немесе темекі шегуге деген құштарлықтың күшеюін байқаса, 
оларға мамандандырылған орталық жағдайында анағұрлым 
қарқынды кеңес беру қажет. Темекі шегуді тоқтатқан, 
бірақ құмарлықты немесе тоқтау белгілерін сезінбейтін 
емделушілер үшін алғашқы медициналық көмек деңгейінде 
тиісті түрде бақылау жүзеге асырылуы мүмкін.

Темекіні ешқашан тұтынбаған адамдар үшін
Дәрігер әр қабылдау сайын емделушінің алғашқы темекі 
шекпеген мәртебесін қайта-қайта растайтын және 
денсаулығына ықпал ететін хабарламалары арқылы осы 
мәртебені сақтау үшін қысқаша нұсқаулар ұсынуы қажет. 
Бұл кішігірім іс-шаралар қарапайым болғандықтан, темекі 
шегуді тоқтатуға арнайы мамандандырылмағандығына 
қарамастан кез-келген дәрігер ұсына алады.

Ұсынымдар
•	 Темекі шегуді анықтағаннан кейін және темекі шегуді 

тоқтату туралы ұсыныс бергеннен кейінгі уақытта 
емделушінің темекі шегуді тоқтатуға деген ынтасын 
бағалау ұсынылады (ғылыми негізділік деңгейі С).

•	 Клиницистер темекі шегуді тоқтатқысы келмейтін темекі 
шегушілерге ынталандыру әдістерін пайдалануы керек 
(ғылыми негізділік деңгейі В).

Емделушілерді ынталандыру үшін пайдаланылған 
шаралардың нәтижесі емделушінің темекі шегуді тоқтатуға 
тырысатындығын болжау үшін тиімді болып саналады. 

Алайда, темекіге тәуелді барлық темекі шегушілерді, 
олардың ынталандыру деңгейіне қарамастан, темекі шегуді 
тоқтату үшін емдеу керек (ғылыми негізділік деңгейі С).

4.1.3. Темекіні тұтыну мен темекіге тәуелділікті 
емдеудің тиімділігі ([Assist] Көмектесіңіз)
Кеңес беру мен дәрілік препараттарды үйлестіру арқылы 
емдеу
Зерттеулер барысында темекі тұтынуды тоқтатқысы келетін 
емделушілер арасында темекі шегуді тоқтату көрсеткіштерін 
арттыру үшін кеңес беру мен дәрілік шараларды үйлестірудің 
тиімділігін қолдайтын нақты ғылыми деректер алынды.14,2,3 

Кеңес беру және дәрі-дәрмектерді жеке-жеке қолдану 
әдісі тиімді болғандығына қарамастан, бұл әдістердің 
үйлесімі тиімдірек және темекі шегуден бас тарту деңгейін 
арттырады.14,21,22 Дәрі-дәрмекпен емдеуді тағайындайтын 
клиницист маман кеңес беретін клиницист те болуы міндетті 
емес. Дәрі-дәрмектерді дәрігер, тіс дәрігері, дәрігердің 
көмекшісі немесе тәжірибеден өтуші медбике тағайындай 
алады, ал кеңес беруді темекі тұтынуды емдеудің келесі 
мамандары (дәрігер, медбике, психолог, темекі шегуді 
тоқтатуға арналған телефон желісінің қызметкері және т. б.) 
ұсына алады.
2016 жылғы Кокран шолуында 53 зерттеуде (25000 қатысушы) 
темекі шегуді тоқтату үшін кеңес беру мен фармакотерапияны 
бірге қолданудың тиімділігі салыстырылды. Кеңес беру мен 
фармакотерапияны біріктіре отырып қолданудың қысқаша 
кеңеспен немесе әдеттегі көмекпен (RR 1,83, 95% CI 1,68-
ден 1,98-ге дейін) салыстырғанда артықшылықтары бар 
екендігі туралы жоғары сапалы ғылыми деректер алынды.22 
Неғұрлым қарқынды кеңес беру (кеңес беру сессияларының 
ұзақтығына да, санына да қатысты) мен темекі шегуден бас 
тарту арасында тұрақты байланыс бар, алайда сессиялардың 
оңтайлы саны анықталған жоқ.22

Ұсынымдар
•	 Никотинге тәуелділікті емдеуге арналған кеңес беру 

мен фармакотерапияның үйлесімі темекі шегуді тоқтату 
үшін осы екі әдістің әрқайсысын жеке-жеке пайдалануға 
қарағанда анағұрлым тиімдірек болып табылады. 
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Сондықтан, мүмкін болатын және қолайлы деп саналатын 
барлық жағдайларда темекі шегуді тоқтатуға тырысатын 
емделушілерге кеңес беруді және дәрі-дәрмекпен 
емдеуді бірге ұсыну керек (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Дәрілік  емдеумен үйлескен кезде кеңес беру 
сессияларының саны мен темекі шегуден сәтті бас 
тарту ықтималдығы арасында тығыз байланыс бар. 
Осылайша, мүмкіндігінше, клиницистер темекі шегуді 
тоқтатуға тырысатын емделушілеріне, дәрі-дәрмекпен 
емдеуге қосымша, көптеген кеңес беру сессияларын 
бірге ұсынуы керек (ғылыми негізділік деңгейі А).

4.1.4. Кейінгі кезеңдегі бақылауды қолдау ([Arrange] 
Ұйымдастырыңыз)
Темекіні тастау процесін және фармакотерапияның ықтимал 
жанама әсерлерін мониторинг арқылы емделушіні ұзақ 
мерзімді бақылау өте маңызды. Емделушінің әрбір келген 
тексерілуінде міндетті түрде шылым шегу статусы тексерілуі 
тиіс, бұл статусты дем шығаратын ауадағы көміртегі 
тотығының шоғырлануын анықтау арқылы объективті түрде 
бағалау керек. Зәрдегі, қандағы, сілекейдегі немесе шаштағы 
котининді өлшеу темекінің ағзаға әсері туралы пайдалы 
ақпарат береді, бірақ мұны никотинді алмастыратын терапия 
алатын емделушіден анықтау керек, өйткені, егер науқас 
әлі де темекі шегетін болса, дәрі-дәрмектегі никотин темекі 
никотинін толықтырады.19,23

Емдеу бойынша ұсынымдарды сақтау
Үйлесімді емдеуге қатысты ұсыныстарды сақтау (дәрі-
дәрмектер мен кеңес беру) темекі шегуді тоқтату кезінде 
табысқа жету үшін ескерілуі қажет болатын маңызды фактор 
болып табылады. Фармакологиялық және фармакологиялық 
емес тәсілдер бір-бірін толықтырады деп ұсынылған, 
мінез-құлық терапиясы адамдардың әдетте темекі шегетін 
жағдайларда өзін-өзі басқара алу дағдысының жақсарғанын 
көрсетсе, ал сол уақытта фармакотерапия никотиннің 
организмге түсуінің тоқтатылуының физиологиялық 
симптомдарының жеңілдететініндігін мета-талдаудың 
нәтижелерінде көрсетеді.14 Сонымен қатар, фармакотерапия 
емделушілерге темекіні тұтынуды тоқтатудың бастапқы 

кезеңін жеңуге көмектеседі, егер тоқтау белгілері неғұрлым 
күшті болып табылса, мінез-құлық терапиясы ұзақ мерзімді 
ұстамдылықты сақтау үшін күресу механизмдерін ұсынады. 
Осылайша, емдеудің екі түрінің үйлесуі әр әдіс үшін емдеу 
ұсыныстарының сақталуын жақсарта алады.14 
 Емдеудің ұзақ сеанстары мен бірнеше кездесулері ұсынылған 
жағдайда көптеген емделушілер кеңес алуға қатыспайды. 
Сол себепті, қысқа және қарапайым кеңестер бере отырып, 
науқастарға темекі шегуді тоқтатудың нұсқаларын ұсыну 
керек. Дәрі-дәрмектер денсаулыққа қауіпті, тиімсіз және 
егер адамда қайталану болса оларды пайдалануға болмайды 
деген жалған сенімге байланысты темекі шегуді тоқтату үшін 
дәрі-дәрмекті пайдалану режимін сақтамау кең таралған. 
 Дәрі-дәрмекті пайдалану режимін сақтамауына байланысты 
темекі шегуді тоқтатудың  сәтсіз әрекеттері жөнінде және де 
клиницист емделушімен оның темекі шегуді тоқтататын дәрі-
дәрмектерге қатысты кез-келген алаңдаушылын талқылап, 
белгіленген режимді сақтауын ынталандыруы керек.
Егер емдеу оңай әрі қарапайым болса және емдеуге кедергілер 
аз болса, емделуші үшін емдеудің қолайлылығының 
артатынын зерттеулер көрсеткен. Мысалы, егер емдеу 
кейінге қалдырылса және алыс жерде ұсынылса, онда темекі 
шегушілердің тек 10% немесе одан азы мұндай емдеуді 
бастайды. Бұл ретте, емделушілердің үштен бірі оңай қол 
жеткізуге болатын емге қосылады.24 Науқастардың емделуін 
бірнеше рет көмек көрсету арқылы жақсартуға болады, 
өйткені темекі шегушілердің темекі шегуді тоқтатуға деген 
қызығушылығы әрдайым өзгеруі мүмкін.25

Басқаша айтқанда, темекі шегуді тоқтатудың керемет 
рецептері жоқ.Темекіден бас тартуға әкелетін және 
денсаулыққа пайда әкелетін кез-келген әдіс құпталады.
Сонымен қатар, дәрігердің шылым шегуді тоқтату үшін 
көмек сұрап келген науқаспен қалай қарым-қатынас 
жасауы өте маңызды. Дәрігер көп жағдайда темекі шегуді 
тоқтату орталығына, әсіресе амбулаториялық жағдайда 
көмекке жүгінетін темекі шегушілер өздерін ауру деп 
санамайтынын, тіпті өздерінің тәуелділіктен зардап 
шегетінін түсінбейтіндігін және темекі шегуді емдеу үшін 
дәрі-дәрмектерді қажет ететіндіктерін білмейтіндіктерін әрі 
мойындамайтындықтарын ескеруі керек. Олар темекі шегуді 
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"әлсіздік, ерік-жігердің болмауы, жаман әдет" және т. б. деп 
есептейді. Науқасты айыптамай, темекі шегушінің пікірін 
ынталандыру арқылы емделушімен әңгімелесу үшін жеке 
бөлме бөлу ұсынылады. Бұл ретте емделушінің назарына 
темекі шегуді тоқтатудың барлық әдістерін ұсына отырып, 
ынтымақтастық пен өзара сенім қатынастарын орнатуға 
талпыныс жасау қажет.27

Ұсынымдар
Жеке кеңес беру сеанстарының ұзақтығы мен темекіні 
тастауды емдеудің сәттілігі арасында "доза-реакция" түрінің 
қатты тәуелділігі болғандықтан, қарқынды шаралар аз 
қарқынды шараларға қарағанда тиімді және мүмкін болған 
кезде әрдайым ұсынылуы керек (ғылыми негізділік деңгейі 
А).

•	 Клиницистер барлық науқастардың темекіге тәуелділіктен 
емделуі үшін тиімді дәрі-дәрмектерді қолдануын 
ынталандыруы керек (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Дәрігер клиницистер темекі шегуді тоқтатқысы келетін 
барлық темекі шегушілерге кемінде төрт жеке кеңес беру 
сеансы көлемінде емдеуді ұсынуы керек. Бұндай емдеу 
тәсілімен темекіден бас тарту көрсеткіші тиімді артатыны 
көрсетілген (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Никотинге тәуелділікті емдеуге арналған кеңес беру 
мен фармакотерапияның үйлесімі темекі шегуді тоқтату 
үшін жеке-жеке алынған осы әдістердің әрқайсысына 
қарағанда барынша тиімді болып табылады. Сондықтан 
осы екі әдісті мүмкін болған кезде,әрқашан біріктіру 
ұсынылады (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Егер дәрі-дәрмекпен емдеуді қолдану мүмкін болмаса, бұл 
жағдайда темекіге тәуелділікті емдеуде өзінің тиімділігін 
көрсеткенін ескере отырып, барлық темекі шегушілерге 
дәрілік емес емдеуді әлі де қолдану ұсынылады (ғылыми 
негізділік деңгейі А).

4.1.5. Темекі тұтынуды және темекіге тәуелділікті 
емдеудегі денсаулық сақтау жүйесінің тәсілі
Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі іс-шараларды дәйекті, 
тиімді ұсыну үшін денсаулық сақтау жүйелері тарапынан 
қолдауды талап етеді.Егер де темекі тұтынуды емдеу 

денсаулықты сақтандырумен қамтылса,онда темекі 
шегушілердің темекі шегуді тоқтатуға тырысу мүмкіндігі 
әлдеқайда жоғары болады.26 Темекі шегуді тоқтатудың 
денаулыққа пайдасы мен шығындарды үнемдеуге болатынын 
ескере отырып, сақтандыру компанияларының көпшілігі 
қазіргі уақытта ғылыми дәлелдерге негізделген темекі шегуді 
тоқтатудың емін сақтандыруды жоспарлап отыр; мысалы, 
2010 жылы АҚШ-тың Медикер (Medicare) компаниясы темекі 
шегуден туындайтын аурулардан зардап шегетіндерді ғана 
емес, барлық темекі шегушілерді (4 миллион адам) қамту 
арқылы кеңес беруін кеңейтті.
Сонымен қатар, дәрігерлер мен клиника қызметкерлерінің 
темекі шегушілерді жүйелі түрде анықтауға және емдеуге 
шақыратын электронды медициналық құжаттарды қолдануы 
темекі шегу жағдайының жақсаруына үлесін қосты, сондай-
ақ темекі шегуді тоқтату үшін емдеуді арттыруы мүмкін.27 
Темекі шегуді тоқтату көрсеткіштері клиницистерді оқытуға 
және олардың қызметіне емделушімен кері байланысты 
енгізуге, сондай-ақ емдеу үшін персоналды бөлу ел 
ауқымында науқастарды темекі шегуді тоқтату бойынша 
телефон желілерімен байланыстыратын және де "темекі 
шегуді тоқтату үшін факс жіберу" бағдарламаларына 
арқасында артып келеді.
Бүкіл әлемдегі денсаулық сақтау жүйелері қолданыстағы 
жергілікті мүмкіндіктер мен ресурстарға байланысты темекі 
шегушілерге темекі шегуді тоқтату бойынша көмек көрсету 
үшін ең қарапайым жағдайларды қамтамасыз етуді: темекі 
шегушілерді анықтауды, оларға темекі шегуді тоқтатуды 
ұсынуды, емдеудің қолжетімділігін арттыруды назарға 
алады. Тегін емделу кезінде темекі шегуді сәтті тоқтату 
туралы ғылыми деректер бар.28

4.1.6. Темекі шегуді тоқтату шараларының түрлері
Қазіргі тәжірибеде темекі шегуді тоқтатудың екі негізгі түрі 
бар: темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі минималды шаралар 
және мамандандырылған емдеу.

4.1.6.1. Минималды шаралар (қысқаша кеңес)
Емдеудің бұл түрі ең көп дегенде 3-5 минутқа созылады 
(1-ші деңгейдегі  іс-шара ретінде)  және алғашқы 



47

медициналық көмек берушілерге,отбасылық дәрігерлерге, 
тіс дәрігерлеріне, мамандардың барлық санаттарына 
ұсынылады.
Қысқаша кеңес "темекі шегудің зиянды әсерлері туралы 
ақпаратты қоса отырып, медицина қызметкерімен кәсіби 
түрде ұсынылған темекі шегуді тоқтату туралы ауызша 
нұсқаулардың жиынтығы" болып табылады. Тек қысқа 
кеңесті қолданған кезде оның әсері өте төмен: 40 шылым 
шегушінің біреуі ғана темекі шегуді тоқтатады.29 Қысқа 
кеңес беру барлық емделушілерде жүйелі әрі нақты емдеу 
ретінде тұрақты түрде пайдаланылып,емделушілер кейіннен 
мамандандырылған орталыққа жіберіліп отырса ғана,өте 
күшті емдік құралға айналады.
Қысқаша кеңес беру темекі шегушілердің, бұрынғы темекі 
шегушілердің барлық санаттарына, сондай-ақ ешқашан 
темекі шекпегендерге де ұсынылады. Қысқаша кеңес беру 
(3 минут) науқасқа темекі шегуді тоқтату туралы берген 
мағлұматттан гөрі барынша тиімді және ешқандай ем 
алмаған науқастармен салыстырғанда темекі шегуді тоқтату 
көрсеткішін екі есе арттырады.7

Денсаулық сақтау жүйесі емдеуді неғұрлым қарқынды іс-
шаралар ретінде қажет ететін темекі шегушілерге қысқа 
іс-шараларын ұсынуы керек. Мұндай қолдау жеке негізде 
немесе топтарда ұсынылуы мүмкін және оған қиындықтарды 
жеңу дағдыларын үйрету, оқыту және әлеуметтік қолдау кіруі 
керек.

4.1.6.2. Темекі шегуді тоқтатуға бағытталған 
мамандандырылған жеке шаралар
2-ші деңгейдегі іс-шаралар ретінде темекі тұтынушыларға өз 
бетінше дайындықтан өткен дәрігердің, мейірбикенің немесе 
психологтың қатысуымен қарастырылған темекіні тұтынуға 
бағытталған мамандандырылған жеке емдеу ұсынылуы 
керек. Сонымен қатар, пациенттер қоғамдастықта болған 
кезде темекі шегуді тоқтату жөніндегі мамандандырылған 
қызметке жіберілуі мүмкін. Никотинге тәуелділікті емдеуде 
дәрілер мен жеке негізде ұсынылатын танымдық мінез-
құлық бойынша кеңес беру сессиялары өз тиімділігін 
көрсетті және де олар емдеу курсына кіреді. Мамандар 
"кеңес беру" терминін темекі шегуді тоқтату бойынша 

емдеу кезінде емделушілерге көрсетілетін нақты танымдық 
мінез-құлық көмегін анықтау үшін пайдаланады. Кеңес беру 
сессияларында емделушілерді темекі шегуді тоқтату процесі 
туралы біліммен және осы кезеңде туындайтын кедергілерді 
жеңу шешімдерімен қамтамасыз ету маңызды рөл атқарады.
Мамандандырылған емді әдетте темекі шегуді тоқтату 
саласы бойынша білім алған арнайы бригада (дәрігер, 
мейірбике және  опция ретінде психолог) жүзеге асырады, 
білікті көмекке жүгінген, тоқтату жөніндегі ең аз кеңес 
алған, хабардар етілген емделушілерге көмек көрсетуді 
қамтиды. Дәрігер бұл процесте үлкен рөл атқарады, өйткені 
ол фармакотерапияға қатысты ұсыныстар мен кеңестерге 
жауап береді. Медбике құжаттаманы толтыруға, мәліметтер 
базасын құруға, зертханалық зерттеулер жүргізуге және т. 
б. көмектеседі, тіпті қысқаша кеңес те бере алады. Психолог 
психологиялық қолдау элементтерін және танымдық мінез-
құлық әдістерін ұсыну арқылы емдеуге көмектеседі.
Темекіні тастаудың жеке стратегияларында фармакологиялық 
емдеумен (варениклин, бупропион, НАТ және т. б.) және 
когнитивті мінез-құлық терапиясымен кеңесті (яғни темекі 
шегуді тоқтату жөніндегі ұсынысты) біріктіру оңтайлы. 
Әдеттегі форматтағы емдеу ұзақтығы 20-45 минут, емдеу 
кезеңін қамтитын 9-12 апта бойы бірнеше (кемінде төрт рет) 
сеанстан тұрады.
Алғашқы консультацияда пациентке бар емді қысқаша 
ұсынады, никотиннің ағзаға түсуінің тоқтау симптомдары 
туралы ескертеді және оған ең қолайлы шешімдерге 
емделушінің келісімін алады. Бастапқы байланыс сәттіліктің 
ықтималдығын және қайталану қаупін бағалау үшін 
қолданылуы керек.
Ұзақтығы 9-12 апта болатын стандартты емдеу кезінде, оның 
маңыздылығына қарамастан, барлық емделушілерге (кемінде 
екі рет баруы қажет) кейінгі бақылау жүргізу ұсынылады. Бұл 
емделушілердің емдеу режимін ұстанатындықтарына көз 
жеткізу үшін қажет, егер фармакотерапия тағайындалса, 
стандартты дозаларда берілген дәрілер емделушінің 
психо-мінез-құлық қиындықтары немесе никотиннің 
ағзаға түсуінің тоқтау белгілері ескерілетіндіктен дәрі-
дәрмектердің жанама әсерлері болмайды. Кейінгі бақылауға 
бару дәрігерге емделушінің темекі шегу мәртебесі 



48

туралы жаңартылған деректерді алып, темекі тұтынудың 
биомаркерлеріне мониторинг жүргізіп және бұзылуларды 
немесе қайталанудың алдын алуына мүмкіндік береді. 
Бұл келу уақытылы қолдау көрсетуге мүмкіндік береді, 
егер емделуші темекі шегуді тоқтатқысы келмесе немесе 
емделуші аздаған уақыт өткеннен кейін темекі шегуге 
қайта оралса, дәрігер араласа алады. Кейінгі бақылаудағы 
ең маңыздысы дәрігерге бару - бұл біріншіден, оны темекі 
шегуді тоқтату үшін мақсатты күннен кейін бірден өтетіндей 
дереу жоспарлау ұсынылады.
Көптеген мамандар емдеудің екінші аптасында темекі шегуді 
тоқтататын күнді белгілеуді ұсынады. Алайда, дәрігердің 
тәжірибесіне және темекі шегушінің ерекшеліктеріне 
байланысты, маман темекі шегуді тоқтатудың басқа 
күнін, мысалы, жағдайға байланысты 3-6 аптада ұсына 
алатындығын атап өткен жөн.
Соңғы медициналық кеңес емдеу аяқталғаннан кейін, 
әдетте, алғашқы консультацияның екі-үш айы өткеннен 
кейін жасалады және негізінен емдеу нәтижесінде темекіден 
бас тартуды бағалауға бағытталған. Бұл кеңес беруде 
емделушінің темекі шегу мәртебесін клиникалық және 
биологиялық тұрғыдан қайта бағалау қажет. Сондай-ақ, 
темекі шегуге деген қызығушылықты, емделушінің темекі 
шегумен байланысты қиындық туғызатын мәселелерін 
қалай шешетінін бағалау керек. Никотиннің ағзаға түсуінің 
тоқтау белгілері мен дәрімен емдеудің жанама әсерлерін 
анықтау қажет . Сонымен қатар, темекі шегуді тоқтатқан 
емделушіге темекіден біржола бас тарту жөнінде және 
темекі шегудің қайталануын болдырмау мақсатында кеңес 
беру қажет. Темекі шегуді тоқтата алмаған емделушілерге 
темекі шегуді тоқтатудың келесі әрекетін бастау үшін қайта 
бағалауды ұсынуы керек.
Темекіге тәуелділікті емдеудің ең тиімді әрі жиі ұсынылатын 
тәсілі бұл әр емделушіге жеке түрде темекі шегуден бас 
тарту бойынша мамандандырылған емдеу тағайындау 
болып табылады. Апта сайынғы дәрігерге барулар, тыныс 
алу мүшелерінің аурулары бойынша маман дәрігердің 
жеке кеңестері және фармакотерапияны қолдану арқылы 
қарқынды бағдарлама темекі шегуді тоқтатуға тырысатын 
емделушілердің темекі шегуін тоқтатуы мүмкін. Мұның 

бәрін темекі тұтынуды тоқтататын мамандандырылған 
орталықтарда оңай ұсынуға болады. Алайда, темекі шегу 
никотинге тәуелділікті қамтитындықтан, бір жыл ішінде 
темекі шегуді тоқтатудың ең жоғары күтілетін көрсеткіші 25% 
- дан 40% - ға дейінгі аралықта ғана.7

Зерттеулер көрсеткендей, ғылыми дәлелдерге негізделген 
темекі шегуді тоқтату қызметтері шығындарға, темекі шегуді 
тоқтатуда емделушілерге көмек көрсету тәсіліне қатынасы 
бойынша жоғары дәрежеде тиімді болып табылады. Ұлттық 
денсаулық сақтау жүйесінің темекі шегуді тоқтату және 
бақыланатын зерттеулердің клиникалық мәліметтеріне 
сүйенсек, егер темекі шегушілер мамандандырылған 
клиникалардан қолдау алып, арнайы топтарда емделсе, 
аралас НАТ немесе варениклинге қол жеткізе отырып, олар 
алғашқы медициналық көмек көрсететін темекі шегушілермен 
және тек НАТ алатын адамдармен салыстырғанда сәттілікке 
жететіні белгілі болды.31
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4.2  Мінез-құлық бойынша кеңес беру

Мұнда біз темекі шегуді тоқтату үшін емделушінің мінез-
құлқы бойынша кеңес беруге қатысты ғылыми деректерге 
шолу жасаймыз. Жалпы ғылыми деректерге қосымша, біз 
емделушілер арасында темекіні тұтынуды тоқтату үшін кеңес 
берудің екі тиімді әдісін қарастырамыз: бұл танымдық мінез-
құлық бойынша кеңес беру және ынталандыру сұхбаты.

4.2.1. Темекі шегуді тоқтатуға арналған психологиялық 
қолдау
Қажет болған жағдайда, дәрі-дәрмекпен емдеу және кеңес 
беруге қосымша, темекі шегуді тоқтатқысы келетін емделуші 
психологиялық көмекті ала алады. Әрбір емделуші темекі 
шегуді тоқтату үшін өз күш-жігерін салуға кеңес алуы керек. 
Егер бұл әрекет сәтсіз болса немесе емделуші темекі шегуді 
біреудің көмегінсіз тоқтата алмаса, онда темекі шегуді 
тоқтатуды қолдау үшін психотерапия әдістерін қолдану қажет.
Ұсынылған емдеу элементтері мінез-құлық терапиясының 
туындылары болып табылады. Тиісті бақыланатын зерттеулер 
болмағандықтан, психо-динамикалық бағытталған емдеу 
әдістерін қолдау үшін жеткілікті дәлелдер жоқ. Темекіні 
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тастау бағдарламалары тек болжамдарға сүйене отырып 
мынадай тұжырымдар береді темекіге деген психологиялық 
тәуелділік оперантты және классикалық негіздемелеу 
арқылы пайда болады және танымдық процестер, жеке 
құндылықтар мен темекі тұтынудың функционалдығы темекі 
шегудің мінез-құлқын сақтауда маңызды рөл атқарады. 
Мұндай бағдарламалар мінез-құлық терапиялық элементтері 
бар психологиялық білім мен мотивациялық әдістерді өзіне 
біріктіреді. Бұл әсерлер топтық терапия арқылы немесе жеке 
терапевтік жағдайларда берілуі мүмкін. Бір танымал модель 
бойынша құрамында 6-дан 12-ге дейін болатын емделушілер 
темекі шегуді тоқтату тобы, олардың әрқайсысы ұзақтығы 
90-нан 120 минутқа дейін екі емдік бірліктен тұратын, 6-10 
сеанс бойы бірлескен емдеуден өтеді.1

Психологиялық қолдау жүйелі және стандартталған тәсіл 
арқылы жүзеге асырылады. Ол емделушіге психологиялық 
сипаттамаларын бағалаудан басталады және емделушілерге 
өзі үшін артықшылықтар мен кемшіліктерді салыстырмалы 
бағалау кезінде, сондай-ақ темекіге тәуелділіктің өзінің 
өмірінің болашағына теріс әсерін бағалау кезінде көмектеседі 
(4.1., 4.2 кестелер).
Содан кейін, жазбаша талдаудың мазмұны оң нәтижелерді 
анықтау мақсатында артықшылықтар мен кемшіліктерге 
қатысты мамандармен талқыланады. Акцент оң жетістіктерде 
жасалуы керек. Науқастың өзіне деген сенімін белсенді 
түрде қолдау ұсынылады.
Осыдан кейін дәрігер мен емделушінің қатысуымен, 
бірлескен процестің көмегімен, темекі шегуді тоқтатудың 

тиімді стратегиясы жасалады. Бірінші қадам - темекі шегуді 
тоқтату күнін келісуден басталады. Осы күннен бастап 
емделуші темекіні қалтада, сөмкеде, чемоданда, үйде және 
т. б. ұстамауы керек. Себебі, темекі шегудің күшті қажеттілігі 
жеті минутқа созылатындығы ғылыми дәлелденген, содан 
кейін темекі шегу қажеттілігі сақталса да, ол өзін төзімді 
деңгейде көрсетеді. Өйткеніемделушілер қолдарында 
темекі болмағандықтан  оны алғанша, осы жеті минуттық 
шиеленістен өтеді және емделуші кішкене әлсіреген күйде 
болса да осы қиын жағдайды да жеңе алады.1

Емделуші әлі темекі шегетін, бірақ дәрі-дәрмекпен емдеуді 
бастаған кезеңде емделушіге келесі әрекеттерді орындау 
ұсынылады:

•	 барлық достарына, отбасы мүшелеріне және басқаларға 
темекі шегуді тоқтату жөніндегі өз бастамасы туралы 
хабарлау;

•	 темекі шегуді тоқтатудың себептерін қағаз парағына 
жазыңыз және бұл қағазды көзіңізге жиі түсетін жерге 
қойыңыз, мысалы: тоңазытқыштың есігіне, жуынатын 
бөлмеге, компьютер мониторынаа және т. б.;

•	 науқастың темекі шегетін әрекеті немен оңтайлы 
алмастыратындығын анықтаңыз: бір стақан су, шай, кофе 
және т. б. –  аздаған жұтым жасап отырып ішу. Темекі 
шегуді кейінге қалдыру үшін басқа кеңестер пайдалы 
болуы мүмкін: стресске қарсы шарларды, сағызды 
пайдаланыңыз, печенье/сәбіз және т. б. жеп отырыңыз;

•	 қолдау көрсететін адамды анықтаңыз - емделушінің 
темекі шегудің қайталануы басталғанға дейін міндетті 
түрде  телефон арқылы қоңырау шалатын адамы;

•	 темекі шеккісі келетін жағдайларда пайда болатын реакция 
түрін елестетіп көріңіз: су ішу, серуендеуге бару және т. б.;

•	 емделушінің күнделікті өмір сүру қалпын, әдеттерін және   
темекі шегетін кеңістігін өзгертіңіз.1,2,3

4.3 кестені қараңыз.

Ұсынымдар
•	 Темекі шегуді тоқтату үшін психологиялық қолдау 

никотинге тәуелді емделушілерге медициналық емдеудің 
жоспарына  енгізілуі тиіс (ғылыми негізділік деңгейі А).

4.1 кесте: Науқастың өзін-өзі талдауы

4.2 кесте: Науқас темекіге тәуелділік мәртебесінің өмірде қол 
жеткізгісі келетін мақсаттарға әсерін болжайды

Мен зардап шегетін темекіге тәуелділіктің мен үшін:
Қысқа мерзімді және ұзақ 
мерзімді артықшылықтар

Қысқа мерзімді және ұзақ 
мерзімді мәселелер

Бес жылдан кейін мен ... жаста боламын
Мен кім болғым келеді және 
не істегім келеді?

Егер мен темекі шегуді 
тоқтатпасам не болады?
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4.2.2. Когнитивті мінез-құлық терапиясы (CBT-КМТ) 
КМТ принциптері
КМТ принциптері келесідей: дәрігер мен емделуші 
арасындағы ынтымақтастық қатынастарын бастау; 
қақтығыстарды болдырмау; белсенді тыңдау – емделушінің 
сөздерін қайта-қайта айтқызуды қамтиды; табысқа жоғары 
баға беру; темекі шегуді тоқтатудың артықшылықтарын 
бағалаудың оң дағдыларын қалыптастыру.
Мұндай емдеу адамның бейімделмейтін мінез-құлқын 
өзгертуге, шартты нығайтуды тоқтатуға және бейімделген 
мінез-құлық бағытындағы қозғалысқа бағытталған. 
Темекі шегуді тоқтату орталықтарында КМТ қолдану 
емделушілердің темекі шегудегі мінез-құлқын байқауға 
және өзін-өзі бағалауды жүргізуге көмектеседі, бұл темекі 
шегу қоршаған ортада үнемі ынталандырылатын тәуелділік 
арқылы сақталатын үйренген мінез-құлық түрлерінің бірі 
болып табылады.1 Бұл әдіс мазасыздық пен депрессияны 
емдеуге негізделген (танымдық мінез-құлық терапиясы деп 
аталады), темекі шегу мен темекі шегу туралы ойлаудың 
әдеттегі тәсілдерін өзгертуге тырысады және темекі шегуге 
деген ұмтылысты азайту және басқару мүмкіндіктері туралы 
қолдау мен кеңес береді.2

Кеңес беру сонымен қатар науқасқа темекі шегуді 
тоқтатудағы кедергілер немесе қиындықтар туралы 
ескертуге мүмкіндік береді және емделушіні темекі шегудің 
алдын-алу және оған қарсы тұру стратегияларын қолдануды 
жоспарлауға шақырады. Клиницист емделушідегі темекі 
шегуді тоқтатудың үлкен проблемалық факторлары туралы, 
мысалы, темекі шегушімен бірге тұру, алкогольді шамадан 
тыс тұтыну және дене салмағының артуынан қорқу туралы 
сұрап-бағалап, кеңес беруі керек. Кеңес беру қарама-қайшы 
болмас үшін эмпатия мен қолдауға негізделуі керек.1 Кеңес 
беру әлі де жеткілікті түрде пайдаланылмайды, негізгі 
мақсат -бұл әдісті, не жеке өзін немесе емделушіні темекі 
шегуді тоқтатуды қолдау жөніндегі телефон желісіне жолдау 
арқылы, клиникалық практикада қолдануды кеңейту болып 
табылады.3

КМТ арқылы емделуші темекі шегуді ынталандыратын 
жағдайларды жеңудің практикалық әдістерін үйренеді 
және темекі шегуді толық тоқтатуды ынталандыру үшін 

ЕМДЕУ КОМПОНЕНТІ МЫСАЛДАР
Темекіні тоқтату 
әрекеті кезінде 
емделушіні қолдау

- Қазіргі уақытта темекіге 
тәуелділіктің тиімді емі бар 
екенін, бұрын темекі шеккен 
адамдардың жартысы қазір 
темекі шегуді тоқтатқанын 
ескеріңіз.
- Науқастың темекі шегуді 
тоқтату қабілетіне сенетіндігіңізді 
хабарлаңыз.

Көмек және 
алаңдаушылық 
туралы 
хабарламалармен 
қолдау

- Науқастың темекі шегуді 
тоқтатуға қатысты не сезінетінін 
сұраңыз.
- Тікелей алаңдаушылықты 
және қажет болған жағдайда жиі 
көмектесуге деген ұмтылысты 
білдіріңіз.
- Науқастан темекі шегуді 
тоқтату туралы қорқынышы мен 
амбиваленттілігі туралы сұраңыз.

Науқастың темекі 
шегуді тоқтату 
процесі туралы 
айтуына көмектесіңіз

- Науқастың темекі шегуді 
тоқтатқысы келетін себептері, 
темекі шегуді тоқтату туралы 
алаңдаушылығы  немесе 
қорқынышы, қол жеткізген 
жетістігі немесе темекі шегуді 
тоқтату кезіндегі қиындықтары 
туралы сұраңыз.

4.3 кесте: Емдеу шеңберіндегі қолдау көрсету шараларының 
жалпы элементтері
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психологиялық және мінез-құлық қолдауынан пайда көреді. 
Деректер бір стандарт бойынша кеңес беру арқылы барлық 
емделушілерге сирек қолданылатындығын көрсетеді; 
танымдық мінез-құлық терапиясының кейбір модельдері 
белгілі бір емдеу стратегиясымен байланысты; осы 
саладағы зерттеулердің көпшілігінде кез-келген бақылау 
тобымен ешқандай байланыс анықталған жоқ. Когнитивті 
мінез-құлық терапиясы никотинге тәуелділікті бағалау 
(темекі шегуге деген құлшынысты талдау, темекіге тәуелділік 
тұжырымдамасын түсіндіру) және сыйлау мен түсінуге 
негізделген дәрігер-емделушінің қарым-қатынас дағдылары 
мен диалогын құру арқылы темекі шегуді тоқтатуға деген 
ынтаны бағалау арқылы қалыс қалу көрсеткішін арттыруға 
ықпал етеді. Емделушілердің көпшілігінде темекі шегу 
кезінде олардың миында не болып жатқандығы туралы 
нақты білім жоқ, тіпті күшті мотивация болса да, темекіні 
тастау қиын болады. Никотиннің миға әсерін және никотинге 
тәуелділіктің пайда болу жолдарын маманмен талқылау 
емделушінің темекі шегуді тоқтату бастамасын тиімді 
түрде күшейте алады.4,5,6 Сондай-ақ, әсер ету үшін темекі 
шегуді тоқтату процесіне қатысты алаңдаушылықтар мен 
қорқыныштарға терең талдау жасауға және емделушінің 
емдеудің тиісті стратегиясымен келісуіне  мүмкіндік береді.

КМТ тиімділігі
Консультациялардың әртүрлі түрлері мен мінез-құлық 
терапиясының түрлері үшін 64 зерттеудің тиімділігі мен 
бағалау көрсеткіштерін мета-талдау консультациялардың 
келес і  санаттарында  байланыс тың болмауымен 
салыстырғанда, темекіден бас тарту көрсеткіштерінің 
статистикалық маңызды өсуін көрсетті: (1) мәселені шешу/
дағдыларды үйрету / стрессті басқару сияқты практикалық 
кеңестер беру, (2) емделушінің клиницистпен тікелей 
байланысы арқылы қолдау көрсету (емдеу шеңберіндегі 
әлеуметтік қолдау), (3) емделушінің ортасында әлеуметтік 
қолдауды күшейту мақсатында әсер ету (емдеуді қосымша 
әлеуметтік қолдау) және (4) жиіркенішті (тез темекі шегу, тез 
тарту) темекі шегу рәсімдерін пайдалану.7

4.2 кестені қараңыз

ЕМДЕУ КОМПОНЕНТІ МЫСАЛДАР
Қауіпті жағдайларды 
тану-темекі шегу 
қаупін немесе 
қайталану қаупін 
арттыратын 
оқиғаларды, ішкі 
жағдайларды және 
әрекеттерді анықтау.

Теріс әсер және стресс. Басқа 
темекі тұтынушыларға жақын 
болу.
Алкогольді қабылдау. Темекі 
шегуге деген құштарлықтан 
күйзелу.
Темекі шегуге арналған 
«Тұспалдар», сигналдар және 
темекінің болуы.

Өзін-өзі ұстау 
дағдыларын дамыту 
– өзін-өзі ұстау 
немесе мәселелерді 
шешу дағдыларын 
анықтау . Әдетте, 
бұл дағдылар қауіпті 
жағдайларды жеңуге 
арналған.

Алдамшы және темекі шегуге 
себеп болатын жағдайларды 
алдын-ала білуге және олардан 
аулақ болуға үйрету.
Жаман көңіл-күйді азайтатын 
танымдық стратегияларды 
үйреніңіз. Стресті азайтуға, өмір 
сүру сапасын жақсартуға және 
темекі шегудің әсерін азайтуға 
мүмкіндік беретін өмір салтын 
өзгертуге қол жеткізіңіз.
Темекі шегуге деген құштарлықты 
жеңу үшін танымдық және мінез-
құлық әрекеттерін үйреніңіз 
(мысалы, алаңдаушылық; 
әдеттегі тәртіпті өзгерту).

Темекі шегу және 
темекі шегуді сәтті 
тоқтату туралы 
негізгі ақпаратты 
ұсыну.

Кез-келген темекі шегу (тіпті 
бір данасын тарту) толық 
қайталану мүмкіндігін арттырады. 
Тоқтату белгілері темекі шегуді 
тоқтатқаннан кейін 1-2 апта 
ішінде шыңына жетеді, алайда 
бірнеше ай бойы сақталуы 
мүмкін. Бұл белгілерге  көңіл-
күйдің болмауы, темекі шегуге 
деген құмарлық және зейіннің 
нашарлауы  жатады.
Темекі шегу  оған деген 
тәуелділікпен сипатталады.

4.4 кесте: Практикалық кеңес берудің жалпы элементтері 
(мәселелерді шешу / дағдыларды үйрету)
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Темекіге  тәуелділік кезіндегі мінез-құлыққа  қалай әсер ету 
керек
Темекіні тұтынуды тоқтатудың сәтті шаралары темекіні 
т ұ т ы н уд ы  қол д а й т ы н  жә н е  т о қ т а т у  жол ы н д а ғ ы 
негізгі кедергілер бола алатын өзара әрекеттесетін 
факторлардың - жеке,отбасылық,әлеуметтік-экономикалық, 
фармакологиялық және мінез - құлық факторларының 
жиынтығына ықпал етуді талап етеді. Кейде, егер бұл 
жағдайдың күрделілігі ескерілмесе, емделушіге темекіден 
ұзақ уақыт бойына бас тартуға қол жеткізу қиынға соғып, 
бұл процесс бірнеше немесе ондаған жылдарға созылады. 
Осылайша, физикалық және психологиялық тәуелділіктен 
басқа, мінез-құлыққа тәуелділікпен жұмыс істеу керек, себебі 
кейбір емделушілерге бұл аспект қатты әсер етуі мүмкін.
Қазіргі уақытта темекі шегу никотинге тәуелділіктің 
нег ізг і  көр ін іс і  болып табылатыны және темекі 
шегушілердің никотинді тұтыну деңгейіне қатысты жеке 
артықшылықтарының бар екені бірауыздан мойындалды, 
өйткені олар никотиннің қажетті мөлшеріне жету үшін түтінді 
тарту және деммен жұту тәсілін пайдалануы абден мүмкін.

Ұсынымдар
•	 KМТ-  темекі шегуді сәтті тоқтату әдістеріне тиімді әдіс 

ретінде енгізілуі керек көрсеткішін арттыруға ықпал 
ететін, темекі шегуді тоқтату үшін барлық медициналық 
шараларды жоспарлау енгізілуі керек (ғылыми негізділік 
деңгейі В).

•	 Кеңес беру мен мінез-құлық терапиясының екі 
түрі  жоғары ұстамдылықтың барынша жоғары 
көрсеткіштеріне  әкеледі: (1) емделушілерді практикалық 
кеңеспен қамтамасыз ету (проблемаларды шешу үшін 
қолданылатын дағдыларды үйрету) және (2) емдеудің бір 
бөлігі ретінде қолдау мен ынталандыруды қамтамасыз 
ету (ғылыми негізділік деңгейі B).

•	 Кеңес берудің бұл элементтері темекі шегуді тоқтату 
шараларына қосылуы керек (ғылыми негізділік деңгейі В). 
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4.2.3 Ынталандыру сұхбаты (ЫС)
Темекіні тұтынуды тоқтатуды жоспарлаған кез-келген темекі 
шегуші үшін ынталандыру маңызды. Осылайша, емделушінің 
темекі шегуді тоқтатуға деген ынтасын күшейту әдістерін 
құрастыру зерттеудің маңызды міндеті болып табылады.
 
Ынталандыру сұхбаты дегеніміз не?
Ынталандыру сұхбаты - американдық психолог Уильям Р. 
Миллер (Уильям Р. Миллер) 1980 жылдары  ұсынған әдіс 
Ол бұл әдісті алкогольді зиянды пайдалану мәселелері  
бар емделушілерді емдеген кезде қолданған. Миллер 
эмпатикалық тыңдау клиенттің алкогольді тұтынуын 
төмендетуі мүмкін екенін көрсетті. Зерттеулер көрсеткендей, 
қарсылық пен бас тарту - бұл клиент пен кеңесшінің қарым-
қатынасында пайда болатын құбылыстар. Миллердің  
Біріккен Корольдіктің психологы Стивен Роликпен (Stephen 
Rollnick) бірлесіп жазған ЫС туралы алғашқы кітабы 
1991 жылы жарық көрді.1 Роллник кейіннен денсаулық 
сақтау саласында қолдануға жарамды ЫС-ның қысқа 
нұсқаларын әзірледі. Шын мәнінде, бұл әдіс науқастарға 
белгілі бір тәуелділікке байланысты денсаулыққа төнетін 
қауіптер туралы ақпарат ұсынуға және олардың өзгеруге 
деген қызығушылығын тудыруға тырысады. ЫС қазіргі 
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уақытта көптеген елдерде алкоголь, темекі сияқты заттарды 
пайдалануды емдеу үшін, сондай-ақ тамақтану мен 
жаттығуды жақсартуды қажет ететіндер үшін қолданылады. 
ЫС сондай-ақ  құмар ойындар мәселелерін шешу үшін, 
емдеу кезеңін қамтамасыз ету үшін, және қылмысқа қарсы 
күрес жүйесінде кеңінен пайдаланылады.
ЫС сіз кеңесші ретінде науқастың мінез-құлқының 
өзгеруіне қол жеткізудің ықтималдығын арттыру үшін не 
істей алатындығыңызды сипаттайды. ЫС кеңес беруші 
мен емделушінің,яғни, біздің қарым-қатынасымыз туралы 
емделушінің түсінігін жақсартып,емделушімен байланысты 
жақсартуға негізделген. ЫС агрессивті немесе қарама-
қайшылықты тәсілден аулақ болуға үйретеді және 
адамдардың мінез-құлқын өзгертуді таңдауға, сондай-ақ 
өздеріне деген сенімін нығайтуға көмектеседі.1

•	 Кеңесші емделушіге қызмет етуші  ретінде әрекет етуі 
және өзін емделушімен тең дәрежеде ұстауы қажет.

•	 Кеңесші емделушінің темекі шегу туралы өз ойлары мен 
идеяларын мақұлдап қана қоймай, тиісті өзгерістерге қол 
жеткізу жолдарын іздейді .

•	 Кеңесші емделушінің жеке басына, оның құқығына және 
шешім қабылдау қабілетіне құрмет көрсетеді.

 
ЫС негізгі принциптері1

•	 Эмпатияны қолданыңыз. Кеңес беруші емделушіні 
түсінуге тырысуға қызығушылығын нақты көрсетеді. Бұл 
рефлексия мен жақсы қарым-қатынас арқылы жасалады.

•	 Сәйкессіздіктерді анықтаңыз. Кеңес беруші емделушіге 
ағымдағы жағдай мен алға қойған мақсаттардың 
арасындағы алшақтықты емделушінің мақсаттары мен 
құндылықтарын ескере отырып, неліктен болуы мүмкін 
дегенді түсінуге көмектеседі. Елеулі сәйкессіздіктерді 
сезіну-бұл емделушінің өзгергісі келетін жағдайда 
мінез-құлықты өзгерту үшін күшті қозғаушы күш болып 
табылады.

•	 Даул а рд ы  б ол д ы р м а ң ы з . Ке ңе с ш і  е мделу ш і н і ң 
алаңдаушылығына немесе өзгерістерге қатысты 
күмәнмен қарап, қарсылық көрсетсе оған құрметпен 
қарайды. Егер кеңес беруші осы көріністермен қарама-
қайшылыққа түссе немесе дауласа бастаса, емделушінің 

қарсылығы арта түседі. Кеңесші қарсылықтың пайда 
болуы кезінде де алға қарай"қозғалысты жалғастырады", 
бірақ мұндай жағдайларды болдырмауға тырысады.

•	 Өз күшіне қолдау көрсетіңіз. Кеңес беруші емделушінің 
өзгере алу қабілетіне сенім білдіре отырып, емделушінің 
өз күшіне сүйенуін қолдайды. Кеңес беруші емделушінің 
күш-жігерін жоғары бағалайтынын көрсетеді.

ЫС-ның кейбір маңызды ерекшеліктері
•	 Рұқсат сұраңыз.  Темекі  туралы әңгімеге тарту 

емделушілерді  сирек жағдайда ашуға алып келеді деп 
саналады,соған қарамастан  талқылауға рұқсат сұрап, 
осы тақырыпқа жүгіну әрқашан ақылға қонымды.

•	 Амбиваленттілік. Амбиваленттілік – өзгерудің табиғи 
кезеңі болып табылады.Өзгерістің «қолдайтын» және 
«қарсы болатын» көріністері болашақта белгі беретін 
болғандықтан,кеңес беруші емделушіге  өзгеру 
себептерін  нақты білдіруге көмектесуі керек.

•	 Ашық сұрақтар. Жабық сұрақтар «иә» немесе «жоқ» 
сияқты жауаптарды қажет етеді; ашық сұрақтар барынша 
кеңірек жауаптар мен ойларды жорамалдайды.

•	 Өзгерістердің ауызша көрінісі. Кеңес беруші үшін 
емделушінің «өзгерісінің ауызша көрінісін»дер 
уақытында түсіну, болашақта емделушінің өзгеруіне әкеп 
соқтыратын ойлары мен тұжырымына да байланысты.

•	 Дұрыс сөйлеу мен мінез-құлықты растаңыз.  Егер 
емделушінің ізгі ниеті мен ойлары дұрыс қабылданғаны, 
расталған болса, онда емделуші өзгерістерге барынша 
дайын болады.

•	 Естігеніңізді немесе көргеніңізді рефлексия жасаңыз. 
Негізінде, рефлексия емделушінің не айтқанын немесе 
не ойлайтынын болжайды. Рефлексия емделушінің 
келісімін растамайды; керісінше, олар емделушіге 
кеңесшінің оны тыңдағанын растайды және емделушіге 
оның өз айтқандарын  естуге көмектеседі.

•	 Айтылғанды қорытындылаңыз. Түйіндеме рефлексияның 
ерекше формасы болып табылады. Жалпылау емделушіге 
талқылаудың негізгі тұстарын, іс-қимыл жоспарын 
және емделушінің әрекет ету себептерін еске салады. 
Түйіндеменің екі пайдалы жолы бар. Егер емделуші 
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сөйлеуді баяулатса немесе сөйлесуді тоқтатса, түйіндеме 
емделушіге сөйлесуді жалғастыруға көмектесетін көпір 
бола алады. Жалпылау емделушіге не айтқанын еске 
түсіруге немесе оның мәлімдемелері арасындағы 
байланысты көрсетуге көмектеседі.

Клиникалық практикадағы ынталандыру сұхбаты
ЫС көптеген қатынастарда медицинадағы «дәстүрлі» кеңес 
беру  жүйесін бұзды. ЫС емделушімен «жоғарыдан төмен» 
тұрғысында сөйлесетін, оған не істеу керектігін нұсқау 
түрінде бұйыратын «ақ халаттағы сарапшының» беделін 
төмендетеді. ЫС емделуші мен кеңесші бір-бірін қолдайтын 
және би алаңында бір-бірін демеп жүретін, емделушіні 
биге шақырғанға көбірек ұқсайды. Рөлдер өзгерді. 
Денсаулық сақтау саласының кейбір кәсіби қызметкерлері 
емделушілермен бейтарап және түсінікті түрде сөйлесе 
алатындай табиғи талантты иеленген және ЫС-ду оңай 
қабылдай алады. Көбінесе денсаулық сақтау саласының 
кәсіби қызметкерлері ескі әдеттерге оралып,емделушіге 
әртүрлі бұйрықтар бере бастайды. Демек, ЫС-ду жақсы 
меңгеру үшін осы ретте маңызды (және қымбат) кеңес беру 
процедурасының сақталуын сараптамалық бақылай отырып, 
көп оқу керек. ЫС қол жетімді және ыңғайлы ету үшін жылдам 
тарту деп аталатын ЫС-ның қарапайым нұсқасы жасалды.
Жылдам келісім (Rapid engagement-RE).Жылдам келісім 
бұл уақыты өте тығыз дәрігердің кеңсесінде пайдалануы 
үшін жасалған ЫС-ның қысқартылған және жеңілдетілген 
нұсқасы болып табылады.2 RE-де қарапайым сұрақтар 
жиынтығы пайдаланылады. Мотивация дәрежесін байқау 
үшін VAS шкаласын қолдануға болады, бірақ ол міндетті 
емес, өйткені мұндай бағалауды ауызша  жасауға да болады.
Өзгерістердің маңыздылығы. 1 сұрақ: Сіз үшін темекі шегуден 
бас тарту қаншалықты маңызды, 0-ден 10 баллға дейінгі 
шкала бойынша (0 = маңызды емес, 10= өте маңызды)? 
Жауап келесі талқылауды құруға көмектеседі. Осыдан кейін 
кеңесші емделушіні мына сұрақ нәтижесінде «арандатуы» 
мүмкін: «Сізде ұпай аз болады деп ойлап едім». Бұл көбінесе 
емделушіні оң пікірталасқа жетелейди және кеңесшінің 
болжамы қате екендігіне сендіруге тырысады.
Өз-өзіне деген сенімділік.Бұл бағытта емделушінің өзіне 

деген сенімділігі темекі шегуді тоқтатудың алдыңғы 
әрекеттерінің сәттілігіне немесе сәтсіздігіне, басқа да  
жетістіктеріне, білімі мен оны қолдауға байланысты болуы 
мүмкін. Емделушіге тағы да 0-ден 10-ға дейінгі шкала 
(немесе сөзбен айтылған сол бір шкала) бойынша темекі 
шегуді тоқтатудағы сәттілікке жету мүмкіндігін бағалау 
ұсынылады. Егер емделуші өз мүмкіндіктерін 0-ден жоғары 
бағаласа, кеңес беруші емделушінің ішкі ресурстарын 
жұмылдыра отырып, қабілетін және ішкі ізденістен 
шабыттандыру үшін ,таңдаған ұпайға қатысты емделуші неге 
төмен балл таңдамайтынын сұрауы керек. Бұл жұмылдыру 
неғұрлым сәтті болса, соғұрлым өзіне деген сенімділік 
артады. "Өзгерістің ауызша айтылуын"мына сұрақты қою 
арқылы жақсартуға болады.Емделуші неғұрлым өзін жаңа 
қырынан танып,ізденіп шабыттанса,соғұрлым жеңіске жету 
мумкіндігі жоғары. Кейбір емделушілерге темекі шегуді 
тоқтатқысы келмейтінін айту өз күштеріне сүйенудің төмен 
деңгейін мойындағысы келмейтінін айтудан оңайырақ болуы 
мүмкін. Басқалар үшін бұл қатынас керісінше болуы мүмкін 
("Мен қалаймын, бірақ ол жұмыс істемейді!").Емделушінің 
бейімділігі мен ерік-жігері бір-бірімен тығыз байланыста 
болғандықтан,кеңес беруші емделушінің мәлімдемесі нені 
білдіретінін түсінуі маңызды.

Тиімділік туралы ғылыми деректер
2015 жылдан басталған Кокрановский шолуы, қысқаша 
кеңеспен немесе әдеттегі емдеуді ұсынумен ЫС-ты 
салыстыруға бағытталған 16 мыңнан астам темекі 
шегушілердің қатысуымен болған, 1997 және 2014 жылдар 
аралығында жарияланған 28 зерттеуді анықтады.3 Зерттеулер 
1-ден 6-ға дейінгі сеанстар аралығында жүргізілді, әр 
сессияның ұзақтығы 10-нан 60 минутты құрады. ЫС-ты 
қысқаша кеңеспен немесе қарапайым көмекпен салыстыруға 
арналған Мета-талдауда темекі шегуді тоқтату деңгейінің 
азғантай болса да, бірақ сенімді өсуін анықтады (RR 1, 26, 
95% CI 1,16-дан 1,36%-ға дейін). Кіші топтарды талдау ЫС-
ты бастапқы буын дәрігерлері (RR 3,49, 95% CI 1,53-тен 
7,94-ке дейін) және кеңесшілер (RR 1,25, 95% CI 1,15-тен 
1,63-ке дейін) жүргізген кезде, сондай-ақ ЫС ұзақ сессиялар 
(бір сессияға 20 минуттан астам) (RR 1,69, 95% CI 1,34-тен 
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2,12-ге дейін) жүргізген кезде тиімді болды деп болжауға 
мүмкіндік берді. Бірнеше сессияны қолдану арқылы емдеу 
жеке сеанстарға қарағанда біршама тиімді болуы мүмкін, 
алайда екі жағдай да оң нәтиже берді. Қазіргі уақытта қол 
жетімді деректер келесі қоңыраулардың қайсысы оңтайлы 
екенін түсіндірмейді. ЫС талдауының ғылыми деректерінің 
сапасы орташа және зерттеу сипаттамаларының біркелкі 
еместігімен байланысты кейбір сақтыққа негізделген.
Жылдам келісім әдісіне қатысты ғылыми дәлелдер жоқ, 
бірақ клиницистер бұл әдіс тіпті уақыты шектеулі тәжірибе 
жағдайында да пайдалы екенін және мінез-құлықтың 
өзгеруін әлдеқайда қолайлы  талқылауға мүмкіндік 
беретіндігін айтады.

Ұсынымдар
•	 Ынталандыру бойынша сұхбат немесе кеңес беру әдістері 

ретінде кеңінен қолданылатын нұсқалары емделушілерге 
темекі шегуді тоқтатқан кезде көмектесуде тиімді болуы 
мүмкін (ғылыми негізділік деңгейі В).
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4.2.4 Көмек көрсету форматы
Темекі шегуді тоқтату бойынша емдеуді ұсынудың әртүрлі 
форматтарында зерттеулер жүргізілген.Олар жеке кеңес беру, 
телефон арқылы кеңес беру, желіні пайдалана отырып және 
өзіне-өзі көмек көрсетуге негізделген топтық кеңес беру.

4.2.4.1. Темекі шегуді тоқтату үшін жеке кеңес беру
Мета-талдау нәтижесі (30 зерттеу) қарапайым кеңес берумен 
салыстырғанда жекеленген ақыл-кеңес  өз тиімділігін 
көрсетті (13,9% және 10,8%, RR=1,39,CI 1,24-1,57).1  
рандомизацияланған зерттеулердің мета-талдауына сәйкес, 
кеңес беру байланыстарының жалпы санының көлемі мен 
минуттарының санының артуы нәтижесінде, алты ай ішінде 
бас тарту көрсеткіштері сенімді түрде өсті: кеңес алмаған 
кездегі 11% - бен салыстырғанда 1-ден 3 минутқа дейін 
кеңес беру кезінде шамамен 14% ға, 4-тен 30 минутқа дейін 
кеңес беру кезінде 19% ға, ал 31-ден 90 минутқа дейін кеңес 
беру кезінде 27% ға ұлғайған. (Кейбір зерттеулер барлық 
кеңес беру жағдайларында фармакотерапияны қамтыды, 
сондықтан дәрі-дәрмектер де сәттілік көрсеткіштеріне 
ықпал етті).
Емделушіге жанұядағы мерейін,темекінің денсаулығына 
деген зиянын,темекі тұтынудағы экономикалық шығынын 
егжей-тегжейлі түсіндіру де  темекі шегуді тоқтатуға деген 
ынтасын арттырады. Неғұрлым қарқынды кеңес беру (кеңес 
беру сессияларының ұзақтығына да, санына да қатысты) 
мен темекі шегуден бас тарту арасында тұрақты байланыс 
бар.

4.2.4.2. Темекі шегуді тоқтату үшін топтық кеңес беру
Топтық мінез-құлық терапиясы алдын-ала жоспарланған 
кездесулерді қамтиды, онда темекі шегетін адамдар 
ақпарат, кеңестер мен қолдау алады және мінез-құлықтың 
қандай да бір емдеу түрін (мысалы, танымдық мінез-құлық 
терапиясын) алады.2 Бұл терапия апта сайын, темекі шегуді 
тоқтату әрекеті кезінде кем дегенде алғашқы төрт апта 
ішінде ұсынылады (яғни темекі шегуді тоқтатқан күннен 
кейінгі төрт апта ішінде). Әдетте, топтық кеңес беру әдісі 
дәрілік терапиямен біріктіріледі.
Топты жүргізудің екі тәсілі бар. Олардың бірі - схоластикалық, 
мұнда кәсіби медицина қызметкерлері ұстаз ретінде әрекет 
етеді және темекі шегуден бас тартуға және оны сақтауға қалай 
қол жеткізуге болатындығы туралы ақпарат береді. Екіншісі 
бас тартуға қол жеткізу үшін топ мүшелері арасындағы бір-
біріне қолдау көрсетуін күшейтуге тырысады.
Кокран шолуында топтық бағдарламаны өзіне-өзі көмек 
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көрсету бағдарламасымен салыстырған 16 зерттеу табылды.3 
Топтық бағдарламаны пайдалану кезінде темекі шегуді 
тоқтату көрсеткіштерінің артуына қол жеткізілді (R1, 98, 95% 
CI 1, 60-2 ,46). Топтық терапия ұқсас қарқындылықтағы жеке 
кеңестерге қарағанда тиімдірек екендігі туралы ғылыми 
дәлелдер жоқ. Топтық терапияны емдеудің басқа түрлерімен 
біріктіру, мысалы, денсаулық сақтау саласының кәсіби 
қызметкерінің кеңесі немесе никотинді алмастырғыштарды 
қабылдау қосымша артықшылықтар беретіні туралы 
шектеулі дәлелдер табылды. 
Те м е к і  ш е г уд і  т о қ тат уд ы ң  ү ш  б а ғ ыт т ы  т о пта р ы 
құрылып,олардың емдеу тәсілдері зерттелді.Топтық қолдау 
темекі шегуді тоқтатудың ең жоғары деңгейіне әкелді 
(мамандар көрсететін жеке қолдау кезіндегі 42,6% - бен 
салыстырғанда жабық топтар үшін 64,3%).Бұл орайда қызмет 
көрсететін топтар топтық кеңестермен қоса  емделушінің 
жеке қажеттіліктері мен таңдауын қолдауға бейімделуі керек 
және әртүрлі қызметтерге қол жеткізе алатындай жағдай 
жасауы тиіс. 
Темекі шегуді тоқтатудың көптеген бағдарламаларына 
интерактивті білім беру әдістерін қолдану ға және емдеу 
мен психологиялық қолдаудың қол жетімділігін жақсартуға 
негізделген топтық стратегиялар кіреді. Жақсы тексерілген 
топтық формат, ұзақтығы бір сағатқа созылатын, бір ай 
бойы келесі бақылауға келулер мен шамамен бес сессияны 
қамтиды. Қарқынды қолдау кезінде фармакотерапияны 
пайдалану туралы ұсыныс немесе ынталандыру (тиісті 
түрде) және оны қалай пайдалану керектігі туралы нақты 
кеңестер мен нұсқаулар болуы керек.5 Топтық кеңес беруді 
емделушілердің  өзара іс-қимылына және бас тарту мен 
кедергілер жөнінде өз алаңдаушылықтарымен алмасуға қол 
жеткізе алатын арнайы оқытылған консультанттар орындап, 
ұжымдық тәжірибеден үйренуі керек. Мұндай бағдарлама 
апта сайынғы сеанстар түрінде және көмекші персоналдың 
(медбикелер, дайындалған фасилитаторлар, психологтар 
және т.б.) көмегімен ұсынылуы мүмкін. Қалай болғанда 
да, топтық тәсілді топта жақсы қарым-қатынас жасайтын 
емделушілерге балама ретінде сақтауға болады, бірақ егер 
бар болса, емдеу шараларын шоғырландыру үшін оны жеке 
емдеуге де біріктіруге болады.

Маңызды психиатриялық бұзылулары бар-жоғын 
диагностикалау үшін скринингтен өтуі  керек емделушілерге  
жеке(яғни бетпе-бет) және топтық шараларды ұсынған жөн,ол 
үшін жеке олардың бас мүдделері ескеріліп,жақсы жағдайлар 
жасалуы тиіс.Топтық емдеуді қолданбау критерийлері ол 
тұлғаның бұзылуы немесе психо-патологиялық белгілердің 
болуы (мысалы,өзін-өзін шектен тыс жақсы көруі немесе 
гистрионикалық бұзылулар, мазасыздық, әлеуметтік фобия, 
манипуляциялық қатынастар, шизофрениялық мінез-
құлқы бар немесе бірнеше тәуелділіктерінің салдарынан 
көптеген шешілмеген мәселелері бар емделушілер). Кең 
таралған топтық модельдер әдетте 2-3 айға созылатын емдеу 
кезеңінде 5-10 сессиядан тұрады.

Ұсынымдар:
•	 Топтық кеңес беру темекі шегуді тоқтату үшін тиімді 

болып табылады. Әлеуметтік қолдауды топтық әсерге 
қосу және топқа кіретін емделушілердің танымдық мінез-
құлық компоненттерінің түрлері оның тиімділігіне әсер 
етпейді (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Топтық кеңес беру тиімділік тұрғысынан жеке кеңес 
берумен ұқсас,сондықтан емдеудің нақты түрін анықтау 
үшін емделушінің өзінің қалауына сүйену керек (ғылыми 
негізділік деңгейі).
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4.2.4.3 Темекі тұтынуды тоқтату бойынша телефон 
және телефон желілері арқылы қолдау
Көптеген елдерде Quitlines-тің «Тоқтату желілері» немесе 
Helplines-тің «Көмек желілері» деп аталатын ақысыз 
телефон қызметтері ұйымдастырылған. Егер темекі шегетін 
адам белгілі бір телефон нөмірін терсе, оған қысқаша немесе 
толық көлемде кеңес бере отырып, темекі шегуді тоқтату 
жөніндегі жергілікті орталықтарға кіру туралы ақпарат, 
сондай-ақ темекі шегуден бас тарту жөніндегі кеңес берілуі 
қарастырылған.1 Танымдық мінез-құлық терапиясын 
қамтамасыз ету үшін телефонды пайдалану дәстүрлі жеке 
байланыс құрылымына ұқсас, бірақ барынша ыңғайлы 
болып табылады.
Т е л е ф о н  ж е л і л е р і  қ ы з м е т т е р і н і ң  м а ң ы з д ы 
артықшылықтарының бірі - олардың қол жетімділігі 
болып табылады. Телефон арқылы әрекет ету темекі 
шегуді тоқтатудың дәстүрлі сабақтарына тән көптеген 
қиындықтарды жояды, топтың толтырылуын күтудің немесе 
көлік қызметтерін ұйымдастырудың қажеті жоқ. Кеңес 
беру үшін қолайлы уақыт таңдалуы мүмкін, оның ішінде 
түскі үзіліс, сондай-ақ кешкі уақытты және сенбі күндерін 
пайдалануға болады. Қатысушылардың үй немесе ұялы 
телефон арқылы байланыс құралын таңдауға мүмкіндігі 
бар. Оларға телефон арқылы темекіні тұтынуды тоқтатудың 
әртүрлі стратегияларын іске асыруды басқаруға, сондай-
ақ күнделікті өмірде оң өзгерістерге қол жеткізуге қолдау 
ұсынылады. Телефон қоңыраулары, жалпы алғанда, 20-
25 минутқа созылады, бірақ байланыс ұзақтығы жеке 
қажеттіліктерге байланысты өзгеруі мүмкін.2 Телефон желісі 
қызметтері әсіресе,жүріп-тұруы шектеулі адамдар үшін және 
ауылдық немесе шалғай аудандарда тұратын адамдар үшін 
өте ыңғайлы. Өзінің квази-анонимді мінезінің арқасында 
телефон арқылы қызмет көрсету топта көрсетілетін көмекке 
жүгінгісі келмейтіндер үшін де тартымды болуы мүмкін.
Темекіні тұтынуды тоқтату жөніндегі телефон желісі 
қызметі телефон арқылы кеңес беру ретінде айқындалатын 
проактивті қоңырауларды да ұсынады, бұл ретте телефон 
арқылы осы байланыстардың кем дегенде кейбіреуі 
темекі шегуді тоқтатуға бағытталған әсерді ұсыну, оның 
ішінде қайта жауап қоңыраулары негізінде кеңес беру үшін 

осындай қызмет кеңесшісінің бастамасы бойынша жүзеге 
асырылады.
«То қ т а т у  ж е л і л е р і »  қ ы з м е т т е р і н і ң  т и і м д і л і г і н  
рандомизацияланып бақыланатын зерттеулерді пайдалану 
арқылы алынған ғылыми деректердің едәуір көлеміне сүйене 
отырып зерделеуге болады.3,4 Кохран ынтымақтастығымен 
жарияланған 70 зерттеуді ала отырып, мета-талдауда тоқтату 
желісінен көптеген проактивті қоңыраулар алу темекі шегуден 
бас тарту көрсеткіштерін жоғарылатқаны анықталды (or 
1,37,95% CI 1,26, 1,50).4 Бас тарту көрсеткішінің артуымен кем 
дегенде желіге екі қоңырау шалу байланысты. Қоңыраулар 
саны екіден көп болған кезде сәтсіздік деңгейінің одан әрі 
артуы белгісіз. Сондай-ақ, қоңырау шалушылардың тікелей 
көмек сұрауларына жауап беретін темекі шегуді тоқтататын 
реактивті желілер өзін-өзі емдеуге қарағанда темекі шегуді 
тоқтатуда тиімді екендігі көрсетілген (ОR 1,27,95% CI 1,20,1,36).
Қолда бар ғылыми деректерге сүйенсек, телефон желілері 
қызметтерін қолданғысы келетіндерге тиімді көмек көрсетіп 
қана қоймай, сонымен қатар темекіні тұтынушылар арасында 
темекіні тұтынуды тоқтату көрсеткішін арттыра алатындығын 
көрсетеді. Телефон желісі қызметі темекі тұтынушыларына 
қай жерде болмасын, көмек беру қол жетімді екендігі туралы 
хабарлаудың жақсы әдісі болып табылады.4

Ұсынымдар:
•	 Проактивті телефон арқылы кеңес беру темекі шегуді 

тоқтатудың тиімді шарасы болып табылатыны туралы 
сапалы ғылыми деректер бар (ғылыми негізділік деңгейі 
А).

•	 Бас тарту көрсеткішін жоғарылату үшін кем дегенде екі 
сессия ұсыну маңызды болуы мүмкін. Қоңыраулар санын 
екіден артық көбейтудің пайдасы анық емес (ғылыми 
негізділік деңгейі В).
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4.2.4.4 Өзіне-өзі көмек көрсетуге арналған 
материалдар 
Бұл санатқа мыналар кіреді: буклеттер, парақшалар, оқу 
құралдары, БАҚ материалдары, реактивті телефон желілері, 
компьютерлік / ғаламтор-бағдарламалары, сондай-ақ 
түрлі қоғамдық бағдарламалар. Өзіне-өзі көмек көрсету 
іс-шаралары "жеке адамдар темекі шегуді өз-бетінше 
тоқтатуға тырысқанда,яғни, медициналық қызметкерлердің, 
кеңесшілердің көмегінсіз немесе топтық қолдаусыз көмек 
көрсету үшін пайдаланатын кез-келген нұсқаулық немесе 
бағдарлама" ретінде анықталады.2

Төменде темекі шегетін емделушілерге темекі тұтыну мен 
темекіге тәуелділікті емдеудің негізгі ұғымдарымен танысуға 
көмектесетін қысқаша түсіндірме кітапшаның мысалы 
келтірілген.

Өзіне-өзі көмек көрсетуге арналған материалдар үшін 
бақылау тізімі мен сұрақтардың үлгісі.
Неге темекі тұтынады?

•	 Темекіні тұтынудан туындаған ауру мен өлімді тоқтатуға 
бағытталған темекіге қарсы көптеген күш-жігерге 
қарамастан, темекі шегудің жалғасуын қалай түсіндіруге 
болады?

•	 Біз темекі шегушілер өз денсаулығына мән бермейді деп  
жорамалдай аламыз ба немесе олар "бұл зиянды әсер 
маған әсер етпейді" деп ойлайды ма?

•	 Сонда темекі шегушілер оқу материалдарында 
көрсетілген зиянды әсерлерді түсіне алмайды ма? 
Немесе, олар қауіпті сезінгендігіне қарамастан, тағы 
бір нәрсе оларды темекі шегуді тоқтата алмайтындай 
мәжбүрлейді ма?

•	 Мұны темекі құрамындағы химиялық заттардың 
әсерінен күрделі психо-мінез-құлық және физикалық 
өзгерістермен түсіндіруге бола ма? Әлбетте, бұл осылай.3,4

Темекіге тәуелділік
•	 Никотинге тәуелділік өте күшті,тіпті героинге және 

кокаинге тең немесе одан да жоғары, алкогольге, 
каннабиске немесе ЛСД-ге және басқа да ұқсас 
препараттарға тәуелділіктен әлдеқайда күшті. Темекінің 
созылмалы тұтынылуы немесе қарапайым түрде «темекі 
шегу», физикалық және психологиялық тәуелділікті 
өз-өзімен тудыратын ауру секілді темекіге тәуелділік 
немесе никотинге тәуелділік барлық психиатриялық 
медициналық органдар мақұлдаған созылмалы ауру 
болып табылады .

•	 Темекі шегуші темекінің көп бөлігін еркін таңдауға 
байланысты емес, барлық темекі өнімдерінде кездесетін 
никотинге, есірткіге тәуелділікпен байланысты  шегеді.5

•	 Темекінің созылмалы әсері көптеген ауруларды 
тудыратыны және темекіде көптеген улар мен 
канцерогенді қосылыстардың болуы нәтижесінде өлімге 
әкелетіні дәлелденді.

•	 Темекі өндірушілері темекі өнімдерінде никотинге 
тәуелділікті арттырудың көптеген стратегияларын 
қолданады: қоспалар, хош иістендіргіштер, сүзгі 
параметрлері және т. б.

•	 Темекі өнеркәсібі әлеуметтік  осал санаттарға бағыттала 
отырып, яғни, осыдан ең көп зардап шегетін балалар мен 
жастарға, жаңа нарықтарға үнемі инвестиция салады.

•	 Темекі өнеркәсібіне жауап берудің ең жақсы тәсілі-
адамдарға осы мәселені шешу үшін ғылыми дәлелдерге 
негізделген білім мен дағдыларды беру.

Темекі тұтынудың жеке салдары5

•	 Темекіні тұтынушылардың екеуінің біреуі темекіге 
байланысты аурудың салдарынан мерзімінен бұрын 
өледі.

•	 Темекіні тұтыну алдын алуға болатын өлімнің ең үлкен 
себебі болып табылады.

•	 Бұл өлімнің жартысынан көбі 35-69 жас аралығындағы 
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адамдар арасында жиі  кездеседі.
•	 Күн сайын бүкіл әлемдегі өлімнің бұл саны ірі әуе 

кемелерінің елуге жуық апатына тең келеді.
•	 Темекіні тұтыну өкпенің қатерлі ісігінен болған  өлімнің 

87%, ӨСОА (өкпенің созылмалы обструктивті ауруы) 
жағдайларының 82%, ЖИА (жүректің ишемиялық ауруы) 
жағдайларының 21% және инсульттің жағдайларының 
18%-ын құрайды.

•	 Жүктілік кезіндегі асқынулардың бірден-бір себебі ол 
темекіні тұтыну болып табылады.

•	 Темекіні тұтыну адамның тыныс алуына, шашына және 
киіміне жағымсыз иіс береді, тістің, тырнақтың және 
терінің түсін өзгертеді, сонымен қатар киімді бүлдіріп 
немесе күйдіреді.

•	 Темекіні тұтыну спорттық көрсеткіштерді төмендетеді.
•	 Темекі өрттің және кездейсоқ өлімнің негізгі себептерінің 

бірі болып табылады.
•	 Темекіні тұтыну басқа есірткіні тұтынудың бастамасы 

болып табылады және темекіге тәуелділік адамды басқа 
қауіпті есірткілердің сынамаларына сезімтал етуі мүмкін.

Темекі тұтынушылардың отбасы, достары және олардың 
жұмыстағы әріптестері үшін салдары6

Сіз  өз ің іздің  отбасыңызды,  достарыңызды және 
әріптестеріңізді қоршаған ортаның,яғни екінші реттік темекі 
түтініне ұшыратасыз.

•	 Екінші темекі түтіні өкпе қатерлі ісігінің даму қаупін 30% 
-ға арттырады. Бұл жылына 3000 қосымша өкпе обырына 
әкеледі.

•	 Екінші темекі түтінінің әсеріне созылмалы түрде 
ұшырайтын бір жасқа дейінгі балалар мен басқа жастағы 
балаларда бронх демікпесінің және басқа тыныс алу 
мүшелерінің ауруларының, қатерлі ісіктердің және 
денсаулықтың нашарлауының басқа да жағдайларының 
даму қаупі жоғары. Бұл аурулар өз кезегінде ауруханаға 
жатқызылудың жоғарылауына және баланың мектептегі 
сабақтарға бармай қалуына әкеледі.

•	 Темекі түтінінің әсер етуі туылған кезде балалардың дене 
салмағының төмен болу қаупіне және кенеттен болатын 
сәби өлімі синдромын арттырады.

•	 Темекіні тұтынбайтын, бірақ қайталама темекі түтінінің 
әсеріне ұшырайтын ересектерде еңбекке қабілеттілігін 
жоғалтуға және басқа да іс-шараларға қатысудан 
бас тартуға ықпал ететін респираторлық аурулар мен 
симптомдар  даму қаупі жоғары.

•	 Шылым шегушілердің  жұптарының жүрек ауруы мен 
өкпе қатерлі ісігіне шалдығу қаупі жоғары.

Темекі тұтынудан бас тартудың артықшылығы
1. Қысқа мерзімді артықшылықтар

•	 20 минуттан кейін қан қысымы мен пульс қалпына келеді.
•	 8 сағаттан кейін қандағы көміртегі тотығы мен оттегінің 

деңгейі қалпына келеді.
•	 24 сағаттан кейін ағзадан көмірқышқыл газы шығады; 

өкпе темекі шегуден туындаған шырыш пен ластанудан 
тазартыла бастайды; жүрек талмасына шалдығу қаупі 
төмендейді.

•	 48 сағаттан кейін денеде никотин қалмайды; жүйке 
талшығының ұштары қайтадан өсе бастайды; сондай-ақ 
иіс пен дәм сезу  жақсарады.

2. Ұзақ мерзімді артықшылықтар
•	 Тыныс алудың жақсаруы.
•	 Физикалық энергияның артуы.
•	 Тері түсінің жақсаруы.
•	 Темекіге байланысты мынадай аурулардың болу қаупін 

азайту:
•	 Өкпе обыры,
•	 Эмфизема,
•	 Өкпенің созылмалы обструктивті ауруы (ӨСОА),
•	 Кенеттен жүрек талмасынан қайтыс болу,
•	 Жүректің ишемиялық ауруы (ЖИА),
•	 Атеросклероз (артериялардың тарылуы),
•	 Инсульт,
•	 Созылмалы бронхит.

Темекі шегуді тоқтатуға дайындық
Темекіні тастауға неғұрлым жақсы дайындалған болсаңыз, 
табысқа жету ықтималдығыңыз соғұрлым жоғары болады.6 
Кейбір ұсыныстарға мыналар кіреді:
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•	 Темекі шегуді тоқтатқыңыз келетін нақты бір шешімді 
қабылдаңыз.

•	 Жеке себептер, медициналық әсерлер, денсаулыққа 
пайдасы, қаржылық артықшылықтар және басқалардың 
алдындағы міндеттемелеріңіз сияқты себептердің тізімін 
жасаңыз.

•	 Осы себептердің бірін әр таң сайын бірнеше рет 
қайталаңыз.

•	 Дене шынықтыруды күнделікті қалыпты жаттығулардан 
бастаңыз. Көп демалыңыз және көп сұйықтық ішіңіз.

•	 Алдағы екі апта көлеміндегі бір күнді темекі шегуді 
тоқтату күні деп белгілеңіз.

•	 Темекі шегуді тастау жолындағы кедергілеріңізді 
анықтаңыз. Қиындықтар немен анықталады? Сіз темекіні 
қандай жағдайларда шеккіңіз келеді? Мұны өзгерту үшін 
не істей аласыз?

•	 Сіздің темекі шегуді тоқтатам деген ниетіңізді 
қолдайтын отбасы мүшелерінің, достарыңыздың 
және әріптестеріңіздің тізімін жасаңыз. Олармен 
жоспарларыңызды талқылаңыз.

•	 Егер осы тізімдегі адамдардың біреуі темекі шегетін 
болса, олардан Сіз қасында болған кезде темекі шегуді 
тоқтата тұруын өтініңіз немесе тіпті, темекіні тастау үшін 
Сізге қосылуын сұраңыз.

•	 Әдетте темекі шегетін жерлерді темекі туралы еске 
салатын барлық нәрселерден тазартыңыз, мысалы, 
оттық, күл салғыш және сіріңке сияқты затттардан.

•	 Үйіңізді және көлігіңізді тазалаңыз, түтіннің иісін 
мүмкіндігінше кетіруге тырысыңыз.

•	 Темекі шегу туралы ойламау үшін Сіз орындай алатын 
іс-әрекеттер, хобби және қызығушылықтар түрлерінің 
тізімін жасаңыз.

•	 Никотиннің ағзаға түсуінің тоқтау белгілері туралы және 
олармен күресу жолдары туралы білу арқылы өзіңізді 
дайындаңыз.

•	 Темекі шегуді тоқтату кезіндегі қиындықтарға дайын 
болыңыз. "Тоқтату белгісі" жайлы хабарыңыз болсын.

•	 Никотинді тоқтату белгісі никотинді қабылдаудың 
күрт тоқтатылуына байланысты бірнеше белгілерден 
құралады. Никотинді тоқтату темекі шегуді тоқтатқаннан 

кейінгі алғашқы 4-12 сағатта байқалуы мүмкін,төменде 
келтірілген  белгілермен:

•	 темекі шегудің жедел/бақыланбайтын қажеттілігі;
•	 тітіркену;
•	 мазасыздық, ашу,күдікке бой алдыру сезімі;
•	 шаршау;
•	 тәбеттің жоғарылауы, әсіресе тәттілерге қатысты, дене 

салмағының жоғарылауы;
•	 зейіннің шоғырлану қиындықтары / жадыға байланысты 

қиындықтар ;
•	 депрессия;
•	 бас аурулары;
•	 ұйқысыздық;
•	 бас айналу.

Темекі шегуді тоқтатуға көмектесетін емдеу түрлері
•	 Темекіге тәуелділікті емдеуде өз тиімділігін дәлелдеген 

екі компонент бар: кеңес беру және фармакотерапия.
•	 Фармакологиялық терапия шешуші орынды иеленген 

және никотинді алмастырғыш әртүрлі заттардан 
(сағыз, пластыр, мұрынға арналған спрейі, ингалятор, 
тіл астына салатын таблеткалар), антидепрессанттар, 
никотин рецепторларының антагонисттері және т.б. 
дәрі-дәрмектерді кеңінен ұсынуды қамтиды.

•	 Сіз өзіңіздің дәрігеріңізден немесе фармацевтіңізден 
темекі  шегуд і  тоқтат у  үшін  дәрі-дәрмектерді 
тағайындауын  сұрауыңыз керек.

•	 Денсаулық сақтау саласының кәсіби қызметкерлерінің 
көмегімен фармакологиялық терапияның әртүрлі 
түрлерін бірге пайдалануға болады.Ол үшін терапияның 
ықтимал ұзартылу мүмкіндігі және дозасы  емдеулушіге 
зиян келтірмейтіндей таңдалуы керек. 

•	 Парақшалар, плакаттар, брошюралар, түрлі баспа 
материалдары және  өз іне-өз і  көмек  көрсет у 
материалдары немесе БАҚ материалдары, сондай-ақ 
ғаламтор желісінің құралдары немесе телефон желілері 
пайдалы болуы мүмкін. 

•	 КМТ-темекі шегу туралы ойлау мен сезінудің әдеттегі 
жолдарын өзгертуге тырысатын және темекі шегуге 
деген ұмтылысты азайту және оны басқару үшін қолдау 
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мен кеңес беретін медициналық әдіс.
•	 Оңтайлы нұсқада темекі шегуді тоқтатудың жеке 

с т р ат е г и я с ы нд а  ф а р м а кол о г и я л ы қ  е мдеу м е н 
(варениклин, бупропион, НТ және т. б.) және когнитивті 
мінез-құлық терапиясы (КМT) мен кеңес беру (темекі 
шегуді тоқтату туралы ұсыныс) үйлесімі қолданылады.

Емделушіге арналған оқу материалының тиімділігі

Темекі шегуді тоқтату бағдарламаларына енгізілген оқу 
материалдарының тиімділігін бірнеше зерттеулер дәлелдеді.
Жалпы алғанда, 2000 ересек адам темекі шегуді тоқтатудың 
стандартты 13 беттен тұратын нұсқаулығын,ал (бақылау 
тобы) 28 беттен тұратын "Еркін және Таза" (Free&Clear, 
F&C) нұсқаулықтары ұсынылып салыстыру үшін зерттелді, 
сонымен қатар F&C нұсқаулығын темекі шегушінің отбасы 
мен достарын әлеуметтік қолдауға үйрету, F&C Нұсқаулығын 
қолдану және әлеуметтік қолдауды оқыту мен мамандармен 
төрт телефон арқылы сөйлесу бағаланды.7 Өзіне-өзі 
көмек көрсету материалдарын қоса отырып F&C телефон 
арқылы кеңес беру бағдарламасы темекі шегуді өз бетінше 
тоқтататын адамдарға көмектесудің тиімді стратегиясы 
екендігі анықталды. Өзіне-өзі көмек көрсету бойынша 
нұсқаулықтарды қолдану және отбасы мен достарын 
әлеуметтік қолдау көрсетуге үйрету F&C төрт қоңырау шалу 
бағдарламасын қолданумен салыстырғанда темекі шегуді 
тоқтату ықтималдығын айтарлықтай арттырмады.7

Өзіне-өзі көмек көрсету үшін брошюралардың әсерін анықтайтын 
мета-талдауда мұндай брошюраларды жалғыз ем ретінде 
пайдалану артықшылығы немесе кеңес беруден басқа, өзін-өзі 
көмек көрсетуде денсаулық сақтау саласының кәсіби қызметкері 
ұсынған кеңес немесе никотинді алмастыратын терапия 
сияқты басқа да минималды шаралармен салыстырғанда 
темеку шегу деңгейінің жоғарылауына әкелмеді.2 Жеке 
таңдалған материалдар, анықталғандай, жалпы стандартты 
материалдармен салыстырғанда артықшылықтарға ие.2

 
Ұсынымдар:

•	 Темекі шегуді тоқтатуға тырысатын емделушілер 
ақпаратқа қол жеткізуі керек.

•	 Өзіне-өзі көмек көрсетуге арналған материалдар басқа 
да ең аз шаралармен салыстырғанда неғұрлым елеулі 
пайда беретіні туралы ғылыми деректер жоқ (ғылыми 
негізділік деңгейі В).

•	 Нақты бір темекі шегушіге жеке таңдалған материалдар, 
стандартты материалдармен салыстырғанда, барынша 
тиімдірек болып табылады, бірақ темекі шегуді тоқтату 
көрсеткіштеріне әсері аздау (ғылыми негізділік деңгейі B).

ТЕМЕКІ ШЕГУДЕН АУЛАҚ БОЛУ ҮШІН МІНЕЗ-ҚҰЛЫҚ 
КЕҢЕСТЕРІНІҢ ҮЛГІЛЕРІ
- Алғашқы темекі данасынан  бас тартуды үйреніңіз!
- "Темекі шегетін жиынтықты" тастаңыз: оттық, сіріңке, 
темекі қорабы;
- Күнделікті күн тәртібіңізді өзгертіңіз;
- Кофе, кола немесе шай ішуден аулақ болыңыз;
- Темекі шеккіңіз келген қажеттілікті сезсеңіз, үлкен 
стакан су немесе табиғи жеміс шырынын ішіңіз;
- Күніне 3-5 рет тамақ ішіңіз;
- Таңғы ас құрамында: табиғи шырындар, сүт өнімдері, 
мүмкін ет, жұмыртқа болсын ; таңертеңгі кофеден кейінгі 
шеккіңіз келетін темекіден абай болыңыз!
- Түскі және кешкі ас уақытында: жаңа піскен 
жемістермен ,көкөністермен, жасыл көкөністер  және 
жемістермен тамақтаныңыз;
- Ұйықтар алдында бір стақан су немесе шай ішіңіз;
Сіз: белгіленген тамақтану уақыттары арасындағы 
жоспарсыз тамақтанудан, тәттілерді шамадан тыс 
тұтынудан; торттар, кәмпиттер, шоколадтардан аулақ 
болуыңыз қажет.
- Күніне 2 литрден астам су ішіңіз;
- Физикалық жаттығулар, таза ауада серуендеу, 
релаксация әдістерін үйрену қажет;
- Жаңа спорт түрімен айналыса бастаңыз;
- Темекі шегушілерден немесе темекі шегуге 
итермелейтін жағдайлардан аулақ болыңыз;
- Бұрын темекіге жұмсаған ақшаңызды үнемдеңіз-оның 
орнына өзіңізге сыйлық сатып алыңыз!

4.5 кесте: Темекі шегуден аулақ болу үшін кейбір пайдалы 
кеңестер.7
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4.2.4.5 Компьютер/желі негізіндегі көмек 
Компьютерді немесе ғаламтор желісін пайдалануға 
негізделген іс-шаралар темекі шегетін адамдардың үлкен 
үлесі үшін қол жетімді, бұл  іс-шаралар негізінен жастарға 
бағытталған және арзан болуы мүмкін. Мұндай іс-шаралар, 
әдетте, емделушіден ақпарат жинау жолымен, ал кейіннен 
кері байланысты немесе ұсынымдарды дараландыру үшін 
алгоритмдерді пайдалана отырып, жалғыз немесе қосалқы 
емдеу ретінде пайдаланылуы мүмкін. Қазіргі заманғы 
қосымшалар көптеген кері байланысты қайталауға, темекі 
шегуді тоқтату жоспарын әзірлеу мен бақылауға және 
электрондық пошта арқылы пайдаланушыларға белсенді 
сұраныстар жасауға мүмкіндік береді.
Оң нәтижелер популяцияны зерттеуде өзгеріс кезеңдерінің 
сипатына негізделген компьютерлік есептерді қолдану 
және жұмыс орнындағы бағдарламада ұсынылған веб-
сайт арқылы зерттеу алынды. Жасөспірімдерді зерттеу 
компьютермен интерактивті өзара әрекеттесуді, дәрігердің 
кеңесін, қысқаша мотивациялық сұхбатты және телефон 
сессияларын қамтитын күрделі әсер беру кезінде оң 
нәтижелер туралы хабарлады (бақылау шарты жемістер мен 
көкөністерді көбірек жеу қажеттілігі туралы ақпарат болды).1

Жақында жүргізілген шолуда ғаламтор желісі мен 
желіге негізделген темекі шегуді тоқтатуға арналған 
бағдарламалары темекі шегуді тоқтатудың жоғары деңгейге 
жетуге көмектесетіні туралы ғылыми дәлелдері анықталды, 
алайда тұрақты әсерлер құжатталмаған және ғылыми 
деректер бұрмалану қаупіне ұшыраған.2 Жеке ақпарат 
пен қолдауды қамтамасыз ететін ғаламторға негізделген 
бағдарламалар статикалық веб-сайттарға қарағанда тиімді 
болуы мүмкін және сол сияқты өзара әрекеттесуді ұсынатын 
бағдарламалар тиімді болып көрінеді. Ғаламторға әсер ету, 
егер олар НАТ немесе басқа фармакотерапия сияқты басқа 
шаралармен бірге қолданылса, қосымша артықшылықтары 
болуы мүмкін. Ғаламтор арқылы жіберілген темекі шегуді 
тоқтатудың инновациялық шаралары темекі шегетін жастар 
мен әйел адамдар үшін тартымды, ал депрессиясы бар темекі 
шегушілер үшін тартымсыз болуы мүмкін.3 Ғаламторды 
қолдана отырып, шаралар бағдарламаларының құндылығын 
жақсы түсіну үшін қосымша зерттеулер қажет.

Ұсынымдар:
•	 Болашақта ғаламтор желісін пайдаланып темекі шегуді 

тоқтату бойынша шараларды ұсыну үшін қосымша 
зерттеулер қажет.
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4.3  Темекіге тәуелділікті 
фармакологиялық емдеу

Темекі шегу созылмалы ауру болғандықтан, дәрі-дәрмекпен  
емдеу өте маңызды. Еуропаның әртүрлі елдерінде дәрі-
дәрмектерді әртүрлі еуропалық және ұлттық реттеуші 
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органдар бекітеді. Темекі шегуді тоқтату үшін дәрі-
дәрмектердің екі санаты көрсетілген: бірінші қатардағы 
дәрі-дәрмектер және екінші қатардағы дәрі-дәрмектер.
Темекіге тәуелділікті емдеуге арналған бірінші қатардағы 
дәрілердің тиімділігі көрсетілген, олар барынша жоғары 
қауіпсіз деген дәрежеге иеленген және Еуропалық дәрі-
дәрмек агенттігі (EMEA)-мен мақұлданған. Бірінші қатардағы 
дәрі-дәрмектер никотинге тәуелділікті емдеуді жүргізетін әр 
дәрігер үшін бірінші таңдау болуы керек. Дәрі-дәрмектердің  
темекі шегуді тоқтату үшін үш түрі бекітілген және бірінші 
қатардағы дәрі-дәрмектер болып саналады, олар мыналарды 
қамтиды: никотин-алмастыру терапиясы, варениклин және 
бупропион (4.4 кестені қараңыз).
Темекі шегуді тоқтату үшін ұсынылған екінші қатардағы 
дәрі-дәрмектерге никотин цитизин рецепторларының 
жартылай антагонисті кіреді (Шығыс Еуропа елдерінде 
осы көрсеткіштер бекітілген). Трициклді антидепрессант 
нортриптилин және антигипертензивті клонидин препараты 
көптеген елдерде тіркелген, бірақ темекі шегуді тоқтату үшін 
пайдалану мақсатында емес. Нортриптилин, темекі шегуді 
тоқтататын дәрі ретінде емес, антидепрессант ретінде 
бекітілген. Темекі шегуді тоқтату үшін ұсынылған екінші 
қатардағы препараттарға тиімділігі дәлелденген, бірақ 
бірінші қатардағы дәрі-дәрмектерге қарағанда аз дәрежеде 
немесе темекіге тәуелділікті емдеу үшін EMEA мақұлдауын 
алмаған немесе бірінші қатардағы препараттармен 
салыстырғанда үлкен жанама әсері бар деген күдігі бар 
дәрілер жатады. Жалпы алғанда, екінші қатардағы дәрі-
дәрмектер әртүрлі себептермен (тиімділігі жеткіліксіз, қарсы 
көрсеткіштер және т. б.) бірінші қатардағы дәрі-дәрмектерді 
қолдануға болмайтын  жағдайларда ғана ұсынылады.
Соңғы жылдары темекі тұтынуды тоқтату үшін қолданылатын 
препараттардың тиімділігіне қатысты айқын прогреске 
қол жеткізілді. Монотерапиядан басқа, темекі шегуді 
тоқтатудың сәттілік ықтималдығын арттыру үшін әртүрлі 
дәрілік емнің үйлесімін қолдануға болады. Көрсетілген 
қосымша стратегиялардың ішінде мынадай - емдеуді ұзарту, 
жанама әсерлерді болдырмау үшін дозаны түзету және 
дәрі-дәрмектерді үйлестіру/біріктіру шаралары емдеудің 
тиімділігін арттырады.

Бірінші қатардағы дәрілердің тиімділігі
2008 жылғы Мета-талдау емдеуден кейінгі алты айдан кейін 
дәрілік заттарды қабылдау көрсеткіші бойынша әртүрлі дәрілік 
препараттардың тиімділігін зерттеген 83 рандомизацияланған 
зерттеулер темекі шегуді тоқтатуға арналған препараттардың 
көпшілігі (никотинді пластыр, сағыз, пастилкалар, мұрынға 
арналған спрейлері, ингаляторлар және ұзақ әсер ететін 
бупропион) шамамен екі есе темекі шегуден бас тартудың 
ықтималдығын арттыратынын көрсетті (4.5 кестені қараңыз).1 
Плацебо тобына рандомизацияланған емделушілер арасында 
алты ай бойы қалыс қалу көрсеткіші әртүрлі фармакотерапияны 
қолданған жағдайда 19% - дан 26% - ға дейін шамамен 14% - 
ды құрады. (Кейбір зерттеулер кеңес беруді қамтығандықтан, 
басқа іс-шаралармен қатар, бұл тиімділік көрсеткіштері солай 
кеңес берудің кейбір артықшылықтарын да көрсетеді).
Варениклинмен емдеу және никотинді алмастыратын 
терапиямен біріктіруді қолдану (никотинді пластырь және 14 
аптадан астам қолданылған никотинді сағыз немесе пастилка 
сияқты қысқа мерзімді әсер ететін НАТ түрлері), тиісінше, 
33% және 37% - да ұстамдылықтың есептік көрсеткіштерімен 
байланысты болды.1 Бұл көрсеткіштердің өкілі монотерапияға 
(никотинді пластырь) қарағанда едәуір жоғары болды). 
Осы екі препараттың артықшылығы, никотинді пластырь 
немесе бупропион сияқты бір препаратпен салыстырылған 
салыстырмалы зерттеулерде де көрсетілген.2,3

Темекі шегуді тоқтату үшін фармакотерапияны қолдауға 
арналған  ғылыми деректерд і  зерттеген  Кокран 
Ынтымақтастығының жақында жүргізілген екінші мета-
талдауы осындай қорытындыға келді.4 Қысқаша айтқанда, 
НАТ (пероральді+пластырь) және варениклиннің үйлесімі 
тиімділік тұрғысынан ұқсас пайда әкеледі және екі нұсқа да 
НАТ монотерапиясынан немесе бупропионнан асып түседі.
Темекіні тастауға арналған дәрі-дәрмектер нақты денсаулық 
жағдайында және әртүрлі созылмалы аурулары бар темекі 
шегушілерде (психо-белсенді заттарды теріс пайдалану 
және депрессия) тиімді екендігі көрсетілген.1,5

4.3.1. НАТ-тың көмегімен емдеу
4.3.1.1. Көрсеткіштер 
Никотинді алмастыратын терапия  темекі шегуді тоқтатуға 
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ТЕМЕКІГЕ ТӘУЕЛДІЛІКТІ ФАРМАКОЛОГИЯЛЫҚ ЕМДЕУ
ПРЕПАРАТ ДОЗА НҰСҚАУЛЫҚ

БУПРОПИОН Күндер 1-3: Күнде таңертең 150 мг; 4 күн-қабылдау 
дозасы: емдеудің қалған бөлігінде күніне 2 рет 150 мг 
(кем дегенде 8 сағат сайын)

Тоқтату күнінен 1-2 апта 
бұрын бастау; 2-6 ай қолдану

НИКОТИНДІ ШАЙНАУ 
САҒЫЗЫ

2мг-науқас күніне ≤24 темекі шегеді 4мг-науқас күніне ≥ 25 
темекі шегеді
Бір ауыздан ұсынылатын доза күніне 8-12 шайналған 
сағызды құрайды

3-6 ай қолданыңыз

НИКОТИНДІ ИНГАЛЯТОР Күніне 6-16 картридж, картридж 4 мг никотинді 80 тыныс 
алу арқылы жеткізе алады

6 айға дейін қолданыңыз; 
соңында мөлшерін азайтыңыз

НИКОТИНДІ ПАСТИЛКАЛАР 1,2 және 4 мг доза; басында 1 дана әр 1-2 сағат сайын, 
содан кейін 2 мг-ға дейін, егер пациент оянғаннан кейін 
30 минут ішінде немесе одан да көп уақытта темекі 
шегетін болса, 4 мг-ға дейін, егер пациент оянғаннан 
кейін 30 минуттан аз уақытта темекі шегетін болса

3-6 ай қолданыңыз

НИКОТИНДІ МҰРЫН СПРЕЙІ 0,5 мг/танау, басында 1-2 доза/сағ; шектері: 8-40 доза/ 
күн

3-6 ай қолданыңыз

НИКОТИНДІ ПЛАСТЫРЬ 7,14, 21 мг/24 сағат (немесе 10/15/25 мг/16 сағат) егер 
пациент күніне 10 темекі шегетін болса, 4 апта ішінде 21 
мг/күн, содан кейін 2 апта ішінде 14 мг/күн, содан кейін 2 
апта ішінде 7 мг/күн;
егер пациент күніне <10 темекі шегетін болса, 6 апта 
ішінде күніне 14 мг, содан кейін 2 апта ішінде күніне 7 мг 
бастаңыз

Күнде таңертең 8-12 апта 
ішінде жаңа пластырь 
қолданыңыз
3-6 ай ішінде қолданған кезде 
тиімділігі туралы деректер бар

ВАРЕНИКЛИН Күн сайын таңертең 1-3: 0,5 мг; күндер 4-7: 0,5 мг күніне 
екі рет; күндер 8-соңына дейін: күніне екі рет 1 мг

Жоғарыда келтірілген 
препараттарға арналған 
нұсқауларды жеке орындаңыз

КОМБИНАЦИЯЛЫҚ ТЕРАПИЯ – SR+ никотинді пластырь тек аралас бупропион темекі шегуді тоқтату үшін FDA-мен мақұлданды

НИКОТИНДІ ПЛАСТЫРЬ
+ БУПРОПИОН

Жоғарыда келтірілген препараттарға арналған 
нұсқауларды жеке орындаңыз

Жоғарыда келтірілген 
препараттарға арналған 
нұсқауларды жеке орындаңыз

НИКОТИНДІ ПЛАСТЫРЬ
+ ИНГАЛЯТОР 
НИКОТИНДІ ПЛАСТЫРЬ
+ ПАСТИЛКИ 
НИКОТИНДІ ПЛАСТЫРЬ
+ НИКОТИНДІ 
ШАЙНАУ САҒЫЗЫ

Жоғарыда келтірілген препараттарға арналған 
нұсқауларды жеке орындаңыз

Жоғарыда келтірілген 
препараттарға арналған 
нұсқауларды жеке орындаңыз

4.6 кесте: Бірінші қатардағы темекі шегуді тоқтатуға арналған дәрі-дәрмектер (Фиор М. С. (Fiore M. C.) бейімделген1
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ынталандырылған және ынталандырылмаған темекі 
шегушілер арасында темекіні тоқтатуға арналған бірінші 
қатардағы ем  ретінде ұсынылады.

•	 Бұл дәрі-дәрмектерді темекі шегуді тоқтату мүмкін 
болмаған немесе темекі тұтынушысы үшін қолайлы 
болмаған кезде темекі шегу жиілігін азайту үшін уақытша 
қолдануға болады.

4.3.1.2. Әсер ету механизмі
Адам ағзасына темекі түтінімен немесе темекіні шайнау 
арқылы жеткізілген никотин және никотинді алмастыратын 
дәрілік затттар НАТ арқылы – сол бір никотин, бірақ оны миға 
жеткізу кинетикасы  ерекшеленеді, бұл никотиннің әсерін 
түбегейлі өзгертеді.
 
Никотинді алмастыру терапиясы екі мақсатты көздейді:

•	 никотин рецепторларын темекіге деген құмарлықтан 
және басқа тоқтау белгілерінен арылту үшін ынталандыру: 
бұл әсер тікелей болып табылады;

•	 никотин рецепторларының санын азайту: бұл азаю 
бірнеше аптаға созылады және темекіге тәуелділікті 
төмендетеді.

4.3 суретті қараңыз.
Темекі шегу кезінде никотин темекі шегушінің миына 7 
секунд ішінде жетеді және рецепторларды қанықтырады 
("серпіліс әсері") (4.4 сурет).
Бас миындағы никотиннің әсеріне түсетін жасұшалар 
рецепторлардың десенсибилизациялануы мен олардың 
санының өсуіне тікелей тәуелді болғандықтан ,келесі темекіні 
тұтынудың қажеттілігін арттыра түседі . Темекі шегушілерде 
темекі шекпейтіндерге қарағанда никотин рецепторлары 
көп, бұл темекі шегушілерде никотинге деген жоғары 
төзімділікті, сондай-ақ олардың никотинге тәуелділігін 
түсіндіреді. Бұл рецепторлардың көптігі соншалық, олар тіпті 
позитронды эмиссиялық томография арқылы оқшаулана 
алады: ол nucleus accumbens және никотин рецепторлары 
негізінен мида орналасқан anterior tegmental аймағын 
барынша жарық қылатын никотинге тәуелділік орталығы.
Никотинді алмастыратын терапия темекіге қарағанда 

ЕСЕПТІК БАС  ТАРТУ 
ФАРМАКОТЕРАПИЯСЫ
ОR (95% CI)

БАС 
ТАРТУДЫҢ 
ЕСЕПТІК 
КӨРСЕТКІШІ
 (95% CI)

Плацебо 1.0 13.8

Монотерапия
Никотинді 
пластырь

1.9 (1.7 - 2.2) 23.4 (21.3 - 25.8)

Жоғары 
дозалы патч 
пластырь

2.3 (1.7 - 3.0) 26.5 (21.3 - 32.5)

Никотинді 
ингалятор

2.1 (1.5 - 2.9) 24.8 (19.1 - 31.6)

Никотинді 
шайнау 
сағызы

1.5 (1.2 - 1.7) 19.0 (16.5 - 21.9)

Бупропион 2.0 (1.8 - 2.2) 24.2 (22.2 - 26.4)

Варениклин 3.1 (2.5 - 3.8) 33.2 (28.9 - 37.8)

Аралас терапия
Пластырь + 
Ингалятор

2.2 (1.3 - 2.6) 25.8 (17.3 - 36.5)

Пластырь + 
шайнау 
сағызы

2,6 (2,5 – 5,2) 26,5 (28,6 – 45,3)

Пластырь + 
Бупропион

2.5 (1.9 -3.4) 28.9 (23.5 - 25.1)

Пластырь 
(ұзақ әрекет 
ететін; > 
14 апта) + 
ad lib НАТ 
(шайнайтын 
сағыз немесе 
спрей)

3.6 (2.5 – 5.2) 36.5 (28.6 – 45.3)

4.7 кесте: Темекі шегуді тоқтату және аралас терапияға 
арналған бірінші қатардағы препараттармен монотерапияның 
тиімділігі

Источник: Treating Tobacco Use and Dependence, U.S. Clinical Practice 
Guideline, 2008 Update.1
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никотинд і  миға  баяу  жетк ізед і  және  никотинге 
қанықтырмайды . НАТ рецепторларды ынталандырмай-ақ, 
никотинге деген қажеттілікті азайта немесе жоя отырып, 
никотин рецепторларын ынталандырады. Бұл никотинге 
тәуелді  рецепторлардың қалыптасуының төмендеуіне 
әкеледі және НАТ-ны пайдаланған үш ай ішінде  олардың 
санын қалпына келтіреді. Алайда, бұл құрылымдар темекі 
шегу туралы есте сақтайтын болғандықтан,темекі шегуді 
қайта бастаған кезде олардың  саны жасұшалық мембрана 
деңгейінде өте тез көбейе алады. Сол себепті,темекіге 
тәуелділік созылмалы қайталанатын ауру болып табылады.

4.3.1.3.  НАТ-тың тиімділігі туралы ғылыми 
клиникалық деректер
Барлық созылмалы ауруларды емдеу сияқты, темекіге 
тәуелділікті емдеу соңғы 40 жылда жүргізілген көптеген 
рандомизацияланған зерттеулердің құралы болды.
Екі ірі мета - талдауда темекі тұтынуды тоқтатуды қолдауда 
НАТ тиімділігіне қатысты қолда бар ғылыми деректерді қорыту 
орындалды. Алғашқы мета-талдау АҚШ-тың Бас хирургімен 
орындалып, Майкл С. Фиор (Майкл с. Фиор) үйлестірілді.1 

Екінші мета - талдау Кохран Ынтымақтастығымен (Cochrane 
Collaboration) дайындалды және жақында жаңартылды.
Кохран Ынтымақтастығы (Cochrane Collaboration) никотинді 
алмастыратын терапияға арналған өнімдердің 150 зерттеуін, 
50 мыңнан астам қатысушының қатысуымен 117 зерттеуді 
анықтады, онда никотинді алмастыратын терапияның әртүрлі 
түрлерін плацебомен немесе никотинді алмастыратын 
терапияны алмаған бақылау тобымен салыстырды.6

RR (салыстырмалы тәуекел) алмастырғыштардың барлық 
түрлерінен бас тарту, бақылау тобымен салыстырғанда 1,60 
құрайды (95% сенімділік интервалы [CI]: 1,53-тен 1,68-ге 
дейін).6

Әрбір типі үшін RR құрады:6

•	 никотинді сағыз үшін 1,49 (95% CI: 1,40-тан 1,60,55-ке 
дейінгі зерттеулер),

•	 никотинді пластыр үшін 1,64 (95% CI: 1,52-ден 1,78,43-ке 
дейінгі зерттеулер),

•	 пероральді алмастырғыштар/пастилкалар үшін 1,95 

4.3 сурет: Никотинді алмастыратын терапияның екі мақсаты: 
никотиннің ағазаға түсуінің тоқтауы синдромының әлсіреуі 
(жедел) және рецепторлар санының азаюы есебінен 
тәуелділіктің төмендеуі (созылмалы)

шылым шегуші

іргелес
ядро

рецепторлар 
санының азаюы

рецепторлардың 
қанықтылығы > көбірек тарту

никотин

4.4 сурет: Никотинді қайта тұтыну кезіндегі артериялық 
жүйеде болатын никотин деңгейінің динамикасы.

темекі       темекі       темекі       сағаттар

Қандағы никотин 
концентрациясы

қанағаттану 
деңгейі

тоқтату 
күшін жою
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(95% CI: 1,61-ден 2,36,6-ға дейінгі зерттеулер),
•	 никотинді ингалятор үшін 1,90 (95% CI: 1,36-дан 2,67,4-ке 

дейінгі зерттеулер),
•	 Никотинді мұрын спрейі үшін 2,02 (95% CI: 1,49-дан 

2,73,4-ке дейінгі зерттеулер),
•	 никотинді пероральді спрей үшін 2,48 (95% CI: 1,24-тен 

4,94,1-ге дейінгі зерттеулер).

Пластырлар мен пероралді формалар арасындағы 
тиімділіктің байқалған айырмашылығы, клиникалық 
зерттеулерде пайдаланылатын пероралді формалардың 
дозалары жиі зерттелетіндіктен, дозамен байланысты болуы 
мүмкін.
Никотин пластырының никотинді алмастыратын терапия 
формасымен тез жеткізілуімен үйлесуі НАТ-ның тек бір түрін 
қолданғанға қарағанда тиімді болатыны (RR 1,34,95% CI 1,18-
ден 1,51,9-ға дейін зерттеулер) туралы ғылыми деректер 
алынды. Никотинге тәуелділігі күшті темекі шегушілерде, 
2 мг сағызбен салыстырғанда, 4 мг сағыз қабылдаудың 
айтарлықтай артықшылығы байқалды, бірақ барынша 
жоғары дозалы пластырлардың артықшылығы туралы 
дәлелдер қазіргі уақытта қолдағы зерттеулерде әлсіз.
Кохран Ынтымақтастығының авторлары (Cochrane 
Collaboration) барлық коммерциялық қол жетімді НАТ 
формалары (сағыз, трансдермальды пластыр, мұрын 
спрейі, ингалятор және тіл астына салатын таблеткалар) 
емделушілерге темекі шегуді тоқтатуға және сәттілік 
ықтималдығын арттыруға көмектеседі деген қорытындыға 
келді. НАТ қолдану препараттың түрі мен дозасына 
қарамастан, темекі шегуден бас тарту көрсеткіштерін 50% 
-70% - ға арттырады.6

Никотинді  алмастыратын терапияның ти імділ і г і 
е м дел у ш і л е р ге  кө р се т і л е т і н  қо с ы м ш а  кө м е к т і ң 
қарқындылығына толығымен тәуелді болып келеді. Қолдау 
неғұрлым қарқынды  болса, соғұрлым көп пайда әкеледі, 
бірақ никотинді алмастырғыштар ешқандай қолдау болмаса 
да тиімді болады.

Фармакотерапиямен үйлесімдегі НАТ
Кохран Ынтымақтастығы (Cochrane Collaboration) никотин 

пластырлерін пероральды формаларымен үйлестіру, 
никотинді алмастырғыштың бір түрін ғана қолданудан гөрі 
әлдеқайда тиімдірек екенін көрсетті.

•	 НАТ-ны пероралды және трансдермальды формалармен 
бірге пайдалануға болады;

•	 НАТ-ны бупропион және нортриптилинмен бірге 
қолдануға болады;

•	 Клиникалық тәжірибеге арналған заманауи ұсыныстарда 
темекі шегуді тоқтату үшін НАТ-ны варениклинмен бірге 
қолдануға кеңес бермейді. Бұл, негізінен, никотинге ұқсас  
НАТ-ның әсері варениклиннің бұғатталатындығымен 
түсіндіріледі.

•	 Варениклин монотерапиясының 2-6 аптасынан өткеннен 
кейін темекі шегуді жалғастыратын емделушілерде 
бұл темекіні НАТ-мен алмастыруға қарсы көрсеткіштер 
жоқ. Жақында клиникалық зерттеулер арқылы алынған 
ғылыми дәлелдер НАТ мен варениклинді біріктіру 
пайдалы болуы мүмкін деп болжаған, бірақ нәтижелер 
нақтылы емес.4 Бұл тәсілдің стандартты тәжірибе ретінде 
тиімділігін қолдау үшін қосымша зерттеулер қажет. 
Осылайша, варениклинді НАТ монотерапиясына қосу 
сол бір ұсынымдарға сәйкес келеді.

4.3.1.4. НАТ пластырлер
Пластыр сағызды қолдануда туындайтын қиындықтарды 
болдырмау үшін жасалған. Сондай-ақ ол, темекі шегуді 
тоқтатуға қолайлы никотиннің тұрақты концентрациясын 
қамтамасыз етудің артықшылығын иеленген, бірақ 
никотиннің  қажеттіліктерін тез арада қанағаттандыру үшін 
пероральді формаларға қарағанда кішкене ыңғайсыздау.
Пластырдағы никотин біртіндеп тері мен тері астындағы 
тіндер арқылы енгізіледі және теріден қан мен миға көшеді. 
Тіпті никотин пластырын алып тастағаннан кейін де никотин 
теріден миға таралуын жалғастырады.
Пластырды пайдалану қарапайымдылығына қарамастан 
,оны қолдану бойынша жақсы көрсеткіштерін береді. 
Жергілікті тері реакцияларының қаупін азайту үшін емделуші 
күн сайын қолдарына, иықтары мен кеудесіне  пластырдың 
орнын ауыстырып отыруы керек.
24 сағаттық бекітуге арналған пластырлер түрі күніне  
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никотиннің максималды дозасын 21 мг никотинді жеткізу 
үшін және 16 сағат ішінде никотиннің максималды дозасын 
25 мг никотинді жеткізетін бекітуге болатын жүйелер бар. 
Осылайша, 21 мг/24 сағатта жүйелер сағатына шамамен 
0,9 мг никотин жеткізеді, ал сол уақытта 25 мг/16 сағатта 
жүйелер 1,4 мг никотин жеткізеді (4.8 кесте).

Пластырлер түрлері
Барлық пластырлер бір принципке негізделген, бірақ 
кинетикалық айырмашылықтар бар (4.5 сурет).7

Пластырдың әр түрінің өзіндік артықшылықтары мен 
кемшіліктері бар. Сондықтан,әр емделуші үшін пластырдің 
әр түрін  таңдай аласыз.

Пластырлерді қалай қолдануға болады
Пластырді таңертең суға түспей тұрып немесе одан 
кейін қолданады (никотиннің сіңуін төмендететін сыртқы 
белсенділігі күшті заттарды сақттықпен пайдаланыңыз). 
Пайдаланушы айтарлықтай қысым түсіретін жерлерде 
пластырды жабыстырмауы керек. Егер де пластыр күні бойы 
алына беретін болса, оны қайтадан жабысқақ пластырды 
қолдану арқылы пайдалануға болады.

Ағзаның пластырлерге деген жалпы төзімділігі
Барлық никотинді алмастыратын препараттар сияқты 

никотинге тәуелділігі жоғары дәрежедегі емделушілер 
арасында пластырге деген төзімділік әлдеқайда жақсы, олар 
әдетте бірнеше пластырларды қолданған кезде де жанама 
әсерлерін тудырмайды, ал темекі шекпейтін адамда бір 
пластырдың өзі тұрақты жанама әсерлерге әкелуі мүмкін. 
Бұл жанама әсерлер никотин дозасына байланысты және 
тоқтау белгілерімен тығыз байланысты.
Пластырға тән жанама әсерлердің бірі ол тері аллергиясы: 
пластырға реакция ретінде терінің қызаруы жиі кездеседі, 
көбінесе оның себебі тітіркенуден болады. Алайда, пластырға 
аллергиясы бар кейбір емделушілерде айқын көрсетілген 
аллергиялық реакция болуы мүмкін. Дәрігерлер жабысқақ 
пластырларды пайдаланбай тұрып,  емделушілерден 
аллергиялары туралы бәрін сұрап алу керек. Егер 
симптомдар орташа болса, пластырдың маркаларын 
өзгертуге болады, себебі,  әртүрлі пластырларда әртүрлі 
желімдер пайдаланылады.

0,3 мг/ч 0,6 мг/ч 0,9 мг/ч 1,6 мг/ч
16 сағат 5 мг 10 мг 15 мг 25 мг

24 сағат 7 мг 14 мг 21 мг

4.8 кесте: 16 және 24 сағат ішінде пластырлермен жеткізілетін 
никотиннің эквиваленттілігі.

4.5 сурет: Пайдаланылған пластырге байланысты 24 сағат ішіндегі никотин кинетикасы

Дереккөз: Беноуитц (Benowitz) 19937
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Егер пластыр бекітілгеннен кейін терінің реакциясы 
байқалса, ерекше жағдайдағы ем түрі болып табылмаса, 
пластырды алып тастаңыз және оны пайдаланудан бас 
тартыңыз.

4.3.1.5. Никотинді пероралды алмастырғыштар 
Нарықта никотинді алмастыратын пероральды 
терапияның көптеген түрлері бар.
Төрт пероралды формасы бар:

•	 Сағыз,
•	 Тіл астына салатын - тіл асты таблеткалары,
•	 Пастилкалар,
•	 Темекі мундштугына ұқсайтын ингаляторлар.

Барлық осы никотинді алмастыратын препараттар ауыз 
қуысының шырышты қабаты арқылы сіңеді.
Никотинді ауыз қуысының шырышты қабаты арқылы сіңіру 
ауыз қуысының рН-ы бейтарап болған жағдайда ғана мүмкін. 
Сондықтан, емделуші никотинді алмастыратын терапияның 
ауыз арқылы түрлерін қабылдағанға дейінгі 30 минут ішінде 
ешқандай тамақ немесе су, әсіресе газдалған сусындарды 
(қышқыл) ішпеуі керек.
Асқазандағы сіңетін сілекей мөлшерін барынша азайту 
керек, өйткені бұл тітіркену мен ықылықтауды тудыруы 
мүмкін. Сілекей бөлінуінің жоғарылауы және сілекейдің 
жұтылуы, бұрын сағыз қолданбаған емделушілер үшін сағыз 
қолданған кезде өте маңызды. 

Пероралды никотиннің биожетімділігі
Никотин ауыздың шырышты қабаты арқылы шайнауды 
бастаған кезден бастап, шайнау кезінде және бірнеше 
минуттан кейін немесе  ауыз қуысына енгеннен бастап 15-
тен 30 минут аралығында сіңеді.
Осылайша, артериялық қандағы никотин мөлшерінің 
біртіндеп жоғарылауына қол жеткізіледі, бұл темекі немесе 
мұрынға арналған спрейді қолданғаннан гөрі азырақ 
болады. Бұл никотиннің жетіспеушілігі күтпеген жерден 
пайда болған кезде, қан сарысуындағы никотиннің құрамын 
қосымша, мүмкін болатын ең аз түзетуді қамтамасыз ету үшін 
никотин концентрациясының белгілі бір деңгейін тұрақты 

дозалармен ұстаған жөн екенін түсіндіреді. Никотиннің ең 
жоғары концентрациясы кезінде, сағызды қабылдаған кезде, 
рецепторларды қанықтыру үшін қажетті никотин деңгейінен 
бірнеше минутқа асып кетуі мүмкін. Бұл осы рецепторлардың 
сезімталдығының төмендеуіне және кейіннен сақталуы мүмкін 
жаңа рецепторлардың оянуына әкелуі мүмкін. Осылайша, 
кейбір емделушілерге темекі шегуді тоқтатқаннан кейін 
алты ай, бір жыл немесе одан да көп уақыт ішінде сағызды 
қолданудан бас тарту қиынға соғады. Сағыз емделушілерді 
никотинге тәуелді етеді деп айту мүлдем дұрыс емес. Олар 
темекіге тәуелді болды және никотинді пероралды қабылдау, 
бұл жағдайда никотинге тәуелділікті сақтауға ықпал етеді 
деп айту дұрысырақ болады. Мұндай құбылыс, мысалы, 
никотиннің ең аз тік фармакокинетикалық қисығын беретін 
патчтарды қолдану кезінде, ең алдымен, тәуелділікті қалпына 
келтіреді, бірақ күннің белгілі бір уақытында темекіге деген 
құштарлықтың пайда болуына байланысты болады.
Сағыз құрамындағы никотиннің бәрі ауыз қуысына 
жеткізілмейді. 2 мг сағыз 2 мг никотинді ауыз қуысының 
шырышты қабығына және қанға жеткізбейді, 1,5 мг-нан аз 
мөлшерде,бұл мөлшер брендке байланысты ауытқулар береді 
(барлық формалар 1,5 мг-ден 2 мг никотинге дейін, квази 
биоэквивалентті 2 мг-ға дейін). Жеке вариациялар көбінесе 
сағыздың қалай шайналатындығына байланысты. Әртүрлі 
адамдар мен өндірушілердің кинетикалық ауытқулары, 
әдетте, ауыз қуысына қарағанда, пластырларды қолданған 
кезде көбірек болады, бірақ темекі шегуге қарағанда 
әлдеқайда аз. Тіпті бір күн ішінде әртүрлі уақытта темекі шегу 
бір темекіден 1-ден 5 мг-ға дейін никотин дозасын алуға 
мүмкіндік береді .
Бұл кинетикалық өзгерістер іс жүзінде соншалықты маңызды 
емес, өйткені пероралды формалардың дозасын темекіні 
тартуды тоқтату үшін қажет мөлшерді қабылдаған емделуші 
анықтайды.
Қалай болғанда да, емделуші сағызды қарапайым сағыз 
ретінде пайдаланбауы керек екенін білуі керек, керісінше 
оны баяу шайнап, сілекейін жұтпауы қажет.

Сағыз
Шайнау сағызы 2 мг-ден 4 мг-ға дейінгі дозада болады. 2 мг-
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дық сағыз тәуелділігі төмен және орташа темекі шегушілерге 
арналған, 4 мг-дық сағыз - Фагерстром шкаласы бойынша 7 
немесе одан көп баллға ие жоғары дәрежедегі тәуелділігі бар 
темекі шегушілерге арналған. Сағыз табиғи дәмге ие болуы 
мүмкін, онда жалбыз, даршын, апельсин немесе жеміс хош 
иісі болуы мүмкін.
Шайнау сағызын пайдалану үшін  тиімділікке қол жеткізуге 
мен жанама әсерлердің дамуына жол бермеу үшін жақсы 
техниканы қажет етеді, мысалы: ауыз қуысының, жақтың, 
асқазанның ауыруын  немесе ықылықты болдырмау. 
Сағызды аузына салады және бір немесе екі рет шайнайды, 
кейін ұртында 3 минут ұстайды, содан кейін минутына бір 
реттен жиырма минут шайнайды. Пайданалып болғаннан 
кейін, сағызды балалардың қолы жетпейтін жерге тастау 
керек, өйткені темекідегі сияқты, бұл өнімде  де никотин бар.

Тіл асты таблеткалары
Бұл 2 мг таблеткалар - кішкентай, тілдің астына салынатын 
қабықсыз таблеткалар. Олар күйдіру сезімін тудыруы мүмкін, 
бірақ дәмі болмайды. Таблеткаларды шайнаудың немесе 
сорудың қажеті жоқ сондықтан, шамадан тыс сілекейдің 
бөлінуі болмайды деуге болады (бұл ықылықты тудыруы 
мүмкін). Таблеткалар ауызда 15-30 минут ішінде ериді.

Пастилкалар
Пастилкалар 1-ден 4 мг-ға дейін дозада болады және 
сағызға қарағанда пероралды сіңуді жақсы қамтамасыз 
етеді. Пастилкаларды пайдалану қарапайым, өйткені 
олардың сыртында жұқа жабыны бар. Оларды шайнамай, 
баяу сорады.

Ингаляторлар
Ингалятор никотин картриджін орналастыру үшін ашылатын 
темекінің мундштугына ұқсайтын ақ пластикалық түтіктен 
тұрады. Емделуші оны темекі шеккендегідей  ішке 
сорғанда,никотиннің аз мөлшері  ауыз қуысының сіңетін 
шырышты қабығына жіберіледі. Картридждерде 10 мг 
никотин бар. Кейбір қатты тәуелді темекі шегушілер 
картриджді бір сағат ішінде тұтынады; басқалары күні бойы 
сол бір ингаляторды пайдалана алады және картриджді 

кешке дейін бітірмейді. Ауыстырудың бұл түрі темекі шегуге 
және никотинді қабылдауға тән қозғалыстарды қолдайды.
 
Мұрынға  арналған спрей
Кейбір елдерде  рецепт бойынша сатылатын мұрынға 
арналған спрейлер бар. Бұл мұрынға арналған  спрейлерінің 
артықшылығы, олар никотиннің ағзаға түсу белгілерінің 
тоқтауын басу үшін өте тиімді. Олардың екі негізгі кемшілігі бар. 
Біріншісі – мұрынның (кейде маңызды) тітіркенуін тудырады, 
екіншісі – олар темекі шегуді тоқтатқаннан кейін пайда 
болатын спрейге тұрақты тәуелділікті тудырады, никотинді 
миға темекі сияқты жылдам жеткізетін болғандықтан .

4.3.1.6. Препараттарды тағайындау жөніндегі 
нұсқаулық 
Никотинді алмастыратын терапияның бастапқы дозасын 
таңдаңыз
Темекі шегуді тоқтатқан кезде никотиннің ағзаға түсетін 
мөлшерін темекі шегу кезіндегі жағдайға жақын деңгейге 
ауыстыру маңызды (80-90%). Бұл мөлшерді алдын-ала 
анықтау қиын, себебі, темекі шегу кезінде кейбір темекі 
шегушілер басқаларға қарағанда никотинге 10 есе көп 
тәуелді болады.
Никотинді алмастыратын препараттардың бастапқы 
дозасын күніне темекі шегетін темекі санымен, сондай-ақ 
бірінші темекіні  шегетін уақытымен оңай анықтауға болады 
(4.9 кесте).8 Темекіге төмен дәрежеде тәуелді емделушілерді 
емдеу үшін фармакологиялық емдеуді қолданбауға да 
болады. Ең тәуелді адамдарға пероралды формалармен 
толықтырылған екі пластыр қажет болуы мүмкін. Көптеген 
емделушілер үшін ең күшті пластырмен жеткізілетін никотин 
мөлшері бір қорап темекі беретін мөлшерге ұқсас. Бірақ, 
кейбір сирек темекі шегушілерде бұл мөлшер тым көп 
болады, ал басқаларына жеткіліксіз болады.
Никотиннің жоғары дозалары қажет болған жағдайда, 
ең жиі ұсынылатын әдіс, бұл пластырлар мен пероралды 
формалардың үйлесімі немесе бірнеше пластырды қолдану 
болып табылады.
Ұзақ уақыт сақталып тұратын темекіге құштарлықты жеңілдету 
үшін пластырды ауыспалы енгізу тәртібімен пероралды 
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формалармен байланыстыруға болады. Осындай ұқсас әдіс, 
емделушілерге тұрақты ауырсынуды жеңілдету үшін қосымша 
дозаларды енгізуге мүмкіндік бере отырып, морфинді ұзақ 
уақыт қолданған онкологиялық науқастарда қатты ауырсыну 
сезімін жеңілдету үшін қолданылады. Емделушіде темекіге 
деген құштарлық сақталып тұрған уақытта, пластырлар 
мен пероралды формалардың үйлесімінде ешқандай қауіп 
жоқ. Никотинді алмастыру темекі мен темекі сигарасының 
үйлесімінен гөрі қауіпті емес.
Әрине зәрдегі никотин мен котининнің шоғырлануының 
немесе шығарылған ауадағы CO деңгейінің мониторингі 
кейде дозаны жақсырақ түзетуге ықпал етуі мүмкін, алайда 
бұл кестеде көбінесе соңғы дозаларға жақынырақ дозалар 
ұсынылған.

24-72 сағаттан кейін дозаны өзгерту
Әртүрлі дозалары бар пероралды алмастырғыштардың 
болуы никотин дозасын дереу түзетуге мүмкіндік береді. 
Бірақ, темекі шегушілер ұзақ жылдар бойы темекі шегу 

түрінде никотиннің жоғары дозаларын қабылдауларына 
қарамастан, никотин препараттарынан қорқады және әдетте 
оларды қабылаудаудан тартыншақтайды. Сонымен қатар, 
темекі шегушілер бірнеше ондаған жылдар бойы никотин 
концентрациясын титрлеуді темекі шегудің мөлшері мен 
тұтыну қарқындылығын өзгерту арқылы бастан кешіреді. 
Осылайша, олар никотин концентрациясын никотин 
рецепторларын қанықтыру үшін бейімдейді.
Клиницистер темекіні тұтынуды тоқтатқаннан кейінгі 
алғашқы 24-72 сағат ішінде артық дозалану белгілерін 
(сирек кездеседі) және  дозаның жеткіліксіз белгілерін (жиі 
кездеседі) анықтауға дайын болуы керек.

Артық дозалану белгілері
Егер емделушіде темекі шегуге/никотинге деген құштарлық 
сақталса, никотиннің дозасын арттыруға/көбейтуге 
болмайды. Темекі шеккісі келмейтін емделушіде никотиннің 
жоғары дозасы көп мөлшерде шегілген темекі шегу сезімін 
тудырады, сондай-ақ жүрек айнуы мен тахикардия пайда 

ТАҢЕРТЕҢ 
АЛҒАШҚЫ 
ТЕМЕКІГЕ ДЕЙІНГІ 
УАҚЫТ

Күніне шегілген темекілер саны
< 10 сиг / день 10 – 19 сиг / день 20 -30 сиг / день >30 сиг / день

оянғаннан кейін 
< 5 минут 

Жоғары дозалы пластыр 
(0,9 мг/сағ) ± пероралды 
НАТ

Жоғары дозалы пластыр 
(0,9 мг/сағ) ± пероралды 
НАТ

Жоғары дозалы 2 
пластыр= 1, 8 мг /сағ)

оянғаннан кейін 
< 30 минут 

Жоғары дозалы пластыр 
(0, 9 мг / сағ)

Жоғары дозалы пластыр 
(0,9 мг/сағ) ± пероралды 
НАТ

Жоғары дозалы 
пластыр(0,9 мг/сағ) + 
пероралды НАТ

оянғаннан кейін 
< 60 минут

Дәрі немесе 
пероралды НАТ 
қажет емес

Пероралды НАТ Жоғары дозалы пластыр 
(0, 9 мг / сағ)

Жоғары дозалы 
пластыр (0,9 мг/сағ) 
± пероралды НАТ

оянғаннан кейін 
> 60 минут

Дәрі немесе 
пероралды НАТ 
қажет емес

Дәрі немесе пероралды 
НАТ қажет емес

Пероралды НАТ

Күн сайын темекі 
шекпейді

Дәрі немесе 
пероралды НАТ 
қажет емес

Дәрі немесе пероралды 
НАТ қажет емес

4.9 кесте: Темекі шегуді тоқтатуға арналған никотинді алмастыратын терапияның ұсынылатын алғашқы дозалары (дереккөз: 
INPES, Франция).8
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болады. Бұл белгілер өтпелі болып табылады және емдеу 
соңында, бірнеше сағат ішінде және азайтылған дозалармен 
емдеуді қайта бастаған кезде тез тоқтатылады.

Жеткіліксіз дозаның белгілері
Никотиннің жеткіліксіз дозасы бар темекі шегушілерде мына 
белгілер  байқалады:

•	 құштарлық,
•	 таныс ортада жүйкенің тозуы,
•	 оларды жеуге мәжбүр ететін тағамға деген құмарлық,
•	 ұйқыдағы  қиындықтар,
•	 бірнеше темекі шегуді жиі жалғастыру.

Дозаны үнемі түрде түзетіп отыру үшін темекі шегушілерді 
жиі бағыттау пайдалы болады, ол үшін:

•	 көп жағдайда, олар дозаны өз бетінше реттей алатындай 
болуы үшін  ақпарат беріледі,

•	 емделушілерден темекі тұтынуды тоқтатқаннан кейінгі 
24-72 сағат ішінде клиницистке қоңырау шалуды 
сұрайды,

•	 емделушілерге темекі шегуді тоқтату үшін дозаны 
түзетуге және қосымша кеңестер беруге көмектесетін 
темекі шегуді тоқтату жөніндегі телефон желісіне 
қоңырау шалуды немесе темекі тұтынуды тоқтату үшін 
басқа қолдау сұрауды ұсынады.

Егер емделуші 8-10-нан астам пероралды формаларды 
қабылдаса немесе пластырда көбірек темекі шегетін болса, 
күн сайын никотиннің тұрақты жеткізілуін қамтамасыз ету 
үшін емделушіге екінші пластырды қосқан дұрыс.

4.3.1.7. Қарсы көрсеткіштер
Аллергия жағдайларын қоспағанда (пластырды қолданғанда 
сирек кездеседі, ал пероралды формаларды қолданғанда 
өте сирек кездеседі) никотин алмастырғыштарын қолдану 
үшін айтарлықтай қарсы көрсеткіштер жоқ. Кейбір 
елдерде жүктілік кезінде қолдану қарсы көрсеткіш болып 
саналады. Әрине, никотинді алмастыратын терапия темекі 
шекпейтіндерде көрсетілмеген. Сақтық шаралары 18 жасқа 
дейінгі немесе 15 жасқа дейінгі балаларда, жақында ауыр 

жүрек-қан тамырлары оқиғалары болған емделушілерде 
және жүкті әйелдерде сақталуы керек. Бұл сақтық шараларын 
темекі шегудің жоғары қаупімен салыстыру керек (темекі 
тұтынушылардың 50% - ы темекіге байланысты аурулардан 
өледі).
 
4.3.1.8. Жанама әсерлер, сақтық шаралары, 
ескертулер, дәрі-дәрмектердің өзара әрекеттесуі
Никотин препараттарын пайдалануға байланысты қауіптер 
темекідегі никотинмен байланысты қауіптер сияқты. 
Темекіден жеткізілетін никотинді алмастырғыштар жеткізетін 
никотинге жартылай немесе толық ауыстыруға байланысты 
қосымша қауіп тудырмайды. Никотинді дәрі қабылдау темекі 
түтініндегі жүздеген токсиндерді жояды және темекіні 
тұтынумен салыстырғанда денсаулыққа жалпы пайда 
әкеледі. Темекі шегуді тоқтатқан кезде қабынудың төмендеуі, 
кейбір дәрі-дәрмектердің кинетикасының өзгеруіне әкеледі 
және теофиллинмен, варфаринмен және т. б. емдеуді қайта 
қарау ұсынылады.
 
Никотинді алмастырғыштарға туындайтын тәуелділік қаупі
НАТ-ға тәуелділіктің даму қаупі өте төмен. НАТ пероралды 
формаларын қолданған кезде темекі шегуді тоқтатқаннан 
кейін кейбір емделушілерде тәуелділіктің сақталуына әкелуі 
мүмкін мидың никотинмен толып кетуінің төмен деңгейі 
байқалуы мүмкін. Темекіні тұтыну кезінде тәуелділік қаупі 
өте жоғары болады, ал темекінің пероралды формаларын 
қолдану кезінде ол тәуелділік әлдеқайда төмен, электронды 
темекіні пайдалану кезінде одан да төмен, никотинді 
алмастыратын терапияда да төмен болып табылады. Бұл 
қауіп никотинді пластырларды пайдалану кезінде мүлдем 
жоқ (4.7 сурет). Сағызды үнемі қолданатын емделушілерде 
мұндай емдеуді бірнеше ай немесе тіпті жылдар бойы 
жалғастыру  медициналық  маңызды мәселе емес болып 
табылады. Біраз уақыттан кейін емделушінің қызыл иектері 
енді сағызды қабылдай алмайды, емделушілер "олар 
жеткілікті" дейді.
Сіз емделушіге сағызды тұтыну ұзақтығын тексеру арқылы 
көмектесе аласыз. Емделуші тұрақты тапшылықты толтыру 
үшін эмоцияны жүйелі түрде басқарудың орнына сағызды 
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қабылдай алады. Кейбір жағдайларда патчтарды ауызша 
алмастырғыштармен алмастырған кезде қандағы никотиннің 
қанығуын жоюға және никотиннен толық арылуға  қол 
жеткізуге болады.
 
Никотинді алмастыру терапиясының қауіптері
Никотинді алмастыратын терапия аллергиялық немесе 
аллергиялық емес реакциялар сияқты жанама әсерлерге 
ие болуы мүмкін. Бұл құбылыстар әдетте қатерсіз. Кейде 
байқалған жанама әсерлерде темекі шегудің өзгеруімен 
(яғни, айыру белгілерімен), өмір салтының өзгеруімен және 
дәрі-дәрмекпен байланысты екенін түсіну қиын болады.
Аллергия жағдайында әрдайым никотинді алмастырғыштарға 
аллергия болуы мүмкін, бірақ бұл қауіп өте ерекше және 

практикалыққа мәніне қарағанда теориялық болып табылады, 
алайда пластырларға, атап айтқанда қолданылатын 
желімдерге аллергия бар. Мұндай шағымдарға пара-пар 
реакция реакциялардың ауырлығына және дәрежесіне 
байланысты.
Басқа жанама әсерлер (4.8 кестені қараңыз), әдетте, орташа 
және де оны темекі шегудің салдарымен салыстыруға 
келмейді. Сондықтан мұндай препараттарды әдетте 
рецептсіз сатып алуға болады.
Темекіні тұтынғаннан гөрі никотинді алмастыратын 
терапияны қабылдау қауіпсіз.

Темекі шегуді тоқтатумен байланысты симптомдармен 
салыстырғандағы емдеудің жанама әсерлері
Емделушілер көбінесе емдеудің жанама әсерлері ретінде 
темекі шегуді тоқтатумен байланысты әсерлерді түсіндіреді. 
Емдеудің жанама әсері ретінде қабылданатын,негізінде 
темекі шегуді тоқтатудың әсерінен туындайтын жағдайлар-
депрессиялық синдром және ұйқының бұзылуы.

•	 Темекі шегуді тоқтатқан көптеген адамдар депрессияның 
белгілерін сезінеді. Депрессияның болуы темекі 
шегуді тоқтату үшін дәрі-дәрмектерді қолданумен 
байланысты емес, керісінше темекі шегуді тоқтату 
жасырын депрессияны айқындауы мүмкін. Егер 
науқаста  бұған дейін де депрессия болған болса, 
депрессияның қайталануын болдырмау үшін, оның 
ішінде көңіл-күйдің өзгеруін бақылау керек. Қазіргі 
уақытта депрессияның бар екендігі туралы хабарлаған 
емделушілерде клиницистер депрессияны емдеудің ең 
жақсы тәжірибесінің ұсыныстарына сәйкес темекі шегуді 
тоқтатуды қолдаумен бірге емдеуді уақытша бастауы 
керек.

•	 Ұйқының бұзылуына  және ұйқы сапасының төмендеуіне 
темекі шегуді тоқтатқан емделушілердің  темекі шегуді 
тоқтату үшін қолданатын дәрі-дәрмегінің еш байланысы 
жоқ. Бұл өзгерістер әртүрлі ауырлық дәрежесінде 
байқалады. Олар кем дегенде ұйқының бұзылуының 
ауырлығын бағалауды қажет етеді. Түнгі ұйқысыздықтың 
әсерінен пайда болуы мүмкін депрессия туралы ескерту 
қажет болып табылады. Басқа бұзылулар ұзақ уақыт 

4.7 сурет: Никотині бар әртүрлі өнімдерді қолдану кезінде 
тәуелділікті бастау және тәуелділікті қолдаудың есептік 
тәуекелі

Темекі шегу

Темекі шегу

пероралды        
темекі

пероралды        
темекі

электронды        
темекі

электронды        
темекі

пероралды      
НАТ

пероралды      
НАТ

трансдермальды 
НАТ

трансдермальды 
НАТ
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өткеннен кейін ғана бойы пайда болуы мүмкін (және 
олар көбінесе өздігінен жоғалады).Пластырды қолдану 
әсерінен түнгі ұйқысыздықты сезінетін адамдарға түнде 
пластырды алып тастауға кеңес беру керек.

Ұсынымдар
•	 Никотинді-алмастыру терапиясы темекі шегуді тоқтату 

үшін тиімді фармакотерапия ретінде ұсынылады (ғылыми 
негізділік деңгейі А).

•	 Темекі шегу кезінде емделушінің никотинді күнделікті 
тұтынуына жақын дозаны жеткізу үшін титрленген 
пероралды НАТ мен НАТ пластырының үйлесуі темекі 
шегуді тоқтатуда сәттілік ықтималдығын арттырады (А 
ғылыми негізділік деңгейі).

•	 14 аптадан астам уақытқа созылатын НАТ - ны кеңінен 
қолдану темекі шегуді тоқтатуда сәттілік ықтималдығын 
арттыратыны көрсетілген (ғылыми негізділік деңгейі А).

4.3.2. SR бупропионымен емдеу
Бупропион SR никотинге тәуелділікті емдеуде тиімді болған 
алғашқы никотинсіз дәрі болды. SR бупропионы әлемде 1997 

жылдан бастап, ал Еуропада 2000 жылдан бері белгілі. Ол тек 
дәрігердің рецепті бойынша ғана қол жетімді. Бұл препарат 
АҚШ-та шизофрениямен және басқа аурулармен ауыратын 
науқастарда ұзақ уақыт бойы қолданылған.
Осы препаратты қабылдаған көптеген емделушілер өздері 
ниеттенбесе де  темекі шегуді тоқтатқандықтан,осы 
емделушілердің дәрігері болған және осы науқастарды 
емдеген Линда Ферри (Linda Perry) темекі шегуді тоқтатудағы 
осы препараттың тиімділігін зерттей бастады. Препараттың 
ұзақ уақыт әсер ететін формасы зерттелді және нарыққа 
шығарылды. Бупропион 1989 жылдан бастап АҚШ-та 
антидепрессант ретінде9 қолданылғандықтан, оның қолайсыз 
фармакологиялық профилі өте жақсы құжатталған, өнімнің 
қауіпсіздігіне қатысты мәліметтер бар.10 Кез-келген басқа 
антидепрессантты қолдану сияқты,кеңінен тараған жанама 
әсерлер – ауыз қуысының құрғауы, ұйқысыздық және бас 
ауруы болып табылады. Бұл дәрі-дәрмектің  тұтынушылары 
оның жанама әсерлері туралы хабардар болуы керек.

Әсер ету механизмі
Бупропион дофаминнің және норадреналиннің нейрондық 
босап шығуын тежейді және  антихолинергиялық никотин 
рецепторларының ингибирлеу функциясына тежеу әсерін 
тигізеді,бұл жағдайлар зертханада зерттелген.11 Ол темекіден 
алынған никотиннің әсерін норадреналин мен дофаминді 
қайта қабылдауды тежеу арқылы  баламалайды, осы 
механизмге сәйкес никотинді алып тастау белгілерін азайтады 
деп саналады.Никотинге тәуелділіктегі бупропионды 
пайдаланудың артықшылығы оның антидепрессант 
әсерінен бөлек қасиет болып табылады,себебі оның темекі 
шегуді тоқтатуға оң әсері депрессиясыз емделушілерде де 
көрсетілген.12

Бупропион никотинді тоқтатудың кейбір белгілерін, 
яғни депрессияны жою арқылы әрекет етеді, бұл жалпы 
шығару синдромының азаюына әсер етеді. Бұл оны темекі 
шегуді тоқтату процесінде тиімді көмек ретінде ұсынуға 
болатындығын көрсетеді. Бупропион емделушілерге темекі 
шегуді азайту арқылы көмектеседі.Никотинге тәуелділігі 
жоғары темекі шегушілерге бупропионды енгізу, никотинді 
тоқтатумен байланысты болатын депрессия белгілерін едәуір 

Кең таралған жанама әсерлер (100 адамға шаққанда бір 
адамнан көп):
• бас аурулары,

• бас айналу,

• ықылық  ату,

• тамақтың қабынуы,

• ауыз қуысындағы тітіркену немесе құрғақтық,

• жүрек айнуы, құсу, ас қорыту бұзылыстары.

Кең таралмаған (1000 адамға шаққанда бір адамнан 
көп):
• жүрек соғуының жиілеуі

Сирек жанама әсерлер (10 мыңға шаққанда бір адамнан 
көп):
• жүрек аритмиясының пайда болуы.

4.10 кесте. Никотиннің жанама әсерлері



76

төмендетуге көмектеседі. Бупропион плацебоға қарағанда 
бас тарту көрсеткішін екі есе арттырады және ерлер мен 
әйелдерде ұқсас әсерге ие.12

Жақында жарияланған бупропион реакциясының 
генетикалық талдауы осы дәрі-дәрмектің көмегімен 
темекі шегуді тоқтатудың сәттілігі холинергиялық никотин 
рецепторлары жолдарының генетикалық өзгеруінен гөрі, 
бупропион метаболизміне жауап беретін негізгі ферментті 
кодтайтын CYP2B6 генінің өзгеруімен анықталады деп 
болжайды.13

Бупропионның тиімділігі туралы клиникалық ғылыми 
деректер 
Никотинге тәуелділікті емдеуде бупропионның тиімділігін 
қолдайтын 44 рандомизацияланған зерттеулердің мета-
талдауы бар. Шолу авторлары бупропион плацебоға 
қарағанда ұзақ мерзімді сәтті ұстамдылықты едәуір 
арттырады деген қорытындыға келді (ықтималдылық 
қатынасы OR1,62;95%,CI1, 49-1, 76).12

Рандомизацияланған, қос қалыппен, плацебо-бақыланатын 
зерттеуде бупропион қабылдаған емделушілердің 27% - ы 
плацебо алған емделушілерде 16% - бен салыстырғанда 
алты айдан кейін қалыс қалды.14 Бупропионды қабылдаған 
емделушілерде ұзақ уақыт бойына бас тарту көрсеткіші 
плацебоға қарағанда дәрілік ем мінез-құлық терапиясымен 
қатар жүретін кезде де екі есе артты.15 Темекі шегуді тоқтату 
кезінде бупропионның тиімділігі туралы, дофамин рецепторы 
D2 генінің DRD2 A1 A2/ A2 генотипі бар емделушілердің 
аз ғана тобында мәліметтер бар.  Емдеу соңында 
плацебо тобымен салыстырғанда бупропион қабылдаған 
емделушілерде қалыс қалу көрсеткіші үш есе жоғары 
болды.16 Сондай-ақ, SR бупропионы темекі шегуді тоқтатуға 
тырысатын темекі шекпейтін тұтынушылар арасында темекі 
шегуді тоқтатқаннан кейін дене салмағының жоғарылауын 
азайтады және әлсіретеді.17

Көрсеткіштер
Бупропионды қолдану темекі тұтыну мен темекіге 
тәуелділікті емдеуде өзінің тиімділігін дәлелдеген бірінші 
қатардағы фармакотерапия болып табылады. Бупропион 

тек дәрігердің рецепті бойынша, темекі шегуді тоқтатуға 
ынталандырылған, қарсы көрсеткіштері жоқ барлық 
емделушілер үшін ұсынылады. Сонымен қатар, бұл НАТ-ға 
шыдамайтын немесе НАТ-ны сәтсіз қолдануға тырысқан 
емделушілер үшін, сондай-ақ никотинсіз емдеуді жөн көретін 
емделушілер үшін тиімді балама.
Бупропион темекі шегуді тоқтату үшін тиімді дәрі ретінде 
ұсынылады, оның ішінде келесі жағдайларда:

•	 Темекіден бас тартқаннан кейін дене салмағының 
жоғарылауына жол бермеу үшін бупропионды темекі 
шегуді тоқтатқаннан кейін дене салмағының өсуіне 
алаңдайтын емделушілер де қолдануына болады. 
Осылайша, Хейс (Hays) және автор алдыңғы зерттеуде 
плацебоға қарағанда бупропионмен емдеу курсы 
аяқталғаннан кейін бір жыл өткен соң, жоғары 
ұстамдылыққа байланысты дене салмағын бақылауды 
жақсарту туралы хабарлады.18

•	 Темекі шегудің қайталануын болдырмау үшін (жеті 
апталық бупропион курсынан өткен және темекі шегуді 
тоқтатқан пациенттерде ,бупропионмен емдеуді 52 
аптаға дейін жалғастыру темекі шегудің қайталануын 
кейінге қалдыруға әкелді.

•	 Қалпына келтіру кезінде алкоголизммен ауыратын 
емделушілерде темекі шегудің қайталануын болдырмау 
үшін.

•	 Созылмалы обструктивті өкпе ауруы бар емделушілерде.
Гарсиа Рио (GarciaRio)  және бірлескен автор 
бупропион гипоксия мен гиперкапнияға,яғни желдету 
реакциясының бұзылуына әкелуі мүмкін деген болжамға 
келді, бұл ӨСОА дамуына ықтимал зиянды әсер етеді, 
созылмалы өкпе ауруы бар емделушілерде темекі шегуді 
тоқтататын дәрі ретінде бупропионның тиімділігін 
бағалаған зерттеулердің ешқайсысында мұндай жанама 
әсерлер анықталған жоқ.19

Клиникалық қолдану
Бупропион бір қорапта 150 мг-дық 28 таблеткадан тұрады. 
Алғашқы үш күнде емделушілер таңертеңгілік уақытта 
150 мг ішулері керек,содан кейін күніне 150 мг-нан екі рет 
қабылдаулары тиіс  (ең аз интервал-8 сағат),қалған ем 
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курсы уақытында да 7 не 9 немесе 12 аптаға созылатын ем 
уақытында да осы мөлшерде қабылдаулары тиіс.
Алғашқы емдеуді ұзарту темекіден ұзақ уақытқа бас 
тартуға әкеледі. Ұзақ мерзімді терапия үшін темекі шегуді 
тоқтатқаннан кейінгі алты ай ішінде 150 мг бупропионды 
қолдануды қарастырыңыз.20

Емделушілер темекі шегуді тоқтатудан 1-2 апта бұрын SR 
бупропионын қабылдауды бастауы керек. Олар емдеудің 
екінші аптасында темекі шегуді тоқтату күнін белгілеуі керек 
және олар әлі де темекі шегетін болса да, бупропионды 
қабылдауға кірісуіне болады. Бір-екі аптадан кейін қан 
сарысуындағы бупропион деңгейі тұрақты мәнге жетеді 
және темекі шегуді тоқтатуға әсер етуі мүмкін деп саналады. 
Темекі шегуді жалғастыру бупропионмен дәрілік емдеуге 
айтарлықтай әсер етпейтіні дәлелденді. Кейбір авторлардың 
пікірінше, егер емделуші алғашқы белгіленген күні темекі 
шегуді тоқтата алмаса, темекіні тастауды емдеудің үшінші 
немесе төртінші аптасына дейін, бас тартқанға дейін кейінге 
қалдыру ұсынылады.20

Тағайындау жөніндегі нұсқаулық
Белгіленген күнге дейін темекі шегуді тоқтату: Шынында да, 
кейбір емделушілер темекі шегуді тоқтатқанға дейін темекі 
шегуді қалаулары мүмкін немесе өз беттерінше тұтынатын 
темекі мөлшерін азайтулары мүмкін.
Дозалау туралы ақпарат: Егер ұйқысыздық болса, кешкі 
дозаны ертерек, түстен кейін қабылдауға болады.
Алкоголь: Алкогольмен бірге қолдану ұсынылмайды немесе 
мүмкін  болмаған жағдайларда ғана, алкоголдің аз мөлшерін 
қабылдаған кезде. Егер көңіл-күйдің өзгеруі байқалса, 
дәрігерге қаралыңыз.

Қарсы көрсеткіштер
Қарсы көрсеткіштер келесі жағдайларда болады:

•	 18 жасқа дейін;
•	 жүктілік, баланы  емізу кезінде, жүктіліктегі темекіге 

тәуелділікт і  емдеуде бупропионның тиімділіг і 
көрсетілмеген.

•	 Баланы  емізу кезеңінде емделушілердің бупропионды 
қабылдауына бағалау жүргізілген жоқ;

•	 бупропионға немесе оның белсенді емес компоненттеріне 
жоғары сезімталдық;

•	 бұрын болған немесе қазіргі кездегі ұстамалы бұзылулар, 
бас сүйегі мен мидың ісіктері, ұстамалар немесе 
анамнездегі құрысуларға ықпал ететін жағдайлар;

•	 тамақтанудың бұзылуы;
•	 биполярлық бұзылыс;
•	 алкогольді созылмалы тұтынудан бас тарту, бауырдың 

ауыр түрдегі жеткіліксіздігі, бауыр циррозы;
•	 МАО тежегіштерін соңғы екі апта ішінде қолдану, 

анамнезде бензодиазепиндерді тұтыну.

Жанама әсерлер, сақтық шаралары, ескертулер, басқа 
препараттармен өзара әрекеттесу. Негізгі жанама әсерлер
Клиникалық зерттеулерге шолу плацебо қабылдаушылармен 
салыстырғанда бупропион қабылдаған емделушілерде 
жанама әсерлердің екі есе артқанын көрсетті.1 Көбінесе 
бупропионды қабылдаған емделушілерде келесі жанама 
әсерлер жиі кездеседі:

•	 ұйқысыздық,
•	 бас ауруы,
•	 ауыз қуысындағы құрғақтық.

Ауыз қуысының құрғауы және бас ауруымен күресу үшін 
күніне екі-үш литр сұйықтық ішу ұсынылады. Ұйқысыздықты 
болдырмас үшін, бірінші бупропион таблеткасын таңертең 
мүмкіндігінше ертерек қабылдауға кеңес береміз, өйткені 
екінші таблетка ұйқыға кетпестен бұрын 4 сағат ертерек 
қабылдануы тиіс. Ұйқысыздықты бупропионның дозасын 
тәулігіне 150 мг-ға дейін түзету арқылы да азайтуға болады.
2001-2004  жылдары Францияның тәжірибес інде 
бупропионды қолдану арқылы темекі шегуді тоқтатудағы  
зерттеу барысында авторлар науқастардың арасында 
байқалған 1682 қолайсыз реакцияны атап өтті, бұл 
Францияда бупропионды сатудың алғашқы үш жылында 
бупропионды қабылдаған 698000 пациентке қатысты.21 Осы 
1682 жағымсыз реакциялардың 28% - ы келесі спектрмен 
ауыр жағымсыз реакциялар ретінде тіркелді:

•	 31,2% тері реакциялары (аллергиялық, "Сарысу ауруы" 
түріндегі ангиоотек"),
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•	 22,5% неврологиялық реакциялар (әсіресе ми 
тамырлары),

•	 17,2% нейропсихологиялық реакциялар (әсіресе 
суицидтік ойлар, депрессия).

Осы жағдайларды мұқият талдағаннан кейін неврологиялық 
/ психологиялық реакциялардың 66% - ында және 
неврологиялық реакциялардың 50% - ында алдын-ала 
болжанатын қауіп факторлары анықталды.21

Басқа жанама әсерлер
Сондай-ақ, жанама әсерлер ретінде бас айналу, жоғары 
қан қысымы, кеудедегі ауырсыну сезімі, мазасыздық-
депрессиялық синдром, интеллектуалды өнімділіктің 
төмендеуі, көру қабілетінің бұзылуы және сирек кездесетін 
құрысулар, тіпті терінің аллергиялық реакциясы сипатталған. 
Ең алаңдатарлық жанама әсері-бұл құрысулар; олар өте 
сирек кездеседі (1:1000) және олар әдетте бұрыннан бар қауіп 
факторларына ықпал етеді, мысалы, мидың қан айналымы 
бұзылыстары, бас миының жарақаттары, эпилепсия, 
тамақтанудың бұзылуы, ұстамалы аурудың дайындық шегін 
төмендететін қатар жүретін емдеу және т. б.
Ангионевротикалық ісінудің22,  гипернатриемияның 
сирек жағдайлары, оның ішінде антидиуретикалық 
гормонның (SIADH) жеткіліксіз секрециясының синдромы, 
антипсихотикалық дәрілік терапияның сирек кездесетін 
асқынуы туралы хабарланған.23

Пайдалану кезіндегі сақтық шаралары
Егде жастағы адамдарда бупропионның дозасын екі 
есе, яғни ауыр бүйрек немесе бауыр жеткіліксіздігі бар 
емделушілердегідей күніне 150 мг бупропионды түзету 
(азаю жағына қарай) ұсынылады. Назар аударуды қажет 
ететін жабдықтармен жұмыс істейтін жүргізушілерге, осы 
жұмыстарды орындамас бұрын, егер оларда бас айналу, 
шоғырлану және назар аудару қабілетінің бұзылуы мүмкін 
болса, бупропионның әрекетімен танысуға кеңес беріледі.
Бупропионмен емделетін емделушілерде  қан қысымы 
жоғарылайтын болғандықтан, қан қысымын мұқият бақылау 
қажет, әсіресе бупропион мен никотин пластырларының 

комбинациясы сияқты терапевтік комбинациялар 
қолданылған кезде.
Бупропионды, сондай-ақ темекі шегуді тоқтатуға арналған 
басқа препараттарды қабылдайтын барлық емделушілерде 
мынадай санаттарда симптомдардың болуына мониторинг 
жүргізу қажет: мінез-құлықтың бұзылуы, дұшпандық, жүйке 
жүйесінің қозуы, жаман көңіл-күй, өзін-өзі қол жұмсау туралы 
ойлар және аберранттық мінез-құлықты бейнелеу. Егер 
мұндай көріністер орын алса, емделушілер бупропионды 
қолдануды дереу тоқтатып, дәрігермен байланысуы керек.24 
EMEA және FDA осы дәрі-дәрмекті тағайындаған кезде 
емделушілер дәрігерлерге кез-келген психикалық ауру 
туралы ескертуі тиіс, осы дәрі-дәрмекті бастамас бұрын және 
дәрігерлердің емделушінің көңіл-күйі мен мінез-құлқындағы 
өзгерістерді қадағалап отыруын ұсынады. Қосымша ақпарат 
алу үшін «қара жәшік» ескертулеріне қатысты FDA веб-
сайттарын қараңыз.25,26

Бупропионды тағайындамас бұрын дәрігер препаратты 
қолдану кезінде белгілі бір сақтық шараларын қажет ететін 
келесі аспектілерді тексеруі керек:

•	 ұстамалы аурулардың дайындық шегін төмендететін 
заттарды қабылдау: антипсихотикалық препараттар, 
антидепрессанттар, трамадол, метилксантиндер, жүйелік 
стероидтар,антигистаминдер,хинолондар,психоынтал
ан-дырушы немесе анорексия тудыратын заттар сияқты 
антибиотиктер;

•	 анамнездегі алкоголизм;
•	 бұрын диагноз қойылған қант диабеті немесе бас сүйегі 

мен мидың жарақаттары.

Бупропионмен өзара әрекеттесуі мүмкін дәрілік заттарды 
бір мезгілде қолданған жағдайда да жоғары назар аудару 
ұсынылады. 2D 6 ферментін немесе P 450 құрылымын 
индукциялайтын немесе тежейтін препараттарды бір 
мезгілде қолданғанда сақтық қажет. Сонымен қатар, 
артериялық қысымды, сондай-ақ қанда теофиллин, 
такрин, клозапин концентрациясын, мүмкін имипрамин, 
флувоксамин және пентазоцинді өлшеу ұсынылады, 
өйткені бұл препараттарды бупропионмен бір мезгілде 
қолданғанда ол ұлғаюы мүмкін. Бупропионды бір мезгілде 
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қолдану кейбір антидепрессанттардың (имипрамин, 
пароксетин және дезипрамин), кейбір антипсихотикалық 
дәрілердің (рисперидон, тиоридазин), метопрололдың, 
пропафенон сияқты аритмияға қарсы препараттардың 
қандағы құрамының жоғарылауына әкеледі. Сондай-ақ, 
келесі препараттарды бупропионмен бірге қолданған кезде 
мұқият болу ұсынылады: циклофосфамид, карбамазепин, 
вальпроат, леводопа және амантадин.1

Бупропионмен емдеуді тоқтатуға  арналған көрсеткіштер
•	 ұстаманың пайда болуы;
•	 сарысу ауруының белгілері: буындар және бұлшықет 

ауыруы, безгек;
•	 анафилактикалық реакциялар немесе жоғары 

сезімталдық: бөртпе, терідегі бөртпелер, кеудедегі 
ауырсыну/түйілу, ентігу, ісіну.

Бупропионмен емдеудің экономикалық жағынан тиімділігі
Темекі шегуді тоқтату үшін бірінші қатардағы никотинсіз 
терапияның экономикалық тиімділігін (варениклин және 
бупропион SR) салыстыратын жүйелі шолуда қолданылатын 
модельдердегі айырмашылықтарды және олардың 
экономикалық тиімділігі туралы тұжырымдарын анықтау 
бойынша варениклиннің көптеген экономикалық тиімділік 
модельдерінде бупропионға қатысты артықшылықтары 
бар.27 Алайда, нәтижелерді түсіндіру кезінде модельдердің 
клиникалық практикаға қолданылуын,  сондай-ақ 
экономикалық тиімділік туралы тұжырымдарды өзгерте 
алатын айнымалыларды ескеру қажет.27

Ұсынымдар
•	 SR бупропионы темекі шегуді тоқтату үшін тиімді 

фармакотерапия ретінде ұсынылады (ғылыми негізділік 
деңгейі А).

4.3.3. Варениклинмен емдеу
Варениклин-2006 жылдан бастап Еуропада және бүкіл әлемде 
қолдануға рұқсат етілген темекі шегуді тоқтататын дәрі-
дәрмекпен емдеуге арналған ең жаңа дәрі. Варениклинді 
тек дәрігердің рецепті бойынша алуға болады.

4.3.3.1 Әсер ету механизмі
Емделушілерге варениклиннің темекі шегуден бас тартуға 
көмектесетін механизмін никотиннің темекіге тәуелділікті 
дамытудағы рөлі тұрғысынан түсіну қажет. Никотин мидың 
вентралды тегменталды аймағындағы нейрондық никотинді 
ацетилхолин рецепторларына (нАХР) әсер етеді, бұл 
никотинді іздеуге бағытталған мінез-құлықты күшейтетін 
nucleus accumbens-те дофаминнің шығарылуын тудырады. 
Бұл рецепторлардың вентралды тегменталды аймақта 
активтенуі қанда никотин жеткілікті болған кезде пайда 
болады.28

Орталық жүйке жүйесіндегі нейрондық никотинді нАХР–ның 
басым кіші түрлері - α4β2 және α7 нұсқалары. Олардың ішінде 
біріншісі орталық жүйке жүйесінде ең көп таралған, бұл 
орталық жүйке жүйесіндегі нАХР нейрондардың шамамен 
90%-н құрайды. Никотинге ең жоғары сезімталдыққа ие деп 
саналатын никотиннің α4β2 нейрондық никотин ацетилхолин 
рецепторларының жоғары таралуы және жоғары жақындығы 
α4β2 нейрондық никотин ацетилхолин рецепторы никотинге 
тәуелділікті сақтау және емдеу үшін негізгі био-молекулалық 
нысана болып табылады.29

α4β2 рецепторы темекі шегуді тоқтату үшін қолданылатын 
дәрі-дәрмектердің әлеуетті нысаны ретінде анықталды, 
әсіресе рецептордың осы түріне жартылай агонистикалық 
әсері бар.30

Варениклин дофаминнің31 мезолимбиялық жүйесінде 
α4β2 нАХР-ға жоғары жақындыққа ие болатындай және 
α4β2nAChR31 селективті  жартылай агонист ретінде 
әрекет ететіндей етіп жасалған.28 Сондай-ақ, варениклин 
α4β2, α3β2, α3β4 және α6/α3β2β3 нейрондық никотинді 
ацетилхолин рецепторына төмен тиімді жартылай 
агонист ретінде әрекет ететін рецепторға тәуелді әсер ету 
режиміне ие және alpha7 nAchR-ге жоғары тиімді толық 
агонист болып табылады. Темекіге тәуелділікті емдеудің 
фармакологиялық агенті ретінде варениклин ішінара 
α4β2 агонизміне ие, ол дофаминергиялық нейрондарды 
ынталандыру арқылы темекі шегуден бас тартуға ықпал 
етеді және нәтижесінде темекіге деген құштарлықтың 
әлсіреуіне және никотиннен бас тартуға әкеледі. Нейрондық 
никотин ацетилхолин рецепторындағы α4β2 жартылай 
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антагонизмі никотиннің байланыстырылуын тежейді және 
темекі шегуден болатын сыйақының төмендеуіне әкеледі 
(4.8 суретті қараңыз). Бақылауларға сәйкес, варениклин 
темекі шегуге деген құлшыныстың төмендеуіне әкеледі. 
Плацебомен салыстырғанда варениклин қабылдайтын 
қатысушыларда тартылыс айтарлықтай төмен (плацебомен 
салыстырғанда, р=0,001).24 Варениклиннің жартылай 
антагонист ретінде әрекет ету механизміне сәйкес, плацебо 
қабылдаушылармен салыстырғанда, варениклинді 
қабылдаған темекі шегушілерде темекі шегуден қанағаттану 
және психологиялық сыйақы айтарлықтай төмендеді.24

4.3.3.2. Варениклин тиімділігінің клиникалық дәлелі
Дені сау ересектердегі тиімділік
Мета-талдау көмегімен варениклин немесе плацебо 
қабылдаған 12233 емделушінің қатысуымен 15 клиникалық 
сынақтардан алынған деректер салыстырылды. Талдау 9-24 
апта ішінде варениклинді күніне екі рет қабылдаған топтың 
пайдасына 2,27 (95% CI: 2,02-2,55) тең темекі шегуден 
үзіліссіз бас тарту үшін тәуекел көрсеткішін (RR) анықтады.32

Кохран Ынтымақтастығы жасаған желілік мета-талдау 
варениклин НАТ–ның жалғыз формаларынан (OR 1,57; 95% 
CI 1,29-1,91) және бупропионнан (OR 1,59; 95% CI 1,29-1,96) 
асып түседі деген қорытындыға келді, бірақ аралас НЗТ–дан 
(OR 1,06; 95% CI 0,75-1,48) тиімді емес.4

Сондай-ақ, варениклинді баяу шығарылатын бупропионмен 
салыстырған үш зерттеудің мета-талдауы туралы хабарланды. 
Варениклиннің бупропионға қатысты (RR1,59,95% CI: 1,29-
1,96) 52-аптада темекіден үздіксіз бас тартуға қатысты 
артықшылығы аталды.4

Гонсалес (Gonzales) және бірлескен автор мен Джоренби 
(Jorenby) және бірлескен автор жасаған III фазалық 
сынақтардың бірлескен деректерін талдауда темекі шегуді 
тоқтатуға арналған варениклиннің, бупропионның және 
плацебоның салыстырмалы тиімділігін зерттеу үшін Нидес 
(Nides) және бірлескен автор 9-дан 12-ге дейінгі апталарға 
арналған бірлескен төзімділік көрсеткіштері варениклинді 
қабылдаған кезде бупропион мен плацебоға қарағанда 
едәуір жоғары екенін анықтады (44,0%, 29,7% және 17,7%, 
сәйкесінше; екі салыстыру P=0,001).31 Осыған ұқсас 
талдауда, варениклиннің, бупропионның және плацебоның 
темекі шегушілердегі тарту мен тоқтату симптомдарына 
әсерін бағалау бойынша, Уэст (West) және тең автор барлық 
қатысушылардың арасында плацебоға (екеуі де Р=0,001) 
қарағанда варениклинді немесе бупропионды қолданған 
кезде және варениклинді бупропионмен (P=0,008) 
салыстырған кезде темекі шегуге деген құштарлық пен тоқтату 
белгісі айтарлықтай төмендегенін анықтады. Варениклинді 
немесе бупропионды қабылдау плацебоға қарағанда теріс 
кету синдромын едәуір тежеді, ал варениклинді қабылдаған 
пациенттер бупропионды қабылдағандарға қарағанда темекі 
шегудің жағымды әсерін едәуір төмендетті.33

Барлық осы клиникалық дәлелдер варениклиннің плацебодан 
жоғары екендігін көрсетеді және қысқа мерзімде темекі 
шегуден бас тартуға қол жеткізу үшін варениклин НАТ және 
бупропион монотерапиясынан гөрі тиімді деп болжайды. 
Варениклин тоқтау белгілері мен симптомдарын айтарлықтай 
әлсіретіп қана қоймайды, сонымен қатар никотинді қабылдау 
кезінде сыйақы әсерін едәуір азайтады және темекі шегудің 
қайталануын кешіктіруге мүмкіндік береді.34

4.8 сурет: Варениклиннің никотинді ацетилхолинді 
рецептордың α4β2 ішінара агонисті ретіндегі әсер ету 
механизмі

агонист

100%

α4β2 
н-АХР

РЕАКЦИЯ

ішінара агонист

50% 
тартуды жеңілдету 

және тоқтату 
кезіндегі күшін жою 

жөніндегі әлеует

антагонист

жартылай агонист

50% 
темекі шегу 

кезінде 
күшейтетін 

әсерді блоктау 
мүмкіндігі

жартылай 
агониста 

темекі шегу 
жоқ

жартылай 
агониста 

темекі шегу 
жоқ

жартылай 
агонист темекі 
шегу + ішінара 

агонист

Никотин жартылай 
агонист
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Ұзартылған емнің тиімділігі
Варениклинді қолдану арқылы ұзақ емдеу 6-12 айдан 
кейін қалыс қалу ұзақтығының көрсеткіші бойынша қысқа 
емдеуге қарағанда тиімдірек екендігі көрсетілді. Ұзақ 
емдеуді бағалау бойынша зерттеуде 12 аптадан кейін 
емнің соңында темекі шегуден бас тартуға қол жеткізген, 
ашық варениклинді қабылдаған қатысушылар күніне екі 
рет 1 мг варениклин қабылдау тобына немесе плацебо 
қабылдау тобына тағы 12 аптаға рандомизацияланды. 
Емдеудің екінші кезеңінің соңында (зерттеудің 24-ші аптасы) 
белсенді ем қабылдаған емделушілердің 71%-ы плацебо 
қабылдаған қатысушылардың 50% - ымен салыстырғанда 
темекі шегуден бас тартты (OR 2,48, 95% CI: 1,95-3,16). 
Кейінгі бақылау кезінде 52 аптаға жеткенде, варениклин 
алған пациенттерде темекі шегуден бас тарту көрсеткіштері 
плацебомен салыстырғанда (13-52 аптада 44% және 37% 
үзіліссіз бас тарту, OR 1,34,95% CI: 1,06-1,69).35 Осы зерттеудің 
деректерін қайталама талдау рецидивтің алдын-алу үшін 
қолданылған кезде, 12 апталық варениклиннің қосымша 
курсы темекі шегуден бас тартуға қиындық туғызған темекі 
шегушілерде тиімдірек екенін көрсетеді.36  Сондай - ақ, 
варениклиннің ұзақ уақыт - үш айдан алты айға дейін, бір 
жылға дейін қолданылатындығы және емдеу ұзақтығын 
ұзарту қайталанудың алдын алатындығы туралы ғылыми 
дәлелдер бар. Сондай-ақ, варениклинмен ұзақ мерзімді 
емдеудің (алты ай) қауіпсіздігі мен тиімділігі көрсетілді. 
377 ересек темекі шегушілердің зерттеуінде қатысушылар 
варениклин топтарына (күніне екі рет 1 мг) немесе плацебоға 
52 апта бойына рандомизацияланды. Препарат жақсы 
қабылданады. Варениклинмен ем қабылдаған емделушілер 
үшін 52 аптада жеті күндік бас тарту көрсеткіші 37% - ды 
және плацебо тобында 8% - ды құрады.37

Тағы бір зерттеу темекіні мақсатты тоқтату күнінде (МТК) 
тастай алмайтын немесе МТК-нен кейін аурудың қайталануы 
туралы хабарлаған темекі шегушілердің емделудің 
қаншалықты нәтижелі болғанын бағалады. Бұл варениклинді 
бупропионмен және плацебомен салыстырғанда екі бірдей 
зерттеудің біріктірілген деректерін екінші рет талдау арқылы 
жасалды. Емдеудің соңғы төрт аптасында (9-12 апта) үздіксіз 
бас тартуға қол жеткізген темекі шегушілердің арасында 

темекі шегуді сәтті тоқтатудың екі нұсқасы анықталды: МТК 
-да (8-ші күн) темекі шегуді тоқтатқан және 2-12 апта бойы 
үздіксіз бас тартқан және МТК -дан кейін біраз уақыттан 
кейін бастапқы бас тартуға жеткен немесе 2-ші аптада бас 
тартудан кейін бұзылуы мүмкін темекі шегуді тоқтатқан НПК 
емделушілер және зерттеудің 9-шы аптасында бас тартуды 
қалпына келтірді. НПК -мен салыстырғанда ЗПК емнің 
соңына дейін үздіксіз бас тартудың "кейінге қалдырылған" 
жетістігімен сипатталды. Бұл деректер, емдеудің басында 
сәттіліктің болмауына қарамастан, темекі шегуді тоқтату 
процесіне қатысуды жалғастыруға ынталандырылған темекі 
шегушілерге қатысты, темекі шегуді тоқтату бойынша емдеуді 
үзіліссіз жалғастыру ұсынымының пайдасын куәландырады.38

ӨСОА бар пациенттердегі тиімділік
Ташкиннің (Tashkin) және бірлескен авторының айтуынша, 
варениклиннің жеңіл және орташа түрдегі ӨСОА бар 
емделушілерде тиімді және жақсы қабылданатын дәрі-
дәрмек екендігі дәлелденді, бұл 9-12 аптадағы үзіліссіз 
ұстамдылық көрсеткіші плацебо тобындағы 8,8% - бен 
салыстырғанда 42,3%-ды құрайды. Бұл көрсеткіш 9-52 апта 
ішінде, плацебо тобындағы 5,6% - бен салыстырғанда, кейінгі 
бақылау кезінде 18,6%-ға жетеді. Варениклиннің бұрын 
белгілі зерттеулерімен салыстырғанда қауіпсіздікке қатысты 
жақсы профилі анықталды (плацебо тобындағы 4,4% - бен 
салыстырғанда варениклинді қабылдаған адамдарда ауыр 
жанама әсерлердің 2,8%-ы).39

Жүрек аурулары бар емделушілердегі тиімділік
2010 жылы Риготти және Пайп (Rigotti and Pipe) және оның 
авторлары варениклиннің тиімділігі мен қауіпсіздігін зерттеу 
нәтижелерін тұрақты жүрек-қан тамырлары аурулары 
бар 714 темекі шегушідегі плацебомен салыстырғандағы 
көрсеткіштерін жариялады.40 Авторлар варениклинді (47,0% 
және 13,9%) қолданғанда, сондай-ақ 9-52 апта ішінде (19,2% 
және 7,2%) үздіксіз бас тарту көрсеткіші 9-12 апта ішінде 
жоғары екенін анықтады).

АИТВ жұқтырғандардағы тиімділік
АИТВ жұқтырған темекі шегушілерде мультицентрлік 
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сынамалы ашық зерттеуде 1,0 мг варениклинді күніне 
екі рет, 12 апта бойы бірінші аптада дозасын титрлей 
отырып қабылдады. Жағымсыз құбылыстар (ЖҚ) мен 
бас тарту көрсеткіштері дені сау АИТВ сынамасы теріс 
темекі шегушілермен жүргізілген  рандомизацияланған 
бақыланатын зерттеулерден алынған жарияланған 
нәтижелерімен салыстырылды. Варениклин осы алдын-ала 
зерттеуде АИТВ жұқтырған темекі шегушілерде қауіпсіздік 
пен тиімділікті көрсетті, дегенмен ЖҚ (әсіресе жүрек айнуы) 
жиі тараған. Варениклин қабылдайтын АИТВ жұқтырған 
темекі шегушілерде бауыр ферменттері мен артериялық 
қысымды мұқият мониторингтеу ұсынылады.41

Психикалық бұзылулары бар пациенттердегі тиімділік 
Темекі шегушілерді емдеу нәтижелерін психиатриялық 
аурулары бар науқастармен және бақылау тобымен 
салыстырған COMPASS шылым шегуді тоқтату бойынша 
зерттеу деректері бар.42 Бұл зерттеуде барлық емделушілер 
темекі шегуді тоқтатқан күннен кейін алты ай бойы 
қадағалана отырып, мінез-құлық бойынша кеңес пен 
варениклинді алды. Психиатриялық анамнез медициналық 
құжаттамада көрсетілген мазасыздық, депрессия, 
психоз немесе биполярлық бұзылыстың дәлелі болды. 
Психиатриялық тарихы бар емделушілер мазасыздық пен 
депрессия туралы көбірек хабарлады. Жанама әсерлер 
қарқындылығы бойынша орташа және төмен деп бағаланды. 
Жалпы алғанда, осы зерттеуде психиатриялық диагноздың 
болуы емдеудің аз қолайлы нәтижесін немесе емдеудің ауыр 
жанама әсерлерін болжай алмады.42

Антенеллидің  (Anthenel l i )  үлкен  көп  орталықты 
рандомизацияланған бақыланатын зерттеуінде және 
бірлескен автор варениклиннің 12 апталық курсын және 
қазіргі уақытта немесе бұрын ауыр депрессиямен тұрақты 
емделетін емделушілердің таңдаулы тобының плацебаларын 
жеке салыстыруды жүргізді (n=525).43 Зерттеу темекі шегуден 
бас тартуды, сондай-ақ көңіл-күй мен мазасыздық деңгейінің 
өзгеруін бағалады. Зерттеуде варениклин 9-дан 52 аптаға 
дейін депрессияны немесе мазасыздықты күшейтпестен, 
тұрақты емделіп жатқан қазіргі немесе бұрынғы депрессиямен 
темекі шегушілердің темекі шегуін тоқтату ықтималдығын 

арттыратыны анықталды (10,4% - бен салыстырғанда 20,3%; 
OR 2,36 [CI, 1, 40-тан 3,98-ге дейін]; p<0,001).
Бұл зерттеу кейінгі  бақылаудағы жасалуы мүмкін 
қорытындыларды шектейтін елеулі шығындарды көрсетті. 
Бұл зерттеуде емделмеген депрессиямен, коморбидті 
психиатриялық аурумен ауыратын және көңіл-күйді 
тұрақтандырғыштар мен антипсихолитиктерді қабылдаған 
емделушілер алынып тасталады.
Жеті зерттеудің мета-талдауында (n=352) шизофрениямен 
ауыратын адамдарда плацебоға қарағанда варениклиннің 
ти імд іл і г і  салыс тырылды,  плацебоға  қарағанда 
варениклиннің артықшылығы табылған жоқ.44 Варениклин 
шизофрениямен ауыратын науқастарда жақсы қабылданды 
және топтар арасында нейропсихиатриялық оқиғалардың 
жоғарылауы байқалмады.
Іріктелген топтың шағын мөлшеріне байланысты 
шизофрениямен ауыратын науқастарда варениклинді 
қолдануды одан әрі зерттеу үшін қосымша зерттеулер қажет.
Жақында жүргізілген EAGLES зерттеуіне келесі көңіл-күйдің 
бұзылуы, мазасыздық, психоз және жеке басының  бұзылуы 
бар науқастар кірді. Нейропсихиатриялық оқиғалардың 
жоғары санына қатысты деректер алынбады.45 Алайда, 
осы зерттеудің авторлары нәтижелерді емделмеген немесе 
тұрақсыз психиатриялық бұзылулармен темекі шегушілерге 
таратуға болмайтынын атап өтті.
В а р е н и к л и н н і ң  1 4  з е р т т е у і н  қ а м т и т ы н  К ох р а н 
ынтымақтастығының мета-талдауының 2016 жылғы жаңаруы 
сау адамдар арасындағы нейропсихиатриялық оқиғаларға 
қатысты варениклин мен плацебо топтары арасында ешқандай 
айырмашылық жоқ, алайда алынған мәліметтер қазіргі немесе 
бұрынғы психиатриялық аурулары бар адамдарға қатысты 
белгілі бір қорытынды жасауға мүмкіндік бермейді.32

Түтінсіз темекіні тұтынуды тоқтату кезіндегі тиімділік
Түтінсіз темекіні (ТТ) тұтынушыларда темекі шегуді тоқтату 
бойынша көмек көрсету кезіндегі варениклиннің тиімділігі 
мен қауіпсіздігі рандомизацияланған және зерттелетін 
препараттың ең болмағанда бір дозасын алған 431 қатысушыда 
(213 варениклин; 218 плацебо алған) бағаланды.46 9-12 апта 
бойы бақылау кезінде тұрақты бас тарту көрсеткіші плацебо 
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тобымен салыстырғанда варениклин тобында жоғары 
болды (59% және 39%). Плацебоға қарағанда варениклиннің 
артықшылығы кейінгі бақылаудың 14 аптасынан кейін 
сақталды (9-26 аптадағы тұрақты ұстамдылық сәйкесінше 
45% және 34% құрады). Авторлар варениклин адамдарға 
түтінсіз темекіні тұтынуды тоқтатуға көмектеседі және 
қауіпсіздіктің қолайлы профиліне ие деген қорытындыға 
келді. Осы зерттеудегі плацебо тобындағы жауап деңгейі 
жоғары болды, бұл емделушілердің бұл тобы темекі 
шегушілерге қарағанда емделуге аз төзімді екенін көрсетеді. 
Варениклинді темекіні азайту стратегиясы ретінде пайдалану 
туралы алдын-ала мәліметтерді алу үшін сынақ зерттеуінде 
20 ТT тұтынушысы, Эбберт (Ebbert) және бірлескен автор 
варениклин ТT тұтынуының төмендеуіне және ТT тұтынуын 
тоқтатуды жоспарламайтын, бірақ ТT тұтынуын азайтуға 
мүдделі ТT тұтынушылары арасында ТT -ден бас тартуға қол 
жеткізе алатындығы туралы мәліметтер алды.47

4.3.3.3. Біріктірілген фармакотерапиядағы варениклин
Темекіні қатты шегушілер варениклинмен және никотинді 
алмастыратын препараттармен аралас терапиядан 
пайда көре алады,себебі варениклин дозаны жоғарылату 
кезінде никотин рецепторларын толық қанықтыра 
алмайды.24 Рецепторлардың толық емес қанықтылығы 
никотинге деген құмарлықтың ішінара әлсіреуіне әкелуі 
мүмкін. Егер қосымша никотинді алмастыратын терапия 
рецепторлардың толық қанығуына әкелуі мүмкін болса, 
онда темекі шегуге деген ұмтылыс одан әрі әлсіреуі мүмкін. 
Бұл мүмкін нәтиже Мейо клиникасының (Mayo Clinic) 
(Рочестер, Нью-Йорк штаты, АҚШ) сегіз күндік резиденттік 
емдеу бағдарламасында бағаланды). Зерттелгендердің 
бірінші тобы (n=135) варениклинді қабылдағанға дейін 
резиденттік емдеу бағдарламасын аяқтады және никотинді 
алмастыратын терапия/немесе баяу босатылатын бупропион 
патчымен ұсынылған "әдеттегі көмек" алды. Қысқа әсер 
ететін НАТ препараттары никотинді тоқтатудың жедел 
симптомдарын емдеу үшін қажетті мөлшерде қолданылды.47  
Екінші топ қатысушылары (n = 104) варениклинді FDA 
мақұлдағаннан кейін резиденттік емдеу бағдарламасын 
аяқтады және варениклин мен никотинді алмастыратын 

препараттармен біріктірілген терапия алды. НАТ-ның негізгі 
формасы көбінесе қысқа әсер ететін НАТ формаларымен 
толықтырылған никотинді пластыр болды. Емделушілердің 
төрттен үш бөлігі дерлік НАТ түрін пайдаланған. Темекі 
шегуден бас тартудың 30 күндік  кең таралу уақыты 6 айға 
жеткенде емделушілердің екі тобы арасында айтарлықтай 
айырмашылықтар байқалмады. Біріктірілген ем қабылдаған 
емделушілерде тіркелетін жанама әсерлердің ұлғаймағанын 
атап өту маңызды. Бұл зерттеудің негізгі шектеулері – іріктеу 
тобының аз мөлшері және бақыланбайтын зерттеу дизайнын 
пайдалану.48

Үш жаңа рандомизацияланған зерттеулерде тиімділік 
зерделенді.49,50,51 Хаджек (Hajek) және бірлескен автор тек 
варениклинді алушылармен салыстырғанда варениклин 
және НАТ алатын топтарға бөлінген емделушілер арасында 
темекі шегуден бас тарту ықтималдығының артуын анықтаған 
жоқ, алайда бұл зерттеу іріктеме тобының мөлшері бойынша 
шектелген болып табылады (n=117).49 Рамон (Ramon) және 
бірлескен автор жүргізген рандомизацияланып бақыланатын 
зерттеуде күніне 20 немесе одан да көп темекі шегетін 341 
темекі шегуші варениклин қосымша НАТ пластырь алатын 
тобына және варениклин мен плацебо алатын тобына 12 
апта бойына рандомизацияланған: екі топ та мінез-құлықтан 
қолдау алды.50 Жалпы, варениклин және НАТ алған топта бас 
тартудың шамалы, статистикалық тұрғыдан дұрыс емес өсуі 
болды. Неғұрлым егжей-тегжейлі талдау 29 және одан да көп 
темекі шегетін, 24 аптада (OR 1,46; 95% CI 1,2 – 2,8) біріктірілген 
емді пайдаланған адамдарда бас тартудың анағұрлым 
жоғары көрсеткішін анықтады. Екінші рандомизацияланған 
бақылаулы зерттеу (п=435), онда да варениклинді НАТ-
мен бірге варениклинмен салыстырған, біріктірілген 
емнің 12 апталық кейінгі бақылауда (OR 1,85; 95% CI 1,19-
2,89; Р=,007) және 24 аптада (32,6% - бен салыстырғанда 
49,0%; OR 1,98; 95% CI 1,25-3,14; р=,004) темекі шегуден 
бас тартудың жоғары деңгейімен байланысын анықтаған 
жоқ. 51 Сондай-ақ, авторлар жүрек айнуының, ұйқының 
бұзылуының, депрессияның, тері реакцияларының және іш 
қатудың жоғары жиілігін құжаттады, алайда статистикалық 
сенімділік тері реакцияларының жиілігінде ғана байқалды.
Варениклинмен және НЗТ-мен біріктірілген емнің 
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құндылығы және оны емделушілердің нақты кіші топтарында 
тағайындау мүмкіндігі туралы түсінігімізді жақсарту үшін 
қосымша зерттеулер қажет. Біріктірілген емді қолдануды 
қазіргі уақытта шектеулі ғылыми деректер бар екенін ескере 
отырып, монотерапия арқылы темекі шегуді толық тоқтатуға 
қол жеткізуде қиындықтары бар емделушілерді қарастыруға 
болады.

Ұсынымдар:
•	 Варениклинді  НАТ-мен бірге қолдануға қарсы 

көрсетілімдер жоқ (ғылыми негізділік деңгейі B)
•	 НАТ мен варениклиннің, атап айтқанда, темекіні өте 

көп мөлшерде тұтынушыларында тиімді үйлесуі болуы 
мүмкін, алайда, нәтижелер анық емес. Стандартты 
практика сияқты осындай тәсілді қолдау үшін қосымша 
зерттеулер қажет (ғылыми негізділік деңгейі C).

4.3.3.4. Варениклин және кеңес беру 
Қолда бар деректер бойынша варениклиннің нақты 
жағдайларда ұсынылатын әртүрлі мінез-құлықты емдеу 
бағдарламаларымен үйлесімінде өз тиімділігін растайды. 
Варениклиннің тиімділік дәрежесін телефон арқылы 
белсенді кеңес беру, денсаулық туралы ақпарат беру 
және веб-платформалар арқылы мінез-құлық кеңестері 
немесе олардың комбинациясы арқылы Суэн (Swan) және 
бірлескен автор зерттеді. Авторлар телефон арқылы кеңес 
беру ерте тоқтату үшін емдік артықшылықтарға ие болды 
және емдеу режимін жақсартты деген қорытындыға келді, 
алайда алты айға жеткенде айырмашылықтардың болмауы 
варениклинмен бірге қолданылған кезде осы әсерлердің 
кез-келгенінің болашағы бар деп болжайды.52

4.3.3.5 Көрсеткіштер
Варениклин – темекі шегуді тоқтату үшін арнайы әзірленген 
алғашқы препарат.24 Ол дәрігердің рецептісімен ғана 
қол жетімді және никотинге тәуелділікті емдеудің бірінші 
қатардағы препараты болып табылады.
 
4.3.3.6. Клиникалық қолдану 
Варениклин пероралды түрде, тамақ қабылдауына 

қарамастан (тамақтанар алдында және одан кейін 
қабылдауға болады) екі кезеңде енгізіледі.1

Бастапқы кезеңде 0,5 мг-дық таблеткалардан тұратын 
қо р а п т а р  қол д а н ы л а д ы ,  а л ға ш қ ы  е к і  а п т а д а ғ ы  
тағайындалатын доза: 1-3 емдеу күндері тәулігіне 0,5 
мг 1 таблетка, содан кейін 4-7 күндері күніне 0,5 мг х2 1 
таблеткадан және 8-14 күндері күніне 1 мг х2 1 таблеткадан.
Жалғастыру кезеңінде 1мг-дық 28 таблеткадан тұратын 
қораптар қолданылады, күніне  1 мг-дық таблеткадан 1 
таблетка 2 рет күн сайын, 3 және 12 апта аралығында 
қабылдау ұсынылады.
Емделуші варениклинді қабылдауды бастайды, содан кейін 
емдеудің алғашқы апталарында,  8 бен 14 күн аралығында 
темекі шегуді тоқтатуға тырысады. Егер темекі шегуді тоқтату 
әрекеті сәтсіз болса, емдеу жалғасады және емделуші 
жетістікке жеткенге дейін басқа күні темекі шегуді тоқтатуға 
тырысады.

4.3.3.7. Қарсы көрсеткіштер
Варениклинді қабылдауға қарсы көрсеткіштер бірнеше, 
атап айтқанда, белсенді затқа немесе белсенді емес 
компоненттерге жоғары сезімталдық; 18 жасқа дейін; 
жүктілік және бала емізу кезеңінде.

4.3.3.8. Варениклинмен емдеу кезіндегі сақтық 
шаралары
Бүйрек жеткіліксіздігі бар емделуішілер
Бүйрек жеткіліксіздігі бар емделушілерде доза мынадай 
түрде түзетіледі: өкпе (креатинин клиренсі >50 және <80 
мл/мин.) және бүйрек зақымдануының орташа нысандары 
(креатинин клиренсі >30 - <50 мл/мин.) кезінде дозаны 
түзету талап етілмейді. Бүйрек зақымдануының ауыр түрі 
бар емделушілерде (креатинин клиренсі <30 мл/мин) - 
ұсынылатын ең жоғары доза тәулігіне екі рет 0,5 мг құрайды.11 
Дозаны алғашқы үш күнде күніне бір рет 0,5 мг-ден бастап, 
содан кейін тәулігіне екі рет 0,5 мг-ға дейін арттыру 
керек. Ғылыми деректердің жеткіліксіздігіне байланысты, 
терминалдық сатыдағы бүйрек аурулары бар емделушілерде 
варениклинмен емдеу ұсынылмайды.
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Автомобиль жүргізушілері мен ауыр техника операторлары
АҚШ-тың FDA 2007 жылғы баяндамаларына байланысты 
варениклинді көлік құралдары мен ауыр техника 
операторларының пайдалануына, сондай-ақ ауыр 
жарақаттануды болдырмау  үшін  қырағылық пен 
қозғалтқышты басқаруды қажет ететін барлық жағдайларға 
байланысты кейбір қауіпсіздік мәселелері тұжырымдалды. 
2008 жылдың мамыр айында Федералды автокөлік 
қауіпсіздігі басқармасы мен Федералды азаматтық авиация 
басқармасы ұшқыштарға, әуе диспетчерлеріне, жүк көліктері 
мен автобус жүргізушілеріне бұл дәріні қабылдауға тыйым 
салынғанын мәлімдеді.34 Осылайша, сақтық таныту қажет 
және жүргізушілерден варениклинді қабылдау олардың 
қазіргі қызметіне әсер ете ме деп сұрау керек. Варениклин 
көлік құралдарын басқару немесе жабдықты пайдалану 
қабілетіне шамалы, орташа немесе айтарлықтай әсер етуі 
мүмкін (бас айналу және ұйқышылдық). Емделушілерге бұл 
дәрі-дәрмектің осындай қызмет түрлерін қауіпсіз орындау 
қабілетіне әсер ететіні белгілі болғанға дейін машинаны 
жүргізуден, жабдықты басқарудан немесе ықтимал қауіпті 
қызметке қатысудан бас тартуды ұсыну қажет.

4.3.3.9. Төзімділік және қауіпсіздік
Варениклин әдетте жақсы төзімді. Бупропионмен немесе 
плацебомен салыстырғанда ең жиі хабарланатын жанама 
әсерлер 4.11-кестеде келтірілген.53

Жүрек айнуы
Көбінесе жүрек айнуының симптомы плацебо қабылдаған 
емделушілермен салыстырғанда варениклин қабылдайтын 
емделушілер тобында жиі байқалған жеңілден орташа 
жағдайға (жаңа жағдайлардың жалпы жиілігі 24,4% 
-52,0%) қолайсыз оқиға ретінде хабарланады. Жүрек айну 
эпизодтарының көпшілігі емдеудің бірінші аптасында 
басталып, орташа есеппен 12 күнге созылды. Дозаны 
титрлеу жаңа жүрек айну жағдайларының жалпы жиілігін 
төмендеткен сияқты. Өзін-өзі реттейтін икемді дозаны 
зерттеуде варениклин қабылдайтын емделушілерде жүрек 
айнуының жаңа жағдайларының төмен жиілігі (13,4%) 
байқалды. Клиникалық зерттеулерде жүрек айнуына 

байланысты емдеуді тоқтату көрсеткіштері, әдетте, 
варениклин қабылдайтын емделушілерде 5% - ды құрады. 
Егер мұндай жағымсыз әсер байқалса, емделушіге келесі 
практикалық ақпаратты білу пайдалы: жалпы, жүрек айну 
құбылысы емдеу басталғаннан кейінгі бір апта ішінде 
өздігінен төмендейді; мұны препаратты тамақпен бірге 
қабылдау арқылы және препаратты қабылдағаннан кейін 
емделушінің қысқа демалуымен болдырмауға болады.
Варениклинді 6 аптадан астам уақыт бойы күніне екі рет 1 
мг демеуші дозада пайдалану асқазан-ішек жолына қатысты 
жағымсыз әсерлер тудыруы мүмкін. Нақты жағдайларда, 
препаратты қабылдаған әрбір бесінші емделушіге жүрек 
айнуының бір жағдайы тең келеді және препаратты 
қабылдаған әрбір 24 және 35 емделушіге тиісінше іш қату 
мен метеоризмнің бір жағдайы күтіледі.53

Ұйқысыздық
Клиникалық зерттеулерде варениклинмен байланысты 
басқа жиі жанама әсері (14,0% -37,2%) ұйқысыздық 
болды. Жалпы, ұйқысыздық варениклинмен емдеудің 
алғашқы төрт аптасында байқалды және емдеу жалғасқан 
сайын аз таралды. Кеңейтілген емдеудің бір зерттеуінде 
ұйқысыздықтың жиілігі варениклинді қабылдаған кезде 
19,1% және плацебо қабылдаған кезде 9,5% құрады, бұл 
ұйқысыздық темекі шегуді тоқтату кезінде никотиннен бас 
тартудың жалпы симптомы болуы мүмкін деп болжайды.34

Жүрек-қан тамырлары асқынулары
2008 және 2010 жылдар аралығында жарияланған 
рандомизацияланған зерттеулерге шолу жасасақ 
,тыныс алу және жүрек-қан тамыры жүйесінде аурулары 
бар емделушілерде варениклинді қолдануға қатысты 

Варениклин Бупропион Плацебо
Жүрек айнуы 28% 9% 9%

Ұйқысыздық 14% 21% 13%

Бас ауруы 14% 11% 12%

4.11 кесте: Варениклин, бупропион және плацебо қолдану 
кезіндегі жағымсыз әсерлерді салыстыру
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жаңа қауіпсіздік деректеріне, сондай-ақ ықтимал теріс 
психиатриялық оқиғаларға әкелді.
Жүйелі шолу және мета-талдау 2011 жылы Сингх (Singh) 
және бірлескен автормен жарияланды. Бұл кеңінен 
жарияланған жұмыста авторлар плацебоға қарағанда 
варениклинді қолдану кезіндегі қауіпсіздікке қатысты 
белгілі бір алаңдаушылық білдірді.55 Сингхтің бұл мета-
талдауы, талдаудың дұрыс емес әдістеріне және алынған 
тұжырымдарды қолдануға негізделе отырып, әдебиетте 
кеңінен сынға ұшырады.
Миллс (Миллс) және бірлескен автор жүргізген сол 
деректердің келесі екі мета-талдауы варениклин және 
темекі шегуді тоқтататын басқа дәрі-дәрмектер жүрек-
қан тамырлары ауруларының қаупін арттырмайды 
деген қорытындыға келді.56 Бұл мета-талдауда қауіп 
туралы салыстырмалы қауіп деп хабарланды және тиісті 
статистикалық әдістер қолданылды. EMEA жасаған басқа 
мета-талдау, оның деректері негізінен бірдей, айтарлықтай 
қауіпті анықтаған жоқ. EMEA темекі шегуді тоқтату үшін 
варениклинді қолданудың пайдасы жоғары болып қала 
береді және бұл препаратты қолдануды шектемейді деген 
қорытындыға келеді.57

Варениклинді қабылдаған емделушілер арасында жүрек-
қан тамырлары оқиғаларының жоғары қаупін қолдайтын 
деректер жоқ, алайда қазіргі уақытта біз бұл мүмкіндікті 
жоққа шығара алмаймыз. Клиницисттердің емделушілерге 
варениклинді қолданумен байланысты  жүрек-қантамыр 
қаупінің  аз мөлшерде жоғарылауы мүмкіндігі туралы 
хабарлауы ұсынылады. Алайда, темекі шегуді тоқтатқан 
кезде осы дәрі-дәрмектің белгілі артықшылықтарымен 
салыстырғанда, бұл қауіптерді мұқият бағалау керек.

Нейропсихиатриялық оқиғалар
Варениклин мен бупропионның нейропсихиатриялық 
қауіпсіздігіне байланысты маңызды қиындықтар туындады 
және бұл дәрі-дәрмектерді темекі шегуді тоқтатуға 
мүдделі емделушілерге қолдану туралы медициналық 
қауымдастықта шатасуды тудырды. Жақында жақсы 
жоспарланған бірнеше зерттеулерде осы препараттармен 
байланысты нейропсихиатриялық оқиғалардың көбеюін 

көрсететін дәлелдер табылған жоқ. Бұл томға АҚШ FDA 
варениклинге арналған өнімнің жапсырмасын жаңартып, 
ауыр нейропсихиатриялық оқиғалардың қаупі бұрын 
болжанғаннан төмен екенін және осы препараттарды 
қолданудың артықшылығы қауіптен асып түсетінін атап 
өтті. Мұнда біз осы мәселенің тарихы мен тиісті деректерді 
қарастырамыз.
Варениклин 2006 жылы жаһандық нарықтарда қол жетімді 
болғаннан кейін, варениклин мен бупропионды қолдану 
кезінде қолайсыз оқиғаларды бірнеше постмаркетингтік 
зерттеулер туралы хабарланды. Біріккен Королдіктегі 
орташа клиникалық есептер 2006 жылғы желтоқсаннан 
бастап 2682 емделушінің когортын бақылап, варениклинмен 
емдеу кезінде психиатриялық әсерлер туралы хабарлады, 
оның ішінде ұйқының бұзылуы (1,6%), мазасыздық (1,2%), 
депрессия (1,0%), патологиялық түс көрулер (1,0%), көңіл-
күйдің өзгеруі (0,6%) және суицидтік оқиғалар (n=5) аталып 
көрсетілді.34,58

Осы есептерге сүйене отырып, 2007 жылдың қараша айында 
FDA варениклиннің қауіпсіздігі туралы ертерек ескерту 
шығарды, бұл варениклинді тағайындамас бұрын ертеректе 
болған психикалық аурулар скринингінің қажеттілігін және 
көңіл-күйдің немесе мінез-құлықтың өзгеруін бақылаудың 
маңыздылығын атап өтті. 2008 жылдың мамыр айында FDA 
ескертуді жаңартты, барлық емделушілерді бақылауды талап 
етті, емделушілерге өз дәрігерлеріне варениклинмен емдеу 
кезінде немесе оны тоқтатқаннан кейін көңіл-күйдің немесе 
мінез-құлықтың өзгеруі немесе бұрын болған психикалық 
аурулардың үдеуі туралы дереу хабарлау міндеті жүктелді. 
FDA 2015 жылдың наурыз айында варениклин маркасын 
қайтадан жаңартты, көңіл-күйге, мінез-құлыққа немесе 
ойлауға ықтимал жанама әсерлерді енгізді.59 Алғашқы 
баяндамадан кейін бірнеше зерттеулер варениклинді 
қолдану мен нейропсихиатриялық оқиғалар арасындағы 
ықтимал байланысты зерттеді. 2010 жылғы басылымда 
темекі шегуді тоқтату үшін варениклинді қабылдаудың он 
рандомизацияланған, плацебо - бақыланатын зерттеулерінде 
байқалған психологиялық бұзылулардың болу мүмкіндігі 
мен салыстырмалы қаупі қарастырылған.58,60 Варениклин 
қабылдаған емделушілердің 10,7% - ында, салыстырмалы 
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түрде 1,02 қаупі бар плацебо қабылдағандардың 9,7% - ымен 
салыстырғанда, ұйқының қарапайым бұзылуынан басқа 
психологиялық бұзылулар анықталды. Плацебо қабылдаған 
топпен салыстырғанда жағымсыз психиатриялық 
оқиғалардың салыстырмалы қаупі ≥1 жиілікпен варениклинді 
қабылдау тобында құрады: Мазасыздық белгілері үшін 0,86, 
физикалық белсенділіктің өзгеруі үшін 0,76 және көңіл-күйдің 
өзгеруі үшін 1,42, көңіл-күйдің белгісіз бұзылуы үшін 1,21 және 
ұйқының бұзылуы үшін 1,70. Осы он рандомизацияланған 
зерттеулерде варениклин қабылдайтын емделушілерде 
суицидтік мінез-құлық немесе патологиялық ой жағдайлары 
туралы хабарламалар болған жоқ. Алайда, әртүрлі дизайнға 
байланысты осы шолуға енгізілмеген тағы үш зерттеуде 
суицидтік ойлардың екі жағдайы және өзіне-өзі қол жұмсау 
туралы бір жағдай айтылды.
Мейермен (Meyer) жүргізілген 2013 жылғы үлкен зерттеуде 
варениклиннің (n=19,933) жаңа тұтынушылары арасында, 
НАТ пластырын (n=15,867) жаңа тұтынушыларымен 
салыстырғанда, психиатриялық госпитализация зерделенді. 
Зерттелген топқа анамнезде нейропсихиатриялық аурулары 
бар  және ауытқулары жоқ бар адамдар кірді. Зерттеуде 
варениклин алған пациенттерде нейропсихиатриялық 
ауруханаға жатқызу көрсеткішінің НАТ-мен салыстырғанда 
30 және 60 күнге жоғарылауы анықталған жоқ.59,61

Томас (Thomas) және бірлескен автор Англиядағы 119546 
емделушінің болашақ уақыттағы когорттық зерттеуінде 
депрессия, өзіне-өзі зиян келтіру және өзін-өзі өлтіру 
қаупін салыстырды.62 Авторлар никотинді қабылдаған 
емделушілермен салыстырғанда варениклинді қабылдаған 
адамдарда депрессия, өзін-өзі өлтіру немесе өзіне-өзі 
зиян келтіру қаупі туралы ғылыми мәліметтер жоқ деген 
қорытындыға келді.
Жақында EAGLES зерттеуі, үлкен рандомизацияланған қос 
қалып, плацебомен көп орталықты зерттеу, 16 елдегі 140 
орталықтың қатысуымен, психикалық ауру тарихы бар және 
ауытқуы жоқ адамдарда бупропион, варениклин және НАТ 
нейропсихиатриялық қауіпсіздігін салыстырды.45 Бұл зерттеу 
АҚШ-тың FDA Pfizer және GlaxoSmithKline, варениклин және 
бупропион өндірушілеріне қойылатын талаптары негізінде 
басталды. Зерттеуге 8144 емделуші қатысты, олардың 

4166-сы психиатриялық когортқа қосылды. Психиатриялық 
когортқа аурудың төрт негізгі категориясының кез-келгені 
бар адамдар кіреді (көңіл-күй, мазасыздық, психоз және 
жеке басының бұзылуы). Қатысушылар 12 апта бойы 
варениклин, бупропион, НАТ немесе плацебо алу үшін 
рандомизацияланған және барлығы 24 апта бойы байқалған. 
Зерттеу варениклинмен немесе бупропионмен байланысты 
нейропсихиатриялық оқиғалардың айтарлықтай өскенін 
анықтаған жоқ. Зерттеу сонымен қатар плацебо, НАТ және 
бупропионмен салыстырғанда варениклинмен емдеу 
тобына кіретін қатысушылар арасында барынша жоғары 
абстиненция көрсеткіштерін көрсетті. Сол сияқты, НАТ 
және бупропион мен НАТ қабылдау кезінде плацебо тобына 
қарағанда абстиненцияның барынша жоғары көрсеткіштері 
алынды. Баяндама авторлары нәтижелерді емделмеген 
немесе тұрақсыз психикалық ауытқулары бар темекі 
шегушілерге тарату мүмкін емес дейді. Зерттеуге қазіргі 
уақытта психоактивті заттарды тұтынудың бұзылуы немесе 
өзін-өзі өлтіру қаупі бар темекі шегушілер де кірмеген.
Варениклиннің 14 зерттеуін қосумен Кохран Ынтымақтастығы 
жүргізген мета-талдаудың 2016 жылғы жаңартуы варениклин 
мен плацебо топтары арасында нейропсихиатриялық 
оқиғаларға қатысты ешқандай айырмашылықты анықтаған 
жоқ.32 Депрессия үшін RR көрсеткіші 0,94 (0,77-ден 1,14,36-ға 
дейін 95% ДИ, 16 189 қатысушы, I2 = 0%) варениклин тобында 
шамалы төмен көрсеткіштермен құрады. Өз-өзіне қол жұмсау 
идеялары үшін RR 0,68 (95% ДИ 0,43-тен 1,07-ге дейін, 24 
зерттеу, 11193 қатысушы, I2=0) варениклин тобында шамалы 
төмен көрсеткіштермен құрады. Авторлар өз-өзіне қол 
жұмсау идеяларына арналған варениклин тобындағы барлық 
бес оқиға психиатриялық когортта және психиатриялық 
топтан тыс жерде болғанын айтады.46,32 Авторлар мета-
талдау деректері " варениклин мен нейропсихиатриялық 
бұзылулардың, соның ішінде суицидтік ойлар мен суицидтік 
мінез - құлықтың себептік байланысын қолдамайды, алайда 
қол жетімді деректер өткен немесе қазіргі психикалық 
ауытқулары бар адамдарға қатысты сенімді емес».32

2016 жылдың желтоқсанында, жоспарланған зерттеулерден 
алынған жаңа мәліметтер жарияланғаннан кейін, FDA және 
Еуропалық дәрі-дәрмек агенттігі варениклин және бупропион 
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жапсырмаларында психикалық денсаулыққа ауыр жанама 
әсерлері туралы өздерінің бос ескертулерін алып тастайтынын 
мәлімдеді.46,63 Атап айтқанда, FDA «АҚШ-тың FDA жасаған 
фармацевтикалық компаниялардан талап еткен үлкен 
клиникалық зерттеулерге шолу негізінде біз темекі шегуді 
тоқтату үшін дәрі-дәрмек қабылдаған кезде көңіл-күйге, мінез-
құлыққа немесе ойлауға елеулі жанама әсерлердің пайда болу 
қаупі варениклин мен бупропион бұрын ойластырылғаннан 
төмен екенін анықтадық. Психикалық денсаулыққа қатысты 
жанама әсерлердің пайда болу қаупі әлі де бар, әсіресе қазіргі 
уақыттағы депрессия, мазасыздық немесе шизофрения 
сияқты психикалық аурулармен емделіп жатқан немесе 
бұрын психикалық аурумен емделген адамдарда. Алайда, осы 
жанама әсерлері бар адамдардың көпшілігінде ауруханаға 
жатқызу сияқты ауыр зардаптар болған жоқ. Зерттеу 
нәтижелері темекіні тастаудың пайдасы осы дәрі-дәрмектерге 
байланысты қауіптен асып түсетінін растайды».46

Варениклиннің нейропсихиатриялық оқиғалардың 
жоғарылау қаупімен байланысты екендігі туралы әлі нақты 
ғылыми дәлелдер жоқ. Денсаулық сақтау саласының 
кәсіби қызметкерлеріне темекі шегуді тоқтату үшін дәрі-
дәрмектерді қолданудың пайдасы мен қаупін емделушімен 
талқылау ұсынылады. Емделушілерге егер олар көңіл-
күйге, мінез-құлыққа немесе ойлауға қатысты қандай да 
бір жанама әсерлерді байқаса, өздерінің кәсіби медицина 
қызметкерлеріне дереу жүгінуіне кеңес беру керек.46

Басқа жанама әсерлер
Сондай-ақ, басқа жанама әсерлер туралы хабарланды: іштің 
ауыруы, іштің қатуы, іштің кебуі және патологиялық түс көру, 
ұйқының бұзылуы, бас айналуы, ауыз қуысының құрғауы, 
тәбеттің артуы, дене салмағының жоғарылауы және бас ауруы 
сияқты, әдетте плацебо қабылдағанға қарағанда екі есе жиі 
байқалды.64 Бұл жағымсыз құбылыстар қарқындылығы 
бойынша жеңілден орташаға дейін болды және өтпелі 
болды, негізінен емдеудің алғашқы төрт аптасы ішінде пайда 
болды. Осы қолайсыз салдарға байланысты варениклинді 
қабылдауды тоқтату қатысушылардың 2% - ында байқалды.34

Варениклиннің басқа препараттармен дәрілік өзара 
әрекеттесуі белгісіз. Өз кезегінде  өзара әрекеттесудің кейбір 

әсерлері темекі тұтынуды тоқтатқан кезде варениклиннің 
емдік әсері басталған кезде айқын болады. CYP1A2 типті 
құрылымды қамтитын ферментативті индукциялар арқылы 
темекі шегуді тоқтату теофиллин, варфарин, инсулин және т. 
б. дозаларын түзетуге мәжбүр ететіні атап өтілді.11

Емделушілердің аз бөлігінде - шамамен 3%, емдеудің соңында 
варениклинді қабылдауды тоқтату жоғары тітіркенуге, темекі 
шегуге, ұйқысыздыққа немесе депрессиялық көңіл-күйге 
әкелуі мүмкін.11

Ұсынымдар
•	 Тиімділігі дәлелденген варениклинді темекі шегуді 

тоқтату үшін бірінші қатардағы ем ретінде қолдану 
ұсынылады (ғылыми негізділік деңгейі А).

4.3.4. Клонидинмен емдеу
Клонидин негізінен антигипертензивті дәрі ретінде 
қолданылады, алайда ол α2-адренергиялық рецепторларды 
ынталандыру арқылы орталық симпатикалық белсенділікті 
төмендетеді.Клонидин никотиннің  ағзаға түсуінің тоқтауының 
мына жедел белгілерін шиеленіс, тітіркену, мазасыздық, 
құмарлық және мазасыздық  тиімді түрде басады.65

Клонидин FDA-мен темекі шегуді тоқтату үшін бекітілмеген 
және тек емдеудің екінші қатардағы әдісі болып табылады. 
Осылайша, дәрігерлер осы препаратқа қатысты нақты 
ескертулер туралы, сондай-ақ жанама әсерлерге қатысты 
оның профилі туралы хабардар болуы керек. АҚШ 
басшылығының тобы клонидинді бірінші қатардағы препарат 
емес, екінші қатардағы препарат ретінде, клонидинді 
қабылдауды тоқтатумен байланысты ескертулерге, осы 
препаратты сынау үшін қолданылатын әртүрлі дозаларға, 
сондай - ақ FDA бекітілмеуіне байланысты ұсынуға шешім 
қабылдады. Осылайша, клонидинді дәрігердің бақылауымен 
темекі тұтынуды емдеу үшін,бірінші қатардағы препараттарды 
қабылдауға қарсы көрсеткіштері бар емделушілерге немесе 
бірінші қатардағы дәрілерді қолданған кезде темекі шегуді 
тоқтата алмаған емделушілер үшін де қарастырған жөн.1

Тиімділік
Алты клиникалық зерттеулерге кохранның шолуы 
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клонидиннің пероралды немесе трансдермалды қабылдау 
кезінде плацебоға қарағанда тиімдірек екенін көрсетті, 
алайда бұл нәтиже бұрмаланудың ықтимал көздері бар 
зерттеулердің аз санына негізделген.66 Клонидин темекі 
шегетін әйелдерде тиімді болып көрінеді, алайда, әйелдер 
арасында темекі шегуді тоқтату емі аз  нәтиже береді.65

Жанама әсерлері
Клонидиннің жанама әсерлері, әсіресе седативті әсер, 
шаршау, ортостатикалық гипотензия, бас айналу және 
ауыздың құрғауы оның кең қолданылуын шектейді. Сонымен 
қатар, клонидинді қабылдауды күрт тоқтату жүйке ауруының 
қозуы, бас ауруы және қолдың дірілдеуі сияқты белгілерге 
әкелуі мүмкін екенін атап өткен жөн,  немесе осыдан кейін 
қан қысымының көтерілуі және катехоламин деңгейінің 
жоғарылауы байқалады.1

 
Сақтық шаралары, ескертулер, қарсы көрсеткіштер, жанама 
әсерлер
Жүкті әйелдердің  арасындағы темекі шегуді тоқтату үшін 
клонидиннің тиімділігі анықталған жоқ. Бала емізетін 
әйелдерде клонидинді қолдану бағаланбады. Механизмдерді 
басқару немесе көлік жүргізу сияқты қауіпті іс-шаралармен 
айналысатын емделушілерге клонидиннің ықтимал 
седативті әсері туралы ескерту қажет.
Ең жиі кездесетін жанама әсерлер: ауыздағы құрғақтық 
(40%), ұйқышылдық (33%), бас айналу (16%), седативті әсер 
(10%), және іш қату (10%).
Бұл антигипертензивті дәрі болғандықтан, емделушілердің 
көпшілігінде клонидин қан қысымын төмендетеді деп күтуге 
болады. Сондықтан, дәрігерлер осы препаратты пайдаланған 
кезде қан қысымын бақылауы керек.
Гипертензияның серпілісі: клонидинмен емді тоқтатқан 
кезде дозаны біртіндеп, 2-4 күн ішінде төмендете алмау 
артериялық қысымның тез өсуіне,жүйке жүйесінің қозуына, 
сананың шатасуына, треморға әкелуі мүмкін.

Клиникалық қолдануға арналған ұсыныстар
Клонидин 1 мг дозада, тек рецепт бойынша, пероралды 
немесе трансдермалды (ТД) нысандарда болады. 

Клонидинмен емдеуді темекі шегуді тоқтатудан бұрын (яғни 
3 күнге дейін) немесе темекі шегуді тоқтатқан күні бастау 
керек.
Дозалау: Егер емделуші трансдермалды клонидинді 
қолданса, әр аптаның басында жаңа пластырды арқасының 
мойны мен бел омыртқасы арасындағы түксіз аймаққа қоюы 
керек. Емделушілер клонидинмен емдеуді күрт тоқтатпауы 
тиіс. Бастапқы доза әдетте ТД пайдалану кезінде пероралды 
0,10 мг немесе қажет болған жағдайда дозаны аптасына 
0,10 мг-ға ұлғайта отырып, тәулігіне 0,10 мг құрайды. Емдеу 
ұзақтығы 3-тен 10 аптаға дейін созылады.1

Ұсынымдар
•	 Клонидин темекі шегуді тоқтатқан кезде емдеуге арналған 

тиімді препарат болып табылады, Алайда елеулі жанама 
әсерлері бар. Оны темекіге тәуелділікті емдеу үшін 
екінші қатардағы дәрі ретінде дәрігердің бақылауымен 
қолдануға болады (ғылыми негізділік деңгейі B).

4.3.5. Нортриптилинмен емдеу
•	 Депрессиялық көңіл-күй мен темекі шегудің арасындағы 
байланыс антидепрессантты дәрі-дәрмектер темекі шегуді 
тоқтатуда маңызды рөл атқаруы мүмкін деп болжайды. Кейбір 
антидепрессанттар, соның ішінде доксепин, нортриптилин 
және моклобеомид темекі шегуді тоқтатудың тиімділігін 
көрсетті. Нортриптилин, бупропион және НАТ сияқты, 
темекі шегуді тоқтату кезінде соншалықты тиімді екендігі 
көрсетілген трициклді антидепрессант болып табылады. 
Темекі шегуді тоқтатқан кезде нортриптилиннің әсері оның 
антидепрессант әсерінен тәуелді емес, сондықтан оны 
пайдалану темекі шегуді тоқтатқан кезде бұрын депрессиялық 
белгілері болған емделушілерде шектелмейді.68

Тиімділік
Нортриптилинді жалғыз препарат ретінде қолданатын 6 
зерттеудің мета-талдауы айтарлықтай ұзақ мерзімді пайдасын 
көрсетті.12 Плацебомен салыстырғанда, нортриптилин 
темекі шегуден бас тартуды шамамен екі есе арттырады. Бұл 
препарат темекі шегуді тоқтату үшін бекітілмеген және тек 
екінші қатардағы емдеу ретінде ұсынылады.12
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Нортриптилиннің бупропионға қарағанда көп немесе аз 
тиімді екендігі белгісіз, темекі шегуді тоқтату көрсеткіші НАТ-
мен бірге нортриптилинді пайдалануды арттыра ма ,жоқ па ол 
жағы да анықталмаған. Осы дәрі-дәрмекпен емдеу көптеген 
елдерде темекі шегуді тоқтату үшін лицензияланбаған.

Жанама әсерлер
Кейбір емделушілер антихолинергиялық әсерлер (ауыздың 
құрғауы, көрудің анық еместігі, іш қату және зәрдің іркілуі), 
гистаминнің Н1-рецепторлары (седативтік әсер, ұйқышылдық, 
дене салмағының артуы) және α1-адренергиялық рецепторлар 
(ортостатикалық гипотензия) сияқты нортриптилинді 
қабылдаумен байланысты жағымсыз әсерлерге жақсы шыдай 
алмайды.67 17 зерттеуден алынған деректер 75 мг-ден 100 мг-
ға дейінгі дозаларда нортриптилиннің жүрек - қан тамырлары 
аурулары жоқ емделушілерде ауыз қуысы арқылы қабылдаған 
кезде елеулі жанама әсерлермен айтарлықтай байланысты 
емес екенін көрсетеді.70

Іш қату, седация, зәр шығару және жүрек проблемалары 
сияқты белгілі жанама әсерлерге қатысты емделушілерді 
мұқият бақылау қажет болады. Нортриптилиннің артық 
дозалануы өлімге әкелуі мүмкін. Ауыр жанама әсерлер 
темекі шегуді тоқтату жөніндегі зерттеулерде алаңдаушылық 
туғызбады, бірақ мұндай емделушілерде саны салыстырмалы 
түрде аз болды. Бұл нортриптилинді бірінші немесе екінші 
қатардағы дәрі ретінде пайдалану жөнінде консенсустың 
болмауына әкеледі.71

Дозалау
Нортриптилинді қабылдауды емделуші темекі шегіп жүрген 
кезінен бастауы керек, темекі шегуді тоқтату күні 10-28 
күннен кейін тағайындалады. Бастапқы доза тәулігіне 25 
мг құрайды, 10 күннен 5 аптаға дейін біртіндеп тәулігіне 
75-100 мг дейін ұлғаяды. Ең жоғары доза 8-12 апта бойы 
сақталуы мүмкін және препаратты қабылдауды күрт 
тоқтатқан кезде туындауы мүмкін никотиннің ағзаға түсуінің 
тоқтау симптомдарын болдырмау үшін емдеу соңында 
төмендетіледі. Емдеуді үш айдан астам уақытқа ұзартудың 
пайдасы туралы шектеулі дәлелдер бар.

Нортриптилинді қолданудың практикалық аспектілері:
Нортриптилинді темекі шегуді тоқтату үшін кез-келген басқа 
дәрі-дәрмектермен біріктіруді ұсынуға жеткілікті дәлелдер 
жоқ.
Жүрек-қан тамырлары аурулары бар адамдар нортриптилинді 
сақтықпен қолдануы керек, өйткені жүрек өткізгіштігіне 
әсер етуі мүмкін. Трициклді антидепрессанттар миокард 
инфарктісінен кейін қалпына келтірудің жақын кезеңдерінде 
және аритмия кезінде тыйым салынған препараттар.
Темекі шегетін жүкті әйелдерде немесе 18 жасқа дейінгі 
жастарда нортриптилинді пайдалануды ұсынуға жеткілікті 
дәлелдер жоқ. Темекі шегудің қайталануын болдырмау үшін 
нортриптилинді қолдануды ұсынуға жеткілікті дәлелдер жоқ; 
ұзақ мерзімге қолдануға ұсынылмайды.
Нақты өмірді зерттеуде НАТ, бупропион, нортриптилиннің 
тиімділігін салыстыру және сәтті емдеуге байланысты 
факторларды сипаттау үшін Прадо (Prado) және бірлескен 
авторы Уагеннің (Wagena) және бірлескен авторының мета 
– талдауының нәтижелеріне сәйкес келетін өз көзқарасын 
қолдады, 72 нортриптилин оның тиімділігін (бірінші қатардағы 
препараттармен салыстыруға болатын), қауіпсіздігін, әсіресе 
оның төмен құны мен кең қол жетімділігін ескере отырып, 
емдеуді таңдаудың маңызды нұсқасы болып табылады. 
Олардың пікірінше, жаһандық темекі эпидемиясының қаупін 
және оның тіпті төмен дәрежеде қамтамасыз етілген елдерге 
тигізетін әсерін ескере отырып, нортриптилинді темекі 
шегуді тоқтатудың терапевтік арсеналына қосу, әсіресе 
дамушы елдерде, емдеудің кең қол жетімділігіне бағытталған 
тиімді қадам болуы мүмкін. Осы нәтижелерге сүйене отырып, 
авторлар нортриптилинді темекі шегуді тоқтату үшін бірінші 
қатардағы дәрі-дәрмектер тізіміне қосуды ұсынады. 
Алайда, осы есептің негізгі шектеуі - бұл ретроспективті, 
бақыланбайтын және рандомизацияланбаған  зерттеу 
болып табылады. Бұл ретте, емдеу режимдерінің қолжетімді 
нұсқалары әрбір нақты пациент үшін жеке өлшемшарттар 
бойынша немесе денсаулық сақтау жүйесінде дәрілердің 
болуына байланысты таңдап алынды.72

Клиницистер темекіге тәуелділікті емдеуге арналған 
дәрі ретінде жанама әсерлердің профилін және EMEA 
мақұлдауының жоқтығын және FDA-ның нортриптилинге 
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мақұлдануын білуі керек. Бұл дәрі-дәрмекті темекіні 
тұтынуды емдеу үшін тек дәрігердің бақылауымен және 
қарсы көрсеткіштерге байланысты бірінші қатардағы 
препараттарды қолдана алмайтын емделушілерге немесе 
темекі шегуді тоқтата алмаған емделушілерге де бірінші 
қатардағы препараттарды пайдалану арқылы қарастырған 
жөн.

Ұсынымдар
•	 Нортриптилин темекі шегуді тоқтату кезінде тиімді емдеу 

әдісі болып табылады және дәрігердің бақылауымен 
темекіге тәуелділікті емдеу үшін екінші қатардағы 
препарат ретінде пайдаланылуы мүмкін (ғылыми 
негізділік деңгейі А).

4.3.6. Цитизин
Цитизин – cytisus laburnum және sophora tetraptera сияқты 
өсімдік тұқымдарынан алынған табиғи алкалоид. Цитизин 
никотиннің әсерін арттыруға жауап беретін альфа 4 бета 
2-никотиннің ацетилхолин рецепторларының жартылай 
агонисті бола отырып, варениклин сияқты әрекет етеді, 
сондай-ақ, темекіні тұтынумен байланысты қанағаттану мен 
сыйақыны азайта отырып никотинді осы рецепторлармен 
байланыстыруға, тоқтауға байланысты болатын теріс 
белгілер мен құштарлыққа  жол бермейді.32,73,74 Табекс® 
құрамында 1,5 мг цитизин бар ауыз қуысы арқылы 
қабылданатын таблеткалар түрінде қол жетімді, оны сатуды 
және маркетингті 1964 жылдың қыркүйегінен бастап 
болгарлық Sopharma Pharmaceuticals компаниясы жүзеге 
асырады.75 Табекс® ұлттық масштабта бұрынғы социалистік 
елдерде, Болгарияда, Венгрияда, Польшада, ГДР-да, Кеңес 
Одағында ондаған жылдар бойы темекі шегуді тоқтату 
үшін пайдаланылған және адамзат тарихындағы ресми 
түрде мақұлданған алғашқы дәрі болып табылады. Алайда, 
цитизинді әлемнің басқа бөліктерінде лицензиялау және 
пайдалану ондаған жылдар бойы дамымаған, атап айтқанда 
ғылыми негізделген және жақында арада GCP үйлесімді 
сынақтарының болмауына байланысты.73,76,77

Темекі шегуді тоқтатуға арналған дәрі-дәрмек өнімдерін 
жаһандық іздеу, мемлекет қолдайтын бағдарламалар 

аясында темекі шегуді тоқтатудың кең ауқымды шараларына 
қолайлы төмен бағамен үйлесімді, жоғары қол жетімділік, 
ыңғайлылық, тиімділік және қауіпсіздіктің бәрі - жақында 
цитизинге деген қызығушылықтың артуына әкелді.
Сынақтар цитизинді никотин мен антидепрессанттарға 
негізделген өнімдерге балама ретінде қарастырады, әсіресе 
орташа табысы төмен елдерде, сондай-ақ табиғи дәрі-
дәрмектер кеңінен қолданылатын мәдениеттерде.77 25 күндік 
цитизин курсы 25 күндік НАТ емдеуге қарағанда бес - он бес 
есе арзан.76

Қырғызстанда орташа тәуелді жұмысшыларда (n=171) 
темекі шегуді тоқтату үшін қос қалып, рандомизацияланған, 
плацебо-бақыланатын цитизинді зерттеу нәтижелері 2008 
жылы жарияланды. 26 аптадан кейін, плацебо тобындағы 
1,2% - бен салыстырғанда, пациенттердің 10,6% - ы цитизин 
қабылдаған топта абстинентті болды.73 Кеңестік дәуірден 
кейін Ресей Федерациясында  Табекс® 1999 жылы темекіні 
тұтынуды тоқтату үшін ресми түрде тіркелді және оны 
рецептсіз сатып алуға болатын болды. Осы препараттың 
терапевтік тиімділігі мен қауіпсіздігі бойынша бірінші 
рандомизацияланған бақыланатын қос қалып зерттеуінің 
нәтижелері 2009 жылы жарияланды (n=196). Табекс® 
қабылдаған топта темекі шегуді тоқтату кезінде ешқандай 
әсері байқалмаған темекі шегушілер пайызы, плацебо 
тобымен салыстырғанда, тиісінше 13% және 26% - ды 
құрады. Бір немесе бірнеше кезең ішінде темекі шегуден 
бас тартқан темекі шегушілердің үлесі тиісінше 50% және 
30,8% құрады. 12 апта немесе одан да көп уақыт бойы темекі 
шегуден бас тартқан темекі шегушілердің үлесі сәйкесінше 
50% және 37,5% құрады. Емделушілердің 70% және 84% - 
ында тиісінше жанама әсерлер байқалмады.78

Кохран Ынтымақтастығымен орындалған мета-талдау 
цитизиннің темекі шегуді тоқтатудың емі ретінде тиімділігін 
анықтайтын екі ғана зерттеуді анықтады.32 Бақылау тобымен 
салыстырғанда тоқтатудың біріктірілген салыстырмалы 
тәуекелі (RR) 3,96 (95% сенімділік аралығы (CI) 2,01-ден 7,87-
ге дейін) құрады. Осы нәтижелерді ескере отырып, мұндай 
емдеуді қолдануды кеңейтуге көптеген шақырулар болды.
Рандомизацияланып бақыланған зерттеуде Уокер 
(Walker) және бірлескен автор (2014) цитизин НАТ-пен 
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салыстырылды. Зерттеуде цитизин қабылдаған топта 1 ай 
өткеннен кейін жалғастырылатын бас тартудың анағұрлым 
жоғары көрсеткіші анықталды (ықтималдылықтың түзетілген 
арақатынасы (Adjusted Odds Ratio) 1,5; 95% CI, 1,2-ден 1,9-ға 
дейін; P=0,003).79 Бұл айырмашылықтар 6 айдан кейін де 
тұрақты болып қала берді. 6 айдан кейін топтар арасында 
7 күндік  бас тартудың таралуы бойынша айырмашылықтар 
анықталған жоқ. Кіші топтарды талдау кезінде қатысушылар-
әйелдер арасында 1 айдан кейін бас тартудың анағұрлым 
жоғары көрсеткіші анықталды, зерттеуге қатысушы ерлер 
арасында сенімді айырмашылықтар (артықшылықтарға 
қатысты) анықталған жоқ. Цитизин алған топта НЗТ тобымен 
салыстырғанда жүрек айнуы, құсу және ұйқының бұзылуы 
сияқты жанама әсерлер жиі анықталды.
Өндірушінің ұсынған дозалау режимі бойынша ем бірнеше 
күн ішінде әр 2 сағат сайын 1 таблеткадан (1,5 мг) басталады 
(күніне 6 таблеткаға дейін), 1-ден 3 күнге дейін. Темекі 
шегуді азайту керек, әйтпесе никотиннің артық дозалану 
белгілері дамиды. Егер қалаған әсер болмаған жағдайда, 
емдеу тоқтатылады және келесі әрекетті екі-үш ай ішінде 
жасауға болады. Оң жауап берген кезде емделуші күніне 5 
таблеткаға дейін (әрбір 2,5 сағат сайын 1 таблеткадан), 4-тен 
12-ге дейінгі күндері дозаны қабылдауды жалғастырады. 
5-ші күні темекі шегу толығымен тоқтатылуы керек. Осыдан 
кейін емделуші күніне 4 таблеткадан (әр 3 сағат сайын 
1 таблеткадан), 13-тен 16-ға дейін, содан кейін күніне 3 
таблеткадан (әр 5 сағат сайын 1 таблеткадан), 17-ден 20-ға 
дейін, содан кейін күніне 1-2 таблеткадан (әр 6-8 сағат сайын 
1 таблеткадан), 21-ден 25 күнге дейін қабылдайды, содан 
кейін препаратты қабылдауды тоқтатады.
Цитизиннің ұсынылған дозасын ұстанған кездегі 
зерттеулерде НАТ қабылдаудың салдарына ұқсас бірнеше 
жанама әсерлер тіркелген.76,78,80 Еуропадағы қауіпсіздікті 
мерзімді жаңарту (Periodic Safety Update) органдарына 
сәйкес, осы препаратты миллиондаған емделушілерде 
қолдану тәжірибесі туралы деректер негізінде цитизинге 
елеулі қолайсыз реакцияларға қатысты ешқандай қауіпсіздік 
сигналдары жоқ.80

Цитизиннің артық дозалануы никотинмен уланғанға ұқсас 
олар- жүрек айнуы, құсу, клоникалық құрысулар, тахикардия, 

қарашықтардың кеңеюі, бас ауруы, жалпы әлсіздік, тыныс 
алудың сал ауруы сияқты әсерлерге әкеледі.81

Ұсынымдар
•	 Цитизин көрсетілгендей, темекі шегуді тоқтату деңгейін 

жоғарылатады, алайда қолда бар ғылыми дәлелдер үш 
зерттеумен шектелген (ғылыми негізділік деңгейі В).

•	 Темекі шегуді тоқтатудың осы тиімділігін зерделеу үшін 
келесі зерттеулер қажет. 
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4.4  Жеке терапиялық схемалар

Клиникалық практикадағы дәрі-дәрмек пен дозаны таңдау 
туралы шешім қабылдау әдебиеттер мен  клиникалық 
тәжірибеге негізделген. Қазіргі уақытта темекі шегуді 
тоқтату клиникасында қолданылатын дәрі-дәрмектердің 
көпшілігінде стандартты дозалар немесе белгіленген 
дозалар режиміне шектеулер бар екендігі мойындалды. 
Нәтижесінде дәрігерлер темекіні тұтыну мен темекіге 
тәуелділікке байланысты емделетін емделушілер үшін дәрі-
дәрмектердің дозаларын жеке таңдау үшін өз тәжірибесі мен 
білімдерін қолдануы керек.
Монотерапия ретінде өзінің тиімділігін дәлелдеген 
дәрі-дәрмектердің көмегімен темекі шегуден бас тарту 
көрсеткіштерін жоғарылату және тоқтату белгілерін азайту 
мүмкіндігі бар.
Бірінші қатардағы дәрі-дәрмектердің кейбір комбинациясы 
монотерапияға қарағанда тиімді. Олардың ішінде: никотин 
сағызымен немесе никотинді мұрынға арналған спрейімен, 
никотин пластырымен және никотин ингаляторымен және 
никотин пластырымен және SR бупропионымен бірге никотин 
пластырын ұзақ уақыт қолдану (яғни 14 аптадан астам).1,2 

Біріктірілген терапияның артықшылығы жеткізу жүйесінің 
екі түрін қолданумен байланысты ма, әлде екі жеткізу 
жүйесі қандағы никотиннің жоғары деңгейін қамтамасыз 
етуге мүмкіндік беретіндігімен байланысты ма, жоқ па әлі 
де белгісіз. Фармакотерапия немесе жоғары дозалардағы 
НАТ комбинациясы никотинді жою симптомдарын, әсіресе 
тәуелділік деңгейі жоғары дәрежедегі темекі шегушілерде 
тиімдірек жеңілдетеді.1

Нақты өмірде мамандар дәрі-дәрмектерді жиі біріктіреді. 
Темекіге тәуелділігі күшті емделушілер үшін аралас терапия 
және бір уақытта үш немесе одан да көп дәрі-дәрмектерді 
жиі қолдану қолайлы болады. Дәрі-дәрмекке ішінара жауап 
берген емделушілерге алдымен бас тартуға қол жеткізу 
үшін емдеу режимін одан әрі түзету қажет болуы мүмкін. 
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Мысалы, егер емделуші варениклинді күніне екі рет 1 мг 
дозада қолдану арқылы темекі шегуді қысқартқан болса 
және осы препаратты жақсы қабылдаса, онда дозаны күніне 
үш рет 1 мг-ға дейін арттыруға болады. Шығармашылықты 
қажет ететін тағы бір жағдай - пластырмен және қысқа 
әсер ететін НАТ-мен никотинді алмастыратын терапияны 
қолдана отырып темекі шегуді тоқтатқан темекі шегуші, бірақ 
кешкі уақытта тоқтау симптомдарының жоғарылауын атап 
өтті. Күндізгі уақытта 14 мг пластырды қосу кешке тоқтау 
белгілерін азайтуы мүмкін.2,3

Варениклинмен емдеудің бастапқы кезеңінде тоқтатудың 
нашар бақыланатын белгілерімен жақсы күресу үшін Хурт 
(Hurt) және бірлескен автор варениклинді қабылдаған темекі 
шегушілерге арналған резиденттік емдеу бағдарламасында 
никотин патчымен емдеуді қолданды, өйткені емделушілер 
бағдарламаға енгізілген кезде темекі шегуді тоқтатуға 
мәжбүр болды және варениклинді қабылдаған кезде тұрақты 
концентрацияға жету үшін бірнеше күн қажет.5

4.4.1. Фармакологиялық терапия комбинациясы
4.4.1.1. Комбинациялық фармакотерапияның жалпы 
қағидалары
Темекі шегушілер арасында темекі шегуді тоқтату 
к ө р с е т к і ш т е р і н  а р т т ы р у  ү ш і н  к о м б и н а ц и я л ы қ 
фармакотерапияның екі негізгі түрі бағаланды: (1) түрлі НАТ 
және әртүрлі фармакокинетикалық бейіндерді (мысалы, 
никотин пластыры және никотин сағызы) пайдалана отырып 
емдеу, немесе (2) бупропион SR және НАТ сияқты әсер ету 
механизмдері әртүрлі екі препаратты пайдалана отырып 
емдеу.
Екі түрлі препаратты қолданатын комбинациялық терапия 
әртүрлі әсер ету механизмдері немесе әртүрлі емдік қасиеттері 
бар препараттардың терапевтік синергиясын алуға мүмкіндік 
береді. Мысалы, варениклин мен SR бупропионының үйлесімі 
варениклиннің тиімділігін SR бупропионының темекі шегуді 
тоқтатқаннан кейінгі дене салмағын бірқалыпты ұстап тұру 
қабілетімен біріктіреді. Сонымен қатар,никотиннің ағзаға 
түсуінің тоқтау белгілері пайда болған кезде, НАТ-тың әртүрлі 
формаларының үйлесімі никотиннің тұрақты бастапқы 
деңгейінің үйлесімін қамтамасыз етеді, бұл НАТ-тың баяу 

босатылуын (мысалы, никотин пластырлары) НАТ-тың тез 
арада босатылуына байланысты никотин деңгейінің үзіліссіз 
жоғарылау мүмкіндігімен қамтамасыз етеді (никотин сағызы, 
пастилкалар, ингаляторлар немесе мұрын спрейі).
Комбинациялық фармакотерапия даулы болып қала береді 
және жеткіліксіз қолданылады, өйткені FDA темекі шегуді 
тоқтату үшін тек SR бупропионы мен никотин пластырының 
қоспасын мақұлдады.

4.4.1.2. Никотинді алмастыратын терапия 
комбинациясы (НАТ)
НАТ комбинациясының екі түрі сипатталған, дәйекті 
және параллельді. Дәйекті терапия теориялық тұрғыдан 
никотиннің тұрақты бастапқы дозасын қамтамасыз ете алады 
(яғни, никотин пластыры), содан кейін қайталанудың алдын 
алу үшін қажет болғанда, үзіліссіз доза беріледі. Дегенмен, 
дәйекті терапияны қолдану үшін  деректер саны аз .
Бірнеше НАТ (яғни, қосымша терапия) бір мезгілде 
пайдалануға қатысты салыстырмалы түрде көбірек деректер 
бар. Бұл формула никотинді пассивті түрде, ұзақ уақытқа 
әсер ететін НАТ (мысалы, никотин пластыры) және қысқа 
уақытқа әсер ететін НАТ (яғни, сағыз, пастилка, ингалятор 
және мұрынға арналған спрей) белсенді түрде қажетті 
мөлшерде енгізу арқылы жеткізуге мүмкіндік береді. 
Комбинация никотин пластырын қолдану кезінде емдеу 
режимін жақсартудың артықшылықтарын қамтамасыз етеді 
және емделушілер үшін қысқа әсер ететін НАТ-ны өздігінен 
енгізу арқылы жедел құштарлық пен никотиннің ағзаға 
түсуінің тоқтау синдромын жеңу мүмкіндігін кеңейтеді.6

 
НАТ + пароксетин
Зерттеудің қос қалыпында Киллен (Killen) және бірлескен 
автор никотинді алмастыратын терапияны трансдермальды 
жүйелер арқылы антидепрессант пароксетинмен 
біріктіріп, темекіні тастауды емдеудің тиімділігін зерттеді. 
Темекі шегушілер үш топтың біріне рандомизацияланды: 
трансдермалдық жүйе және плацебо, трансдермалдық жүйе 
және 20 мг пароксетин, және трансдермалдық жүйе және 40 
мг пароксетин. Трансдермальды емдеу сегіз аптаға созылды; 
пароксетин немесе плацебо тоғыз апта ішінде қабылданды. 



97

Кейінгі бақылау кезінде барлық қатысушылардың темекіден 
бас тарту көрсеткіштері айтарлықтай ерекшеленбеді, 
бірақ режимді бақылайтын емделушілердің кіші топтарын 
талдау 4-ші аптада пароксетин топтары мен бақылау тобы 
арасындағы статистикалық маңызды айырмашылықтарды 
анықтады.7

Никотинді пластыр + шайнау сағызы
Пластыр күнделікті қолданылады және оны құштарлықты 
жеңілдететін дәрі ретінде  никотинді сағызбен бірге 
қолдануға болады. Қысқа уақытқа әсер ететін пероралды 
НАТ күнделікті немесе мезгіл-мезгіл қолданылуы мүмкін.
Никотин пластыры мен никотинді сағыздың комбинациясын 
бағалау бойынша зерттеулер, 12 және 24 апталарда темекі 
шегуден бас тартуды арттыратыра отырып, комбинация 
монотерапиядан асып түсетінін көрсетті.8,9 Бұл көрсеткіш 
біріктірілген ем кезінде, 12 апталық монотерапия 
режимінде никотинді пластырды пайдаланған кездегі 
24%-бен салыстырғанда 34% құрайды, 24 апта ішінде 
никотинді пластырмен монотерапия тобындағы 15% - бен 
салыстырғанда тиісінше біріктірілген ем тобында 28% 
құрайды.10 Басқа емдік шешімдері жоқ, никотинді тоқтатудың 
ауыр / немесе ұзақ синдромы бар емделушілерде никотинді 
сағыз бен пластырды біріктіретін және үш - алты айдан астам 
уақытқа созылатын рәсімдерді қолдануды қарастыру керек.11

 
Никотинді пластыр + никотинді спрей
Никотин пластырлары мен мұрынға арналған спрей 
пайдаланылған аралас терапия никотин пластырларымен 
және мұрынға арналған спреймен емдеу тобына 
рандомизацияланған 1384 темекі шегуші және осы 
емдеу түрлерінің бірі қолданылған топтар жеке-жеке 
ашық зерттеуде зерделенді. Кез-келген монотерапиямен 
салыстырғанда 6 аптада темекі шегуден бас тартудың едәуір 
жоғары көрсеткіштері анықталды.12 Плацебо бақыланатын 
зерттеуде никотинді пластыр мен никотинді мұрынға 
арналған спрей плацебоның никотинді пластырынан және 
мұрынға арналған спрейден қысқа (6 апта және 3 ай) және 
ұзақ мерзімді (12 ай)кейінгі бақылау кезінде жоғары болды.13

Никотинді пластыр + никотинді ингалятор
400 емделушінің плацебо-бақыланатын рандомизацияланған 
зерттеуінде, тек ингаляторды қолданумен салыстырғанда, 
никотинді пластыр мен ингаляторды біріктіріп қолданған 
кезде 6 және 12 аптада темекі шегуден бас тартудың 
анағұрлым жоғары көрсеткіштері байқалды. Емделушілер 6 
апта бойы (16 сағатқа 15 мг никотин жеткізетін) ингалятор 
және пластыр, содан кейін 6 апта бойы ингалятор ,ингалятор 
мен плацебо пластыр, содан кейін тек 14 апта бойы ингалятор 
алған 1 топқа (n=200) рандомизацияланды. 2-топ (n=200) 
никотинді ингалятор мен плацебо пластырын 12 апта бойы, 
содан кейін ингаляторды 14 апта бойы алды.14

Жалпы алғанда, аралас НАТ жақсы қабылданды және жанама 
әсерлер әр препараттың күтілетін жанама әсерлеріне сәйкес 
келеді.2,3

Никотинді пластыр + бупропион
Никотинді пластырмен біріктірілген бупропион емі тек 
пластырмен ғана емдеуге қарағанда тиімді, себебі, олардың 
әрекет ету механизмдері әртүрлі.7 Бупропионды алғашқы екі 
апта ішінде стандартты мөлшерде тағайындаудан бастаңыз 
және темекі шегуді тоқтатқан күннен бастап никотинді 
пластырды қосыңыз. Бупропион жалпы алғанда 7-ден 
12 аптаға дейін енгізілетін болады. Осындай ұқсастықта 
никотинді пластырмен емдеудің оңтайлы ұзақтығы 3 айдан 
6 айға дейін.11

Төрт топтан тұратын қос қалып, тек бупропионды қабылдаған 
топтағы 30,3% - бен, тек никотинді пластыр қабылдаған 
топтағы 16,4% - бен және плацебо тобындағы 15,6% - 
бен салыстырғанда плацебо-бақыланатын зерттеуде 12 
ай ішінде бас тарту көрсеткіші біріктірілген терапия үшін 
35,5% - ды (никотинді пластыр және бупропион) құрады.11 
Джоренби (Jorenby) және тең автор қатысушыларды үш 
топтың біріне рандомизациялады: тек бупропионмен ем, 
тек никотинді пластырмен ем, бупропион және никотинді 
пластырмен ем. Бақылау тобының қатысушылары плацебо 
таблеткаларын және плацебо пластырларын алды. 12 ай 
ішінде темекіден бас тартудың биохимиялық тұрғыдан 
расталған көрсеткіштері плацебо тобында 15,6%, никотин 
пластыр тобында 16,4%, тек бупропион тобында 30,3% 
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(P<0,001) және екі препаратты да алған топта 35,5% (P<0,001) 
құрады. Тек бупропионды қабылдаумен салыстырғанда, 
аралас терапия кезінде темекіден бас тарту деңгейі жоғары 
болды, бірақ айырмашылық статистикалық маңызды емес.15

Жалпы, жарияланымдар SR және НАТ бупропионымен 
біріктірілген терапия қысқа мерзімді бас тартуды 
арттыратынын көрсетеді. USPSH нұсқаулығының Мета-
талдауы тек никотин пластырын қабылдаумен салыстырғанда 
[мүмкіндік қатынасы (ОR) 1,3, 95% CI: 1,0-1,8], ұзақ мерзімді 
темекіден бас тартудың (≥6 ай) ұлғаюына қатысты SR 
бупропионы мен никотин пластыры үшін маңызды емес 
үрдіс бар екенін көрсетеді.1 Кохран Ынтымақтастығы 
туралы жақында жарияланған шолудың авторлары осындай 
қорытындыға келді.16

Плацебо-бақыланатын зерттеуде 51 науқаста SR (300 мг) 
бупропионның никотинді пластырмен (21 мг), никотинді 
сағызбен (2 мг) және танымдық мінез-құлық терапиясымен 
үйлесуі бағаланды. SR бупропионын қосу 12 және 24 апта 
бойы темекі шегуден бас тартудың (≥50%) және 8 апта бойы 
темекі шегуден үздіксіз бас тартудың бастапқы нәтижесін 
арттырады.17

1700 темекі шегушілердің  қатысуымен жүргізілген зерттеуде 
бупропион SR және никотинді ингалятормен біріктірілген 
терапия әр препаратпен жеке емдеуден асып түсті.18

Тиімділікті үлкен зерттеуде алғашқы медициналық көмек 
аясында SR бупропионы мен пастилкалардың үйлесімі 
монотерапияның барлық нұсқаларынан асып түсті (яғни, 
пастилкалар, пластырлар, SR бупропионы).19

Нортриптилин + НАT
Нортриптилин мен НАТ комбинациясын бағалау жөніндегі 
зерттеулердің мета-талдауы, НАТ-мен салыстырғанда, 
біріктірілген ем кезінде (ОR 1,21, 95% CI: 0,94-1,55) темекі 
шегуден бас тартудың ұлғаю тенденциясы шамалы екенін 
ұсынуға ерік береді.16

Варениклин + НАT
Сондай-ақ, 4.3.3.3 бөлімін қараңыздар. Фармакокинетикалық 
зерттеу мәліметтеріне сүйене отырып,20 Эбберт (Ebbert) 
және бірлескен автор21: (1) варениклин никотинді "сыйақы" 

реакциясының толық болмауына және темекі шегуді 
күшейтудің толық емес блокадасына әкелетін ацетилхолин 
рецепторларын толығымен қанықтырмайды; (2) варениклин 
темекі шегуді жалғастыруға әкелетін темекі шегудің 
допаминергиялық әсерін толығымен алмастыра алмайды 
деген болжамды ұсынды. Сондықтан, авторлар кейбір 
емделушілерге никотиннің ағзаға түсуінің тоқтау белгілері 
мен темекі шегуге деген ұмтылысты азайту және толығымен 
бас тартуға қол жеткізу үшін варениклинға қосымша 
НАТ қажет болуы мүмкін деп санайды. Олар сегіз күндік 
Мейо клиникасының (Mayo Clinic) Никотинге тәуелділік 
орталығындағы (НТО), резиденттік (стационарлық) емдеу 
бағдарламасында варениклин мен НАТ-ны қолдана 
отырып, аралас терапияны қолдануда үлкен тәжірибеге 
ие болғанымен, авторлар емделушілер варениклинге 
титрлеген кезде, тоқтату симптомдарын жеңілдету үшін НАТ 
қолдануды ұсынады. Варениклинді қабылдағанға дейін осы 
бағдарламада емделген емделушілермен салыстырғанда 
жанама әсерлердің жоғарылауы байқалмады. Дегенмен, бұл 
зерттеушілер осы зерттеудің нәтижелерін емделушілердің 
басқа топтарына қолдануға болмайды және оларға сақтықпен 
түсіндіру керек деп болжайды. Клиникалық зерттеуде темекі 
шегуді тоқтату үшін аралас ем қабылдаған емделушілер 
бір препаратты (монотерапия) немесе плацебо қабылдаған 
адамдарға қарағанда темекі шегуді тоқтату ықтималдығы 
жоғары екендігі зерттелді. Алты дәрі-дәрмектің біреуі 
үшін рандомизацияланған 1504 емделушіден жиналған 
мәліметтер (плацебо, никотинді пластыр, никотинді 
пастилка, бупропион+ никотин пластыры және никотин 
таблеткалары, бупропион және никотин пастилкасы), аралас 
емдеу монотерапияға қарағанда жоғары ұстамдылыққа 
әкеледі деп болжайды, нәтижесінде бұл темекі шегуді 
тоқтату, құштарлықты және күту белгілерін неғұрлым тиімді 
басуға әкеледі .22

Лох ,  Пайпер (Loh,  P iper )  және б ірлескен автор 
әдеттегі тәртіппен емделушілерде комбинациялық 
фармакотерапияны қолдану керек пе, немесе темекі 
шегушілердің кейбір түрлерінде монотерапиямен 
салыстырғанда комбинациялық фармакотерапияның 
шамалы пайдасы бар ма немесе жоқ па деген сұраққа жауап 
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берді. Олар мынадай: комбинациялық фармакотерапия, 
әдетте, комбинациялық фармакотерапияны қолдануда үлкен 
артықшылықтары байқалмағандарда, бір топтан тұратын 
(никотинге тәуелділігі төмен) темекі шегушілерді қоспағанда, 
монотерапияға қарағанда тиімдірек деген қорытындыға 
келді. Бұл темекі шегушілерде монотерапияны қолдану 
біріктірілген фармакотерапияның шығындары мен жанама 
әсерлерін ескере отырып негізделуі мүмкін.23

Үш жаңа рандомизацияланған зерттеулерде тиімділік 
зерделенді.24-26 Хаджек (Hajek) және бірлескен автор тек 
варениклинді алушылармен салыстырғанда ,варениклин 
және НАТ алатын топтарға бөлінген емделушілер арасында 
темекі шегуден бас тарту ықтималдығының артуын анықтаған 
жоқ, алайда бұл зерттеу іріктеме тобының мөлшері бойынша 
шектелген болып табылады (n=117).24 Рандомизацияланып 
бақыланатын зерттеуде Рамон (Ramon) және бірлескен 
автор күніне 20 немесе одан да көп темекі шегетін 341 
емделушілерді варениклин +НАТ пластырь алатын және 
Варениклин+пластыр+плацебо алатын топқа 12 апта бойына 
рандомизациялады: екі топ та мінез-құлық қолдауын алды.25 
Жалпы, варениклин және НЗТ алған топта бас тартудың 
шамалы, статистикалық тұрғыдан дұрыс емес өсуі болды. 
Неғұрлым егжей-тегжейлі талдау 29 және одан да көп темекі 
шегетін, 24 аптада біріктірілген емді пайдаланған адамдарда 
(OR 1,46; 95% CI 1,2 – 2,8) темекі тартудың анағұрлым 
жоғары көрсеткішін анықтады. Екінші рандомизацияланған 
бақылаулы зерттеу (n=435), онда варениклинді НАТ-мен 
бірге варениклинмен салыстырған, біріктірілген емнің 12 
апталық кейінгі бақылауында (1,85; 95% CI,1,19-2,89; P=,007) 
және 24 аптада (32,6% - бен салыстырғанда 49,0%; OR,1,98; 
95% CI,1,25-3,14; p=,004) темекі шегуден бас тартудың 
жоғары деңгейімен байланысын анықтаған жоқ.26 Сондай-
ақ, авторлар жүрек айнуының, ұйқының бұзылуының, 
депрессияның, тері реакцияларының және іш қатудың 
жоғары жиілігін құжаттады, алайда тек тері реакциялары 
статистикалық сенімділікке қол жеткізді.
Варениклинмен және НЗТ-мен біріктірілген емнің құндылығы 
және оны емделушілердің нақты кіші топтарында тағайындау 
мүмкіндігі туралы түсінігімізді жақсарту үшін қосымша 
зерттеулер қажет. Біріктірілген емді қолдануды қазіргі 

уақытта шектеулі ғылыми деректер бар екенін мойындай 
отырып, монотерапия арқылы темекі шегуді толық тоқтатуға 
қол жеткізуде қиындықтары бар емделушілерді қарастыруға 
болады.

Варениклин + бупропион SR
Варениклин мен бупропионның әсер ету механизмдері 
әртүрлі болғандықтан олар кейде, бұрын бупропион 
монотерапиясын қолдана отырып темекі шегуді тоқтатқан 
емделушілерге біріктіріліп қолданылады, бірақ процесс 
барысында қиындықтар туындады. Бұл комбинацияны 
сынақтан өткізу, варениклин мен бупропионның SR үйлесімі 
монотерапияның нәтижелерімен салыстырғанда темекі 
шегуден бас тарту көрсеткіштерін жоғарылату үшін тиімді 
болуы мүмкін деп болжауға ерік беретін керемет тиімділік 
пен жоғары толеранттылықты көрсетті.3

 
Ұсынымдар

•	 Бірінші қатардағы дәрі-дәрмектердің бес комбинациясы 
темекіні тастауды емдеуде тиімді болып табылатындығы 
көрсетілген,  бірақ қазіргі  уақытта барлық бес 
комбинацияға қатысты ұсыныстар беру үшін ғылыми 
деректер жеткіліксіз. Қазіргі уақытта темекі шегуді 
тоқтату үшін тек НАТ-ты пайдалану комбинациясы 
пластыр мен бупропионның комбинациясын FDA 
мақұлдады.23 Сондықтан клиницистер темекі шегуді 
тоқтатқысы келетін емделушілерге дәрі-дәрмектердің 
осы комбинацияларын қолдануды қарастыра алады.

•	 Препараттардың тиімді комбинациясы келесі:
•	 никотинді пластырды және басқа да НАТ (сағыз, спрей) 

ұзақ мерзімді қолдану (>14 апта) (ғылыми негізділік 
деңгейі А);

•	 никотинді пластыр және никотинді ингалятор (ғылыми 
негізділік деңгейі B);

•	 никотинді пластыр және бупропион SR (ғылыми негізділік 
деңгейі А).

•	 Варениклинді НАТ-мен біріктіріп қолдануға қарсы 
көрсетілімдер жоқ (ғылыми негізділік деңгейі B).

•	 НАТ мен варениклинді, әсіресе темекіні көп мөлшерде 
тұтынушыларында біріктіру пайдалы болуы мүмкін, 
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бірақ нәтижелері бірдей емес. Мұндай тәсілдің тиімділігі 
туралы тұжырымды стандартты тәжірибе ретінде 
қолдау үшін қосымша зерттеулер қажет етіледі (ғылыми 
негізділік деңгейі C).
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4.4.2 Ұзартылған емдеу бойынша ұсынымдар
Кейбір емделушілерді емдеу әдетте ұсынылғаннан гөрі, 
ұзаққа созылғаны пайдалы болды.

Ұзартылған никотинді алмастыратын терапия
Никотин алмастырғыштармен ұзақ емделуден туындаған 
ы қ т и м а л  т ә у ел д і л і к ке  қ а т ы с т ы  а л а ң д а у ш ы л ы қ 
ақталмайды. Керісінше, мұндай терапияның ұзақтығын 
арттыру денсаулыққа ықпал етуі мүмкін, өйткені темекі 
шегуді тоқтатудың кез-келген әрекеті кезінде мезгілсіз 
қайталанудың дамуы жиі сипатталған.
Зерттеулер, қысқа мерзімді емдеумен салыстырғанда, 
никотинді сағызды ұзақ уақытқа пайдаланғандағы жоғары 
ұстамдылықты анықтады. ≥12 ай ішінде темекіден бас тарту 
көрсеткіші никотинді сағызды пайдаланғандардың арасында 
15% - дан 20% - ға дейін болды.1 Өкпенің денсаулығын 
зерттеу (Lung Health Study) ұзақ мерзімді темекіден бас 
тартқан ӨСОА емделушілердің үштен бір бөлігі никотинді 
сағызды 12 айға дейін (ал кейбіреулері тіпті бес жылға дейін) 
елеулі жанама әсерлерсіз қолданғанын анықтады.2

Ш а ғ ы н  б л о к т а р ы  б а р  р а н д о м и з а ц и я н ы ң 
стратификацияланған схемасынан тыс 568 қатысушы 8 апта 
ішінде 21 мг никотинді пластырды алатын топқа және 16 
апта ішінде плацебо қабылдайтын топқа немесе ұзартылған 
емдеу тобына (24 апта ішінде 21 мг никотинді пластырды) 
рандомизацияланды. 24 апта ішінде никотинді пластырды 
пайдалану биохимиялық расталған көрсеткішті ұлғайтты, 
сондай-ақ 24 аптадан кейін үздіксіз темекіден бас тартудың 

қайталану қаупін төмендетіп, 8 апта бойы НАТ пластырын 
алған топпен салыстырғанда  темекіден бас тартуға оралу 
ықтималдығын арттырды.3

Никотиндік шайнау сағызы мен никотинді пластырды, әсіресе 
тоқтаудың ұзақ уақыттық белгілері туралы хабарлаған жақсы 
нәтижесі бар емделушілерде, алты айдан астам уақыт бойы 
қолдануға болады.
FDA алты айдан астам уақытқа созылатын никотинді 
алмастыратын терапияны мақұлдады, себебі оның қауіптілігі 
жоқ.1 Никотиндік сағызды пайдалану темекі шегуді 
тоқтатқаннан кейін дене салмағының мөлшерін тұрақты 
деңгейде ұстап тұруға көмектеседі. Енгізілген дәрілік 
никотиннің дозасы мен дене салмағының жоғарылауы 
арасында байланыс бар (алмастырғышта никотиннің 
дозасы неғұрлым көп болса, дене салмағының жоғарылауы 
соғұрлым аз болады).1

Шын мәнінде,емделушілердің аз бөлігі ғана  никотинді 
алмастыратын өнімдерге тәуелді бола алады. Алайда, кейбір 
бұрынғы емделушілер оларды бір жылға дейін немесе одан да 
ұзақ уақыт пайдалана беруі мүмкін, өйткені олар сәтсіздік пен 
темекіге оралудан қорқады.1 Жалпы алғанда, 402 қатысушы 
топтық консультациялар, НАТ және бупропион қабылдау 
кіргізілген 12 апталық емдеу бағдарламасын аяқтады. Содан 
кейін қатысушыларды темекі шегу мәртебесіне қарамастан 
кездейсоқ топтарға бөлді: (1) стандартты емдеу (СЕ; одан 
әрі емдеусіз), (2) ұзартылған НАТ (Ұ-НАТ; никотинді сағызды 
қабылдаудың 40 аптасы), (3) ұзартылған танымдық мінез-
құлық терапиясы (Ұ-МҚТ; 40 апта ішінде танымдық мінез-
құлық терапиясының 11 сеансы) немесе (4) Ұ-МҚТ плюс 
Ұ-НАТ (Ұ-аралас; танымдық мінез-құлық терапиясының 
11 сеансы+никотинді сағызды қабылдаудың 40 аптасы). 
Авторлар, жоғары және тұрақты темекіден бас тартуға әкелуі 
мүмкін, ұзаққа созылған емдеудің артықшылықтары туралы 
қорытындыға келді.4

Варениклинмен ұзартылған емдеу
12 аптадан астам варениклинмен емдеу қауіпсіз болып 
табылады, қайталану қаупін едәуір төмендететін төзімділік 
пен ұзақ уақытқа  дейін шыдай алатын ұстамдылықтың 
жоғары деңгейін қамтамасыз етеді.
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Варениклинді никотинге тәуелділікті емдеу үшін тиімді 
препарат ретінде 24 апта бойы, әсіресе, алғашқы 12 
аптадан кейін темекі шегуге деген ықыласы қайтарылатын 
емделушілерге төзімділікпен қолдануға болады. Варениклин 
емделушіде пайда болатын қайталануға қарсы ұзақ мерзімді 
әсердің болуын көрсеткен алғашқы препарат болып 
табылады. Тонстад (Tonstad) және бірлескен автордың 
ұйғарымына сәйкес, варениклинді қабылдау тобындағы 
емделушілердің 70,6% - ы плацебо тобындағы 49,8% - бен 
салыстырғанда 13-24 апта ішінде темекі шегуді тоқтатқан; 
осылайша емделушілердің 44% және 37,1% - ы 25-52 аптаға 
жеткенде темекі шегуден бас тартты.5

 
Бупропионмен ұзартылған емдеу
Бупропионмен емдеу ұзақтығы, жақсы тиімділікпен 
стандартты емдеу кезінде 7-9 апталық кезеңнен асыра 
отырып, емдеу соңында және кейінгі бақылау кезінде 
темекіден бас тарту көрсеткішіне қатысты және де 
қайталану профилактикасына қатысты ұлғаюы мүмкін. 
Рандомизацияланған, плацебо-бақыланатын зерттеуде, 
45 апта ішінде бупропион немесе плацебоны қосымша ем 
ретінде алуы керек болған, 784 сау темекі шегушілерде жеті 
апта ішінде 300 мг бупропион енгізілген, 52 апта өткеннен 
кейін бупропион тобында темекіден бас тартудың, плацебо 
тобындағы 42,3% - бен салыстырғанда, жақсы көрсеткіші 
(55,1%) айқындалды. Бұл арақатынас 78 аптадан кейін кейінгі 
бақылау кезінде өзгерген жоқ (плацебо тобындағы 37,7% 
- бен салыстырғанда бупропион тобында 47,7%, р= 0,034), 
алайда, 104 аптадан кейін зерттеудің соңғы келуінде шамалы 
болды (плацебо тобындағы 40,0% - бен салыстырғанда 
бупропион тобында 41,6% болды). Қайталанулар орта есеппен 
алғанда плацебо тобындағы 65 күнмен салыстырғанда 
(р=0,021) бупропион тобында 156 күнде болды, және бұл 
факт, бупропионмен емдеудің ұзақ курстарының пайдалы 
екендігіне дәлел бола алады.6 Кокс (Cox) және бірлеске 
автор жеті апта ішінде бупропион алған темекі шегушілерді 
бір жыл бойы бупропион қабылдауды жалғастыру тобына 
және плацебо тобына рандомизациялады.7 Бупропионды 
қабылдау тобы плацебо тобымен салыстырғанда ем алу 
соңында темекіден бас тартудың жоғары көрсеткішін берді, 

алайда бір жыл өткеннен кейінгі бақылау кезінде ешқандай 
айырмашылық анықталған жоқ. Килен (Killen) және бірлескен 
автор темекі шегушілерді 12 апта бойы қайталанудың алдын-
алу бойынша бір апталық оқу курсын ұсына отырып, ашық 
бупропионмен, никотинді пластырмен емдеді.8 Содан кейін 
барлық қатысушыларға қайталанудың алдын-алудың төрт 
сеансына қатысуға және 14 апта бойы белсенді немесе 
плацебо бупропионын қабылдауды жалғастыруға шақырды. 
Бір жыл өткен соң, осы топтарда темекіден бас тарту 
көрсеткіштерінде айырмашылықтар анықталған жоқ.
Егер осы орынды болса, дәрі-дәрмекпен емдеу, әдетте 
ұсынылғаннан гөрі, ұзақ уақытқа созылуы мүмкін.
Темекіден бас тарту көрсеткіштеріне ұзақ мерзімді никотинді 
алмастыратын пластырмен емдеу терапиясы және басқа 
да НАТ-ты қажетті мөлшерде қолдану барынша көп әсер 
ететінін мойындау керек.1
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4.5  Темекі шегуді тоқтатуды қолдауға 

арналған басқа да шараларға қатысты 
қолда бар деректер

Темекі тұтынуды тоқтатуды қолдаудың дәлелденбеген 
көптеген тәсілдері бар,олар  вакциналар, дәрі-дәрмектер 
және дәрілік емес факторлар. Ғылыми зерттеулерде 
зерттелетін және емнің басталуынан кем дегенде 6 ай бойы 
бақылау кезінде пайдалануға сенімділігі дәлелденбеген 
заттарға келесілер кіреді:

Вакциналар
Клиникалық бақылау кезеңінде никотинге қарсы үш вакцина 
салынды.1 Никотинге қарсы вакцинаны қолдана отырып, I 
/ II фазасының бес белгілі клиникалық зерттеулеріне шолу, 
әсіресе жоғары антидене титрі бар темекі шегушілердің 
шағын топтарында ғана темекі шегуді тоқтату деңгейінің 
өскенін анықтады. Жануарларда есірткіге тәуелділікті 
зерттеудің негізгі моделдерінде кемшіліктер болуы мүмкін 
деген тұжырым жасалды және тәуелділікке ықпал ететін 
процестерді жақсы зерртеу қажеттілігі бар.2

Кокран Ынтымақтастығының екінші шолуы темекі шегуді 
тоқтату үшін вакциналарды қолдануды қолдайтын ғылыми 
дәлелдер жоқ деген қорытындыға келді. Қосымша зерттеулер 
қажет етіледі.3

Күміс ацетаты
Темекі шегуді тоқтату үшін нарықта сатылатын күміс 
ацетатын қолдану туралы рандомизацияланған зерттеулерге 
шолу әсердің жоқтығын анықтады.4

Никобревин
Никобревиннің әсерін бағалау үшін рандомизацияланған 

ұзақ мерзімдік сынақтарға шолу, темекі шегуді тоқтатуға 
көмектесетін нарықта сатылатын патенттелген өнім 
никобревиннің темекі шегуді тоқтатуға көмектесетіні туралы 
ешқандай дәлел келтірмеді.5

Лобелин
Темекі шегуді тоқтатуды қолдау үшін коммерциялық қол 
жетімді дәрі-дәрмектерде қолданылатын никотиннің ішінара 
агонисті лобелиннің зерттеулеріне шолу лобелиннің ұзақ 
мерзімді темекі шегуді тоқтатуға көмектесетіні туралы оң 
дәлелдер таппады.6 
 
Анксиолитиктер
Ұзақ мерзімдік темекі шегуді тоқтатуды қолдау үшін диазепам, 
доксепин, мепробамат, ондансетрон және метопролол, 
окспренолол және пропанолол бета-блокаторлары сияқты 
препараттармен анксиолитикалық фармакотерапияның 
тиімділігіне қарайтын болсақ, осы препараттар туралы 
сенімді дәлелдер табылмады, бірақ әсер етуі мүмкін деп 
алынып тасталмады.7

Опиоидты антагонистер
Ұзақ мерзімдік темекі шегуді тоқтату үшін опиоидты 
антагонистердің, соның ішінде налоксон мен налтрексонның 
тиімділігі туралы қолдағы дәлелдерге шолу ешқандай нәтиже 
бермеді және жаңа зерттеулердің қажеттілігі туралы ұсыныс 
жасалды.8

Мекамиламин
Никотин антагонисті мекамиламинді қолдану арқылы 
жүргізілген зерттеулерге шолу, сондай-ақ НАТ-пен бірге, 
кең зерттеулерде қолда бар дәлелдерді растау қажеттілігін 
көрсетті.9

Габапентин
Темекіге тәуелділікті емдеуге арналған габапентинді бағалау 
тұжырымдамасының дұрыстығын дәлелдеуге бағытталған 
алдын-ала зерттеуде габапентиннің, дегенмен нақты емес, 
әдеттегі дозада темекі тәуелділігін емдеу үшін болашағы аз 
екендігі анықталды.10
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СВ1 рецепторларының антагонистері 
CB1 рецепторларының селективті антагонисттерінің (қазіргі 
уақытта римонабант және тарабант) темекі шегуді тоқтататын 
адамдар санының көбеюіне және темекі шегуді тоқтатудың 
сәттілігіне байланысты олардың дене салмағының 
өзгеруіне әсерін бағалауға әсері туралы үш зерттеуге шолу 
жасалды, алайда, бұл препараттардың дамуы 2008 жылы 
өндірушілермен тоқтатылған.11

 
Глюкоза таблеткалары
Темекі шегуді тоқтату кезінде көмек көрсету үшін глюкоза 
таблеткаларын қабылдауды рандомизацияланған зерттеуде 
глюкоза таблеткаларын қабылдау алты айдан кейінгі 
темекі шегуден үздіксіз бас тарту көрсеткіштерін жақсартуы 
төмен калориялы плацебо таблеткасымен салыстырғанда, 
тәтті дәм таблеткаларымен салыстырғанда глюкоза 
таблеткасының айтарлықтай басым әсері анықталған жоқ. 
Алайда, зерттеушілер НАТ немесе бупропион қабылдауға 
толықтырулар сияқты әсер ету мүмкіндігін зерттеу қажет деп 
санайды.12

Дәрілік емес әсерлер
Серіктестің қатысуына негізделген әсерлер
Темекі шегуді тоқтату кезінде ұзақ мерзімдік әсерге қол 
жеткізу құралы ретінде серіктесті тарту бойынша қолда бар 
57 мақалаға шолу қандай да бір нақты қорытындыға келген 
жоқ және қосымша зерттеулер жүргізуді ұсынды.13

Қаржылық ынталандырулар
Конкурстардың 17 зерттеуіне шолу, темекі шегуді тоқтатуға 
ынталандыру үшін материалдық немесе қаржылық 
ынталандыру кезінде ұзақ мерзімге темекі шегуді 
тоқтатудың жоғарылауы туралы нақты дәлелдер табылған 
жоқ.14 Авторлар ынталандыру, егер бар болса, ұзақ 
мерзімге темекіні тастауға қатысты аралас нәтижелермен 
темекі шегуді тоқтату көрсеткіштерін жоғарылатады деген 
қорытындыға келді. Темекі шегетін жүкті әйелдер арасындағы 
ынталандыруға негізделген іс-шаралар жүктіліктің соңында 
және босанғаннан кейінгі кезеңде темекі шегуді тоқтату 
көрсеткіштерін жақсартты.

Дене жаттығуларын пайдалануға негізделген әсерлер
Темекі шегуді тоқтатуға арналған жаттығулардың әсерін 
зерттеулерге қарайтын болсақ, 20 зерттеудің тек біреуі 
жаттығулардың жыл бойы кейінгі бақылау жағдайында 
оң әсерін көрсеткенін анықтады. Шолуға енгізілген басқа 
зерттеулердің кемшіліктері болды, сондықтан физикалық 
жаттығуларды қолдана отырып, іс-шаралардың тиімділігі 
туралы қосымша зерттеулер жүргізу ұсынылды.15

Гипнотерапия
Темекіні тастауға көмектесу әдісі ретінде ұсынылған 
гипнотерапияның тиімділігі туралы 11 рандомизацияланған 
бақыланатын зерттеулерге шолу бір-біріне қарама-қайшы 
нәтижелерді анықтады және гипнотерапия кеңес беру 
арқылы емдеу сияқты тиімді болуы мүмкін екендігі туралы 
дәлелдер келтірмеді.16

Акупунктура, лазерлік, электрлік ынталандыру
Темекі шегуді тоқтату үшін емдеу ретінде ұсынылған 
акупунктураның тиімділігі мен онымен байланысты 
акупрессура әдістері, лазерлік терапияның және электрлік 
ынталандырудың рандомизацияланған зерттеулерінің 38 
есебіне шолу темекі шегуді тоқтату үшін осы іс-шаралардың 
тиімділігі туралы нақты дәлелдер таппады, алайда түпкілікті 
қорытынды жасалмаған, жиі немесе үздіксіз ынталандыруды 
қолдану туралы қосымша зерттеу жүргізу ұсынылады.17

Аверсивті ынталандыру
Жылдам темекі шегудің және темекі шегуді тоқтатудың 
басқа да аверсивті әдістерінің тиімділігін анықтау және 
мүмкін болатын әсерлерді анықтау мақсатында 25 зерттеуге 
шолу доза-реакция, аверсивті ынталандыру деңгейіне 
байланысты, тез темекі шегудің тиімділігін немесе аверсивті 
ынталандыруға доза-реакцияның бар болуын анықтау үшін 
жеткілікті дәлелдер табылмады.18

Ұсынымдар:
•	 Гипноз, акупунктура, фитотерапия, гомеопатия сияқты 

конвенционалды емес емдеу әдістерінің тиімділігі дұрыс 
дәлелденбеген және мұндай терапияны мамандар 



105

ұсынбайды.
•	 Алайда, мұндай процедуралардың қауіпсіздігі, әдетте, 

жақсы болғандықтан, егер емделуші осындай дәстүрлі 
емес терапияны қолдануды сұраса, денсаулық сақтау 
саласының кәсіби қызметкеріне оны көтермелемеуге, 
сонымен қатар темекі шегушінің конвенционалды 
медицинадан бас тарту қаупіне байланысты тыйым 
салмауға кеңес беріледі.

•	 Конвенционалды және конвенционалды емес 
медицинаның үйлесімі көп жағдайда тек конвенционалды 
емес медицинаны қолданудан гөрі жақсы.
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Электрондық темекілер
E-сигареттер немесе "е-сигареттер" бұл әдеттегі жағдайда 
құрамында глицерин мен пропиленгликоль ,хош иістер 
мен қоспалар бар сұйық ерітіндіден қыздырған кезде 
буды шығаратын батареямен басқарылатын құрылғылар.1 
Құрамында сұйықтық бар бір реттік картридждер электронды 
темекіде қолданылады, құрамында никотин бар, сонымен 
қатар құрамында никотині жоқ түріде болады. Бұл өнімдер 
бөлшек сауда желілері арқылы таратылады және темекіні 
алмастыратын өнім ретінде де, темекі шегуді тоқтататын 
өнім ретінде де жарнамалануы мүмкін.
Алайда, қазіргі уақыттағы е-сигарет темекі тұтынуды 
бастауға арналған өнімге, темекі шекпейтін аймақтарда 
тұтынуға арналған өнімге айналды деген алаңдаушылық 
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бар. Бір рет қолданылатын картридждері бар электронды 
темекі никотинді сіңіруді ескере отырып, әдеттегі темекіге 
қарағанда үнемді болады, ал жастардың электронды темекіні 
эксперименттеуі Еуропада кеңінен таралуда.2

 
Тиімділік
Кокран Ынтымақтастығының жүйелі шолуы темекі шегуден 
бас тарту немесе темекі шегуді азайту кезінде е-сигарет 
тиімділігіне қатысты қолда бар ғылыми деректерді зерттеді.3 
Шолуда, жалпы алғанда барлығы 24 зерттеу, оның ішінде 
екі рандомизацияланған бақылаулы зерттеулер және 21 
когорттық зерттеулер анықталды. Е-сигареттің тек екі 
жарияланған рандомизацияланған бақыланатын зерттеуі 
бар, екі зерттеуде де құрамында никотині төмен мөлшердегі 
электронды темекінің ертеректегі модельдері пайдаланылған 
және бұл зерттеулер әдістемелік шектеулерден зардап шегеді. 
Е-темекіні пайдаланған қатысушыларды ЕО плацебосын 
пайдаланған қатысушылармен салыстырғанда (ОR2, 29, 
95% CI 1,05-тен 4,96-ға дейін; 9% е-сигарет салыстырғанда 
плацебо 4%) кем дегенде 6 ай бойы темекі шегуден бас тартуы 
ықтимал.3 Буллен (Bullen) және бірлескен автор е-сигаретіне 
(құрамында никотин бар), е-сигаретіне (никотинсіз) және 
НАТ пластырына үш бөліктен тұратын салыстыруды жасады. 
Зерттеуде е-сигареті (құрамында никотин бар) мен НАТ 
пластырының арасында сенімді айырмашылықтар анықталған 
жоқ және екеуі де е-сигареттен (никотинсіз) асып түсті.4

Темекі шегуді азайту тұрғысынан өте шектеулі ғылыми 
дәлелдер, адамдар құрамында никотин бар е-сигаретті 
пайдаланған кезде темекіні тұтынуды, кем дегенде, 
жартысына дейін азайтуға болатындығын жорамалдайды 
және плацебо бар е-сигаретпен салыстырғанда (RR1, 31,95% 
CI 1,02-ден 1,68,2-ге дейін зерттеу; плацебо: 27% EC қарсы: 
36%) және пластырмен салыстырғанда (RR1, 41, 95% CI 1,20-
дан 1,67,1-ге дейін зерттеу; пластырь: 44% EC қарсы: 61%).3 
Ұқсас нәтижелер когорттық зерттеулерінен алынды. Полоса 
және бірлескен автор (Polosa e tal.) Италияда темекі шегуді 
тоқтатқысы келмейтін емделушілер арасында е-сигарет 
санатын зерттеді, темекі шегушілер күніне шегетін темекі 
санының едәуір төмендегенін және 6 айдан кейін е-сигаретті 
пайдаланғаннан кейін 22,5% және 12,5% тұрақты бас тарту 

көрсеткіштері туралы хабарлады.5 Тағы да, бұл зерттеулер 
әдіснамалық шектеулерден зардап шегеді.
Зертханалық зерттеулер сонымен қатар е-сигареттер темекі 
шегушілердің темекіге деген құштарлығын жеңуде тиімді 
екенін көрсетті.6,7

Егер мұндай тиімділік бар болса, темекі шегуден бас тартуды 
ынталандыруда е-сигареттің тиімділігін анықтау үшін 
клиникалық зерттеулер өткізудің шұғыл қажеттілігі бар.

Қауіпсіздік
Электрондық темекіден бөлінетін еселенген бөлшектердің 
(TSP) жалпы мөлшері шамамен 60 мкг/м3 құрайды, бұл 
қарапайым темекіге қарағанда 10-15 есе төмен.8 Кәдімгі 
темекіге қарағанда электронды темекілердің тығыздығы 
төмен (6-дан 21 есе аз), әр түрлі PM фракциялары үшін. 
(PM1,2.5,7,10). Алайда, бұл деңгейлер ДДҰ-ның даладағы 
ауаның сапасы туралы нұсқаулығындағы мәндерден сәл 
асып түседі.1 Этиленгликоль немесе глицерин шығаратын 
түтін тәрізді бу қайталанатын әсер ету кезінде тітіркендіргіш 
болып табылады, алайда қысқа мерзімге қолдану кезінде 
күшті улану болып табылмайды.9 Жақында жүргізілген 
зерттеулер Е-сигарет сұйықтықтарында қолданылатын 
хош иістердің уыттылығын зерттеді. Лернер (Lerner) және 
бірлескен автор е-сигарет аэрозольдері/соустары әсері, бұл 
денсаулыққа байланысты түсініксіз салдарға әкелуі мүмкін, 
өкпе жасушалары мен тіндерінде өлшенетін тотығу және 
қабыну реакциясын тудырады.10

Соңғы үш жүйелі шолуда е-сигареттің қауіпсіздігі туралы 
айтылды.3,11,12 Фарсалиноси мен Полоса (Farsalinos and Polosa) 
жалғасып жатқан темекіні пайдаланумен салыстырғанда 
е-сигареттің ықтимал қаупіне қатысты зертханалық және 
клиникалық ғылыми деректерге шолу жасады және 
е-сигареттердің жалғасып жатқан темекі шегудің елеулі 
қаупімен салыстырғанда зияны аз деп тұжырымдады.11 
Писинджер мен Доссинг (Pisingerand Dossing) денсаулыққа 
е-сигаретті тұтынудың салдары туралы 76 зерттеуге 
шолу жасады. Авторлар зерттеулердің салыстырмалы 
түрде аз саны мен әдіснамалық проблемалары және қол 
жетімді зерттеулерге, сондай-ақ жарияланған зерттеулер 
арасындағы нәтижелердің сәйкессіздігіне және ұзақ 
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мерзімді бақылаудың болмауына байланысты е-сигареттің 
қауіпсіздігі туралы белгілі бір қорытынды жасау мүмкін емес 
деген тұжырымға келді.12 Авторлар ғылыми дәлелдердің 
жеткіліксіздігіне қарамастан, e-сигареттерді зиянсыз деп 
санауға болмайды деп атап өтті.
Сенімді зерттеулердің жоқтығы көптеген елдердің 
мемлекеттік органдарын, темекі шегуді тоқтататын өнім 
ретінде, осы өнімді жылжытуға тыйым салуға мәжбүр етті.

Ұсынымдар:
•	 Е-сигаретті пайдаланумен байланысты денсаулыққа 

келетін қатерлерді тиісті түрде бағалау үшін жеткілікті 
ғылыми деректер жоқ (ғылыми негізділік деңгейі B).

•	 Е-сигареттің темекі шегуді тоқтатуға арналған 
жәрдемақы ретінде, пайдаланылуына қолдау көрсету 
үшін тиімділігі туралы жеткілікті ғылыми деректер жоқ 
(ғылыми негізділік деңгейі B).

•	 Жиі немесе айқын жанама әсерлер туралы ғылыми 
деректер жоқ, сондықтан зерттеулердің болмауына 
байланысты денсаулық сақтау саласының кәсіби 
медицина қызметкерлері бұл өнімді ұсынбауы керек 
(ғылыми негізділік деңгейі B).

•	 Е- сигареттің қауіпсіздігі мен тиімділігін анықтау үшін, 
егер бар болса, темекі шегуден бас тартуды ынталандыру 
үшін клиникалық зерттеулер жүргізудің шұғыл қажеттілігі 
бар.
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4.6  Темекі шегуді азайтуға арналған 
ұсынымдар

Темекі шегуді толығымен тоқтатқысы келмейтін немесе 
тоқтата алмайтын емделушілер үшін екінші қатардағы 
емдеу ретінде  темекі санын азайту ұсынылады.Бұл әдісті 
темекі шегуді тоқтата алмайтын немесе темекі шегуді 
тоқтатқысы келмейтін емделушілерді кейіннен тоқтатудың 
аралық қадамы ретінде қарастырған жөн. Барлық темекі 
тұтынушылар үшін негізгі мақсат темекі шегуді толығымен 
тоқтату болып қала береді.
Темекі шегуді азайту тәсілінің артықшылықтары:

•	 темекі шегу азаяды және осылайша темекі шегумен 
байланысты кейбір қауіптер де азаяды;

•	 емделушінің темекі шегуді толығымен тоқтату қабілетіне 
деген сенімділігін артады және жыл бойы жасалған 
темекі шегуді тоқтату әрекеттерінің саны ұлғаяды.

Ұсынылған темекі шегуді азайту кейбір темекі шегушілердегі 
темекі шегуді тоқтату деңгейінің жоғарылауына әкеледі 
деген алаңдаушылық болды. Бұл алаңдаушылықты 
қолдайтын деректер жоқ; керісінше қарсы әсерлер 
байқалды. Кохран Ынтымақтастық шолуында темекі шегуді 
тоқтату күніне дейін темекі шегуді тоқтату мен темекі шегуді 
азайту арасында темекі шегуді тоқтату ықтималдығында 
ешқандай айырмашылық жоқ және емделушілерге темекі 
шегуді тоқтату жолдарының біреуін таңдауға болады деген 
қорытынды жасалды.1 Темекі шегуді азайту ұсынылған темекі 
шегуді тоқтатқысы келмейтін емделушілер темекі шегуді 
азайту туралы ұсыныс алмаған адамдармен салыстырғанда 
бір жылдан кейін темекі шегуден бас тарту ықтималдығы 
жоғары болды, бірақ жалғыз шешім ретінде ғана темекі 
шегуді толығымен тоқтату туралы ұсыныс алды.3,4

Темекі шегудің төмендеуі темекіні бастапқы тұтынудың 
50%-ға төмендеуі ретінде, бірақ толық бас тартпағандығы 
анықталады.1

Саны шектеулі деректер (шағын зерттеулерден, халықтың 
жекелеген топтарында және кейінгі бақылаудың қысқа 
кезеңдерінде) темекі шегудің едәуір қысқаруы жүрек-қан 
тамырлары қаупінің бірнеше факторларының төмендеуіне 

және тыныс алу белгілерінің жақсаруына әкеледі деп 
жорамалдады. Темекі шегуді азайту темекі биомаркерлерінің 
және өкпе қатерлі ісігінің 25% - ға төмендеуімен және темекі 
шегетін аналардан аз салмақпен туылатын нәрестелерде 
дене салмағының шамалы өсуімен байланысты.2 Темекі 
шегуді азайту кезінде өкпе функциясының жақсаруы 
байқалмайды.5

Темекі шегуді азайту темекі шегуді толығымен тоқтатуға 
дайын емес емделушілер үшін терапевтік балама болып 
табылады. Никотинді шайнау сағызын алған зерттеу 
тобындағы темекі шегуді тоқтату көрсеткіші плацебо 
тобымен салыстырғанда үш айдан кейін екі есеге өсті 
және 12 айдан кейінгі бақылау кезінде үш есеге жоғары 
болды.2 Жалғасып келе жатқан темекі шегуді азайту кезінде 
никотин сағызын бір мезгілде пайдалану көміртегі тотығы 
биомаркерінің едәуір төмендеуімен жақсы өтті.2 Жүрек ауруы 
бар емделушілердегі темекі шегуді азайтуға қатысты ROSCAP 
зерттеуі темекінің зиянды әсерін азайту үшін темекі шегуді 
азайту стратегиясының тиімділігін бағалайтын бақыланатын 
рандомизацияланған зерттеу болды. Темекі шегуді азайтуға 
қол жеткізген емделушілер көбінесе бақылау тобымен 
салыстырғанда темекіні көп тұтынатын ер адамдар болды.6

4.6.1. НАТ-ты қолдану арқылы темекі шегуді азайту
Никотинді алмастыратын терапиямен  темекі шегуді азайту 
тек тәуелді темекі шегушіде, яғни никотин рецепторларының 
көп мөлшері  бар темекі  шегушіде және олардың 
десенсибилизациясы Фагерстром (Fager ström) шкаласы 
бойынша 3 немесе 6 баллдан көп жинаған темекі шегушілер 
арасында тұтынудың маңызды факторы болыптабылады.4 
Темекі шегуді азайтуды темекі шегуге байланысты аурулары 
бар және темекі шегуді тоқтатқысы келмейтін 7 немесе одан 
да жоғары Fagerström (Fagerström) шкаласы бойынша 
тест баллдары бар жоғары дәрежеде тәуелділігі бар 
емделушілерге жүйелі түрде ұсыну қажет.
Бастапқыда темекі шегуді тоқтатқысы келмеген 2767 
темекі шегушілердің қатысуымен жүргізілген жеті 
рандомизацияланған, бақыланатын зерттеулердің мета-
талдауында емдеу басталғаннан кейінгі алты айдан кейін 
бас тарту бақылау тобындағы адамдармен салыстырғанда 
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темекі шегуді азайтуға тырысқан кезде алты және одан да 
көп ай ішінде: 9% v. 5% НАТ (никотиндік сағыз, ингалятор 
немесе пластыр) алған адамдар тобына кездейсоқ бөлінген 
темекі шегушілер арасында айтарлықтай жоғары екендігі 
көрсетілген.7

Никотинді алмастыратын терапия күніне шегілетін темекі 
санының азаюына қарай алмастыру ретінде қолданылады. 
Осылайша, темекі өнімдерінің (никотиннен басқа) зиянды 
әсері азаяды. Никотин неғұрлым прогрессивті түрде 
жеткізілсе,темекіге тәуелділік соғұрлым төмен дәрежеде 
сақталады. Фармацевтикалық никотинді жеткізу түрінде 
темекі шегудің көрсеткіші кем дегенде 50%-ға төмендейді 
және бұл шама біртіндеп артатын болады және темекі шегуді 
тоқтату үшін әлі де ұлғайтылуы мүмкін (4.9 сурет).

4.6.2. Варениклинді қолдану арқылы темекі шегуді 
азайту
Жақында жүргізілген зерттеуде Эбберт (Ebbert) және 
бірлескен автор 30 күн ішінде темекі шегуді тоқтатуды 
қаламаған немесе тоқтата алмайтын емделушілер арасында 
варениклинді қолдануды зерттеген,темекі шегуді азайтып, 
келесі 3 айда темекі шегуді тоқтатқысы келетін қос қалыпты 
бақыланатын зерттеу туралы хабарлады.8 Зерттеуде 
варениклинді қолдану плацебомен салыстырғанда емдеудің 
соңында және кейінгі бақылаудың соңында темекі шегуден 
бас тарту көрсеткіштерін едәуір арттыратыны анықталды 

(12-айда: плацебо тобындағы 9,9% - бен салыстырғанда 
варениклин тобында 27,0%; RD, 17,1 [95% CI,13,3% -20,9%]; 
RR,2,7 [95% CI,2,1-3,5]).

Ұсынымдар
•	 Темекі шегуді азайту болашақта темекі шегуді тоқтатуға 

тырысу ықтималдығын арттырады (ғылыми негізділік 
деңгейі А). Никотинге тәуелділіктің жоғары деңгейлері 
туралы есеп беретін темекі шегушілер арасында «тоқтату 
үшін қысқарту» тәсілінің бөлігі ретінде НАТ-ты пайдалану 
ұсынылады (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Бір зерттеуде варениклинді «тоқтату үшін қысқарту» 
стратегиясының бөлігі ретінде қолдану тиімді екендігі 
көрсетілген (ғылыми негізділік деңгейі В).
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4.9 сурет: Темекі шегуді тоқтатуға арналған темекі шегуді 
азайту стратегиясы

Темекі шегуді тоқтатуды 
ұсыныңызе

Бірнеше айдан 
кейін

ИӘ Hi

Тоқтатуға 
көмектесіңіз

50%-дан астам 
қысқарту

Қысқартуды 
ұсыныңыз

Қысқартудағы 
сәтсіздік
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4.7  Темекі шегудің қайталануын 
болдырмау үшін емдеу жөніндегі 
ұсынымдар

Темекіден бас тарту кезеңінен кейін психоактивті заттарды 
тұтыну қалпына келтіру ретінде анықталған қайталану өкінішті 
болғанымен,темекі шегуден кейін қалпына келтірудің сөзсіз 
бір бөлігі болып табылады. Жалпы мағынада ұзақ мерзімді 
емдеудің сәтсіздігі ретінде қайталануға жүгінсек, Пясецкий 
(Piasecki) бұл темекі шегуді тоқтатқандар арасында жиі 
кездесетін және тез табылатындығын көрсетеді, өйткені 
темекі шегуді тоқтату туралы зерттеулерге енгізілген 
емделушілердің басым көпшілігі темекі шегуді тоқтату 
әрекеттері туралы хабарлайды, өйткені олардың көпшілігі 
темекі шегуді тоқтатуға көмектесетін фармакологиялық 
препараттарды қолданған кезде, кем дегенде, бір рет 
болса да темекі шегуді тоқтата алмады, 1,2 және көптеген 
бұзылулар темекі шегуді тоқтатқан күннен кейінгі алғашқы 
24 сағат ішінде болды.

Мінез-құлық стратегиялары
Үш негізгі стратегия қайталанудың алдын-алудың заманауи 
бағдарламалары үшін ортақ болып табылады: (1) құштарлық 
пайда болған кезде қайталануды болдырмау және бұзылудың 
кез-келген жағдайынан сабақ алуға арналған танымдық 
мінез-құлық стратегиялары;
емделушінің отбасы мүшелері/жақын достары тарапынан 
эмоционалды қолдау қажеттілігіне бағытталған әлеуметтік 
қолдау стратегиялары; (3) емделушілерге есірткісіз 
жеке тұлға ретінде жаңа әлеуметтік сәйкестендіруді 
дамытуға көмектесуге бағытталған өмір салтын өзгерту 
стратегиялары.1,2

Қазіргі уақытта қайталануды болдырмау үшін темекі шегуді 
сәтті тоқтатуға көмектесуге белгілі бір мінез-құлық әсерін 
қолдануды қолдайтын жеткілікті дәлелдер жоқ.3 Нақты жеке 
немесе топтық іс-шаралар олардың ұзақтығына немесе 
байланыс уақытына қарамастан, телефон арқылы кеңес 
берудің сегіз аптасынан кейін де қайталанудың алдын ала 
алмады.2,3

Еліктіргіш жағдайларды анықтауға және шешуге бағытталған 

іс-шаралар қайталанудың алдын-алу үшін тиімді мінез-
құлық стратегиялары тұрғысынан қарағанда тиімді болып 
көрінеді.3

Емделушілердің осал санаттарында, мысалы, босанғаннан 
кейінгі әйелдерде немесе қамауда отырған адамдарда 
қайталануларды төмендетудің тиімді шараларын әзірлеу 
кезінде қайталанудың нақты факторларын анықтау 
ынталандырушы сұхбат пен танымдық мінез-құлық 
терапиясының тиімділігін арттыруы мүмкін.5,6

Дәрілік заттарды қолдану
Варениклинмен кең түрде емдеу темекіден бас тартудың 
бастапқы кезеңінен немесе емдеудің жедел эпизодынан кейін 
қайталанудың алдын алуға қатысты тиімділікті көрсетеді, 
алайда қолда бар ғылыми деректер  тек бір зерттеумен 
шектелген.3 2009 жылы Хайек (Hayek) және бірлескен автормен 
жариялаған зерттеуде, әсіресе варениклинмен стандартты 
12 апталық емдеу кезінде, темекіден бас тартуға жеткен 
емделушілерде қайталанудың алдын алу үшін варениклинді 
ұзақ уақыт қолданудың жоғары тиімділігі сипатталған.7 

Емделушілер екі топқа: үш ай бойы варениклинмен 
қосымша ем алатын және үш ай бойы қосымша плацебо 
алатын топтарға рандомизацияланды. Авторлар емдеудің 
11-ші аптасында темекі шегуді тоқтатқан емделушілерде 
бірінші аптада темекі шегуді тоқтатқандарға қарағанда 
қайталану қаупі жоғары екенін айтады. 52-ші аптада бас 
тарту көрсеткіші бойынша кеш бас тартқан емделушілерде 
5,7% - ды және ерте бас тартқан емделушілерде 54,9% - ды 
құрады. Осы тұрғыдан алып қарағанда, 1-ші немесе 2-ші 
аптада темекі шегуді тоқтату үшін белгіленген күні темекі 
шегуді тоқтата алмаған емделушілерде қайталанған 12 
апталық варениклин курсы пайдалы болады деп қорытынды 
жасауға болады, бұл зерттеуде варениклинмен емдеудің 
12-ші аптасында темекі шегуден бас тартуды жалғастырған 
1208 емделуші байқалды.7

Бупропионмен кең түрде емдеу қайталанудың төмендеуіне 
ықпал етпейді деген нақты ғылыми дәлелдер жоқ.3 
Зерттеулердің аз санында НАТ-ны кең түрде қолдану 
қайталанудың алдын алуда тиімді екендігін анықтады, бірақ 
қосымша зерттеулер қажет етіледі.3
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Джапунтич (Japuntich) және бірлескен автор темекі шегуді 
тоқтату үшін фармакотерапияның бес түрінің (бупропион, 
никотин пастилкалары, никотин пластыры, бупропион 
және пастилкалар, пластыр мен пастилкалар) темекі шегуді 
тоқтатқаннан кейінгі сегіз апта ішінде қабылдаудың әсерін 
зерттеді.8 Авторлар, темекі шегуді тоқтатқан кездегі үш 
«кезеңді» бөліп көрсете отырып, темекі шегуді тоқтатуға 
арналған дәрі-дәрмектердің әсерін зерттеу үшін Шиффман 
(Shiffman) және бірлескен автормен сипатталған тәсілді 
пайдаланды: бастапқы бас тарту,сәтсіздікке бой алдыру және 
сәтсіздіктен қайталануға көшу. Жалпы бұл зерттеушілердің 
жорамалы бойынша плацебоға қарағанда: (1) бупропион 
бас тартудың бастапқы көрсеткіштерін арттырады; (2) 
никотин пастилкасы сәтсіздік қаупін азайтады; (3) бупропион 
және никотин пластыры сәтсіздіктен  кейінгі қайталану 
қаупін азайтады және (4) біріктірілген фармакотерапия 
(бупропион мен пастилкалар, пластыр және пастилкалар) 
монотерапиямен салыстырғанда осы кезеңдердің 
әрқайсысында жағымды әсер ететін болады. Бұл зерттеу 
темекі шегуді тоқтататын дәрі-дәрмектер бастапқы бас 
тартуды ынталандыру және сәтсіздік қаупін азайту үшін 
жеткілікті тиімді екенін көрсетті, бірақ оларда сәтсіздіктің 
қайталануына жол бермейтіндігі туралы дәлелдер әлсіз. 
Біріктірілген фармакотерапия, әдетте, бастапқы бас тартуға 
жетуді жеделдету және сәтсіздіктің алдын алу кезінде 
монотерапиядан асып түседі. Никотин пластыры мен 
пастилкалар бастапқы бас тартуға жеткенде бупропион мен 
пастилкалардан асып түседі.
Бупропион, НАТ және варениклин емделушілерде темекі 
шегуді тоқтату кезінде немесе жақында темекіден бас 
тартқан емделушілерде қайталанудың алдын алуда тиімді. 
Қайталанудың алдын-алу үшін осы тиімді емдеу әдістерін 
кеңінен қолдану медициналық қызмет көрсетушілер үшін 
қолайлы шығындармен денсаулықты едәуір жақсартуға 
мүмкіндік береді.9

Қайталану қаупінің дәрежесін білу дәрігерлерге агрессивті 
түрде әрекеттерді қажет ететін адамдарды анықтау арқылы 
адамдарға оңтайлы емдеуді қамтамасыз етуге көмектеседі. 
Мұндай шараларға жоғары дозалар немесе барынша 
ұзағырақ болатын фармакотерапия немесе жиі не қарқынды 

психо-әлеуметтік әсерлер кіруі мүмкін. Осылайша, Болт (Болт) 
және бірлескен автор зерттеушілер мен клиницистердің 
темекі шегуді тоқтатуға мүдделі емделушілер арасында 
қысқа мерзімді және ұзақ мерзімді қайталануларды тиімді 
болжайтын қайталану ықтималдығын өлшейтін құралмен 
қамтамасыз ету үшін жеті Wi-PREPARE тармақтарының 
сауалнамасын жасады.10

Ұсынымдар:
•	 Қазіргі уақытта темекі шегуді сәтті тоқтатқан адамдарға 

қайталануды болдырмауға көмектесу үшін қандай да 
бір мінез-құлық шараларын қолдануды қолдау үшін 
жеткілікті ғылыми деректер жоқ (ғылыми негізділік 
деңгейі В).

•	 Варениклинмен кеңейтілген емдеу қайталанудың алдын 
алады (ғылыми негізділік деңгейі В),

•	 Бупропионмен кеңейтілген емдеу клиникалық маңызды 
әсерді иеленуі екіталай (ғылыми негізділік деңгейі В).

•	 НАТ-ы кеңейтілген қолдану қайталанудың алдын алады 
деген алғашқы ғылыми дәлелдер бар, алайда никотинді 
алмастырғыштармен кеңейтілген емдеуді қосымша 
зерттеу қажет (ғылыми негізділік деңгейі В).
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4.8  Ерекше жағдайлар мен әлеуметтік 
топтарға арналған емдеу жөніндегі 
ұсынымдар

Осы темекіге тәуелділікті емдеу жөніндегі ұсынымдарда 
тиімділігін көрсеткен іс-шараларға, мысалы, жүктілік 
кезінде және жасөспірімдерге дәрі-дәрмектерді қолдануға 
болмайтын жағдайларды қоспағанда, темекіні тұтынатын 
барлық адамдарда қолданылуы мүмкін.  Сондай-
ақ, дәлелдер жеткіліксіз болған кезде немесе емдеу 
тиімділігі дәлелденбеген кезде (мысалы, түтінсіз темекіні 
тұтынушыларға, орташа темекі шегушілерге және т. б. 
қатысты) белгілі бір тәуекел топтарына қатысты белгілі бір 
пікірлер бар. Нақты жағдайлар мен тәуекел топтары келесі 
бөлімдерде қарастырылады.
 
4.8.1. Жүкті әйелдерді емдеу жөніндегі ұсынымдар 
Темекіден бас тарту жүкті әйелдер үшін өте маңызды болып 
табылады. Даниядағы когорттық зерттеу жүктілік кезінде 
темекі шегу  сәбидің өлі туылу мен бір жасқа дейінгі уақытта 
өлім қаупін екі есе арттыратынын көрсетті. Темекі шегумен 
байланысты құрсақішілік гипоксия  босану кезінде нәрестенің 
дене салмағының төмендігімен бірлеседі, алайда көптеген 
әйелдерде жүктілік кезінде темекіге деген құшарлық деңгейі 
өте жоғары болады.2 Бәрінен бұрын, барлық қол жетімді 

көмекті пайдалана отырып, жүктілікке дейін темекі шегуді 
тоқтатқан дұрыс.
Темекі шегуді тоқтата алмайтын жүкті әйелдер үшін ең жақсы 
психологиялық қолдау мен дәрі-дәрмекпен емдеудің қол 
жетімділігі жүктілік кезінде ең жақсы таңдау болады. Күніне 
бірнеше темекі тұтынуды азайту мақсат бола алмайды. 
Бірінші триместрдің соңына дейін темекіден толық бас тарту 
ғана қолайлы мақсат болып табылады.
Психоәлеуметтік іс-шаралар жүкті әйелдер арасында темекі 
шегуден бас тарту көрсеткіштерінің жоғарылауы туралы 
тиімді екендігін растайтын сапалы ғылыми дәлелдер бар 
(RR1, 44, 95% сенім аралығы (CI) 1,19-дан 1,73 ж дейін 
30 зерттеулер).3 Темекі шегуді тоқтатуда емделушілерге 
тең тұлғалық дәрежеде ұсынатын әлеуметтік қолдау іс-
шараларының тиімділігіне қатысты бір мәнді емес (бес 
зерттеу; орташа RR 1.42,95% CI 0,98-ден 2,07-ге дейін).3 

Ынталандыруды қолдануға негізделген іс-шаралар темекі 
шегуді тоқтатуды қолдауда тиімді болып табылатындығы 
туралы ғылыми дәлелдер бар, бірақ қосымша зерттеулер 
қажет болады.3

Темекі шегудің салдарынан ауыр дәрежеде болатын 
никотинді алмастыратын терапияның нақты жанама 
әсерлері туралы есеп беретін зерттеулер жөнінде сенімді 
есептер жоқ.3

Дегенмен, никотиннің дамып келе жатқан ұрыққа4 зиян 
тигізетіні туралы нақты тәжірибелік және клиникалық 
дәлелдер болса да, жүктілік кезінде НАТ-ты қолдану 
босанудың нәтижелеріне оң немесе теріс әсер ететіні туралы 
деректер жоқ.4

Сегіз зерттеу жүктілік кезіндегі НАТ-тың тиімділігін зерделеді. 
Деректер НАТ-ты пайдалану жүктіліктің кеш кезеңінде темекі 
шегуді тоқтатуы мүмкін екенін көрсетеді, бірақ зерттеулерде 
бірнеше әдіснамалық шектеулер болды және жалпы алғанда 
НАТ-ны емдеуге деген төмен міндеттемелер байқалды. 
Жүктілік кезінде темекі шегуді тоқтатуға көмектесетін жоғары 
сапалы деректер жоқ. Жүкті әйелдердің 80%-дан астамы 
емделмеген, Біріккен Корольдіктегі рандомизацияланған 
зерттеу, бір айдан кейін емдеудің бірінші айын қоспағанда, 
темекі шегуді тоқтатуда ешқандай айырмашылық таппады.5

НАТ-ты пайдалану кезінде ұрыққа келтіретін қауіп темекі 
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шегуді жалғастырғанға қарағанда айтарлықтай төмен.
П е р о р а л д ы  н и кот и нд і  2 4  с а ғат т ы қ  п л а с т ы р м е н 
салыстырғанда жалпы қауіпті азайту үшін қолдануға болады.
В а р е н и к л и н  м е н  б у п р о п и о н  ж ү к т і  ә й е л д е р г е 
тағайындалмайды және ұсынылмайды.

Ұсынымдар:
•	 Барлық жүкті әйелдерді олардың жүктілік кезіндегі темекі 

шегу мәртебесін бағалап және темекі шегуді тоқтатуда 
қолдау көрсету керек (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Барлық темекі шегетін жүкті әйелдерге қарқынды мінез-
құлық / психоәлеуметтік шаралар ұсынылады (ғылыми 
негізділік деңгейі А).

•	 НАТ-ты жүкті әйелдерде зерттелген жалғыз дәрілік 
зат болып табылады. Қазіргі уақытта темекі шегуді 
тоқтатудың тиімді стратегиясы ретінде НАТ-ты 
пайдалануды қолдайтын екіұшты ғылыми дәлелдер бар, 
алайда, темекі шегудің жалғасуымен салыстырғанда 
ұрық үшін қауіп НАТ-ты қолданған кезде айтарлықтай 
төмен.
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4.8.2. 18 жасқа дейінгі жасөспірімдерді емдеу 
жөніндегі ұсынымдар 
Никотинге тәуелділік жасөспірімдік кезеңде тез дамиды.1 
Өйткені, темекіні тұтыну көбінесе жасөспірім жасына дейін 
басталатындықтан, дәрігерлер осы жас тобына темекі 
шегудің алдын алуға белсенділікпен араласуы керек.
Осы саладағы әдебиеттерге шолу көптеген тәсілдерді, 
сондай-ақ олардың шектеулі тиімділігін көрсетеді.1 

Жасөспірімдерге арналған темекі шегу іс-шараларына 
дәрі-дәрмектер, мінез-құлық (мектеп және қауымдастық 
бағдарламалары сияқты) және темекіге қарсы саясат кіреді; 
бұл іс-шаралар екі жақты нәтиже берді. Жасөспірімдердегі 
ең маңызды терапевтік әсер өзін-өзі бақылау және жеңу 
дағдылары, ынталандырушы стратегиялар (өзгерудің 
амбиваленттілігінің төмендеуі) және темекі шегудің мінез-
құлқына әсер ететін әлеуметтік әсерлердің өзгеруіне қатысты 
байқалады.
АҚШ-тағы (CDC) ауруларды бақылау орталықтары, көп 
компонентті болып табылатын және мектептердегі қолдау 
бағдарламалары жергілікті қоғамдастықтың қатысуымен 
үйлесетін неғұрлым тиімді іс-шаралар ретінде ұсынылады.2

Темекі шегуді тоқтату туралы кеңес жасөмпірімдерге 
берілген болса, көп жағдайларда олар өздерінің никотинге 
тәуелділігін жете бағалай алмайтынын назарға алуы қажет. 
Кейде немесе күнделікті темекі шегетін жасөспірімдер 
кез-келген уақытта темекі шегуді оңай тоқтата аламыз 
деп санайды. Шындығында, 12-19 жас аралығындағы 
темекі шегушілердің тек 4% - ы жыл сайын темекі шегуді 
тоқтатуда жетістікке жетеді, ал орта деңгейдегі сәтсіздіктер 
ересек темекі шегушілерге қарағанда жоғары.3 Статистика 
көрсеткендей, жасөспірімдер темекі шегуді тоқтатуға өте 
мүдделі: 11-19 жас аралығындағы адамдардың 82%-ы темекі 
шегуді тоқтату туралы ойлайды, ал 77%-ы өткен жылы темекі 
шегуді тоқтатуға елеулі әрекеттер жасады.3 Жасөспірімдердің 
әрекеттері сирек жоспарланады: жасөспірімдердің көпшілігі 
білікті маманның көмегінсіз темекі шегуді тоқтатуға 
тырысады, бірақ зерттеулер көрсеткендей, темекі шегуді 
тоқтату бағдарламаларына қатысатын емделушілердің 
темекі шегуді сәтті тоқтатуы екі есе жоғары ықтималдылықты 
көрсетеді.4
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18 жасқа дейінгі жеткіншектерге ұсынылатын темекі шегуді 
тоқтату бойынша кеңес беру және терапия
Жасөспірімдердің денсаулығына темекі шегудің айтарлықтай 
зиянды әсері мен жеткіншектер арасында кең тарауына 
қарамастан, осы жас тобына бағытталған темекі шегуді 
тоқтату бағдарламаларын жасау үшін  атқарылған жұмыс  
аз. Зерттеудің бұл саласы тек емдеуден үш айдан кейінгі 
темекіні тастау көрсеткіші, бақылау топтарындағы 7%-бен 
салыстырғанда, 12% болып анықталған мета-талдаудың 
біреуінде көрсетілгендей, психо-әлеуметтік емдеу әдістеріне 
ғана шоғырланды.5 Үміт бере алатын, бірақ тек алдын-ала 
нәтижелерге байланысты болатын бір психо-әлеуметтік 
әсер, ол оперантты кондициялауға негізделген мінез-
құлық терапиясы болып табылатын, онда қалаған мінез-
құлық (мысалы, темекі шегуді тоқтату) тікелей сыйақымен 
қамтамасыз етілетін (мысалы, ваучерлер, қолма-қол ақша) бұл 
ситуациялық басқару (СБ) болып табылады. Деректер СБ жеке-
жеке немесе танымдық мінез-құлық терапиясымен (TМТ) бірге 
темекі шегуді тоқтатқан кезде жасөспірімдерді ынталандыру 
үшін тиімді болатындығын көрсетеді. Зерттеулердің бірінде 
(n=28) ерекше жігерлендіретін нәтижелер, тек танымдық 
мінез-құлық терапиясын қабылдағандардағы 0%-бен 
салыстырғанда, СБ және TМТ қабылдаған емделушілердің 
53%-ы емдеудің бір айдың соңында темекіден бас тартуға 
қол жеткізгені көрсетілген.6 Осы сынақ нәтижелері негізінде 
жақында жүргізілген ауқымды зерттеуде (n=110), ем 
алуға тырыспайтын емделушілер - колледж студенттері 
арасындағы ұзақтығы, күніне екі реттен, үш аптаға созылған 
жеке-жеке немесе ынталандырушы терапиямен бірге СБ 
әзерін зерделеді.7 СБ алған қатысушылар (бірінші аптадағы 
көміртегі тотығының деңгейі негізінде және екінші және 
үшінші апталарда темекі шегуді тоқтату негізінде ақшалай 
сыйақымен), сәйкесінше 55% және 18% СБ алмағандармен 
салыстырғанда, емдеу кезінде көміртегі тотығының едәуір 
төмен деңгейін және темекіден бас тартудың барынша жоғары 
көрсеткіштерін көрсетті.
Жасөспірімдерге кеңес беру тиімділігін зерттеудің бір 
мета-талдауы бұл әдіс жалпы тәсілмен (қысқаша кеңес, 
өзіне-өзі көмек көрсету материалдары және темекі шегуді 
тоқтату орталықтарына жіберу) немесе кез-келген әсердің 

болмауымен салыстырғанда ұзақ уақыт бойына бас тарту 
көрсеткіштерін екі есе арттыратынын көрсетеді.8 Жалпы, 
жасөспірімдерге емдеудің әртүрлі форматтарын қолдана 
отырып жүгінуге болады: жеке сеанстар арқылы (жеке), 
жеке сеанстарды телефон/телефон немесе ғаламтор-
хабарламалары немесе топтық сессиялар арқылы. 
Жасөспірімдерге кеңес беру құпия болуы керек, олардың 
жеке өмірін құрметтеуі керек, мүмкіндігінше ата-аналардың 
немесе мұғалімдердің қатысуымен жасөспірімдерге кеңес 
өткізбеу керек.
"Тең" форматы пайдаланылған сессиялар өте тиімді болды: 
осындай әдіс кезінде жас темекі шегушінің әріптесімен 
немесе ең жақын досымен бірге кеңес беріледі, тіпті 
серіктесі темекі шекпейтін болса да. Егер жасөспірім темекі 
шегетін отбасыдан шыққан болса немесе пассивті темекі 
шегуге ұшыраған болса, ата-аналарға да осылай кеңес беру 
ұсынылады.
Зерттеулер көрсеткендей, педиатриялық қызмет аясында 
немесе ауруханаға жатқызылған балаларға қатысты 
ата-аналарға арналған кеңес беру шаралары тиісті ата-
аналардың темекі шегуді тоқтатуға деген қызығушылығын, 
темекі шегуді тоқтату әрекеттерін, сондай-ақ темекі шегуді 
тоқтату көрсеткішін арттырды. Сонымен қатар, ата-аналарға 
өз балаларын пассивті темекі шегу қаупіне ұшырататыны 
туралы хабарлау ата-аналардың әсерін, сондай-ақ ата-аналар 
арасында темекі шегу көрсеткіштерін төмендетуі мүмкін.1,4

Арнайы жасөспірімдерге арналған бағдарламалар
Оларға мыналар жатады: темекі шегуді тоқтату бойынша 
мектеп бағдарламалары9, алдын-алуды тиімді түрде  
хабарлауға арналған БАҚ кампаниялары10, Еуропалық 
жасөспірімдерді темекі шегуді тоқтату жобасы (Adolescent 
Smoking Cessation)11, Дат бағдарламасы сияқты бейне 
сабақтар “Мен темекі шекпеймін” (I do not smoke), сыйлықтар 
мен ынталандыру конкурстары, Темекіні тастаңыз және  
жеңіңіз  жасөспірімдер үшін(Quitand Win for Teenagers)11, 
Н-О-Т (темекі жоқ) (N-O-T (Not on tobacco) - Американдық 
өкпе қауымдастығының орта мектеп оқушылары үшін 
темекі шегуді ерікті түрде тоқтату бағдарламасы болып 
табылатындар.12
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Телефон арқылы кеңес беру
Темекі тұтынуды тоқтату үшін қызмет ететін телефон желілері 
жасөспірімдер үшін тартымды, өйткені олар қол жетімді және 
жартылай жасырын болғандықтан, олар құрылымдалған 
хаттама аясында қоңырау шалушыға жекелендірілуі мүмкін 
және белсенді бақылауды қамтуы мүмкін, сондықтан қоңырау 
шалушы емес кеңесші бастапқы байланыс орнатылғаннан 
кейін қайта қоңырау шалу бастамасын алады. Мысалы, 
Калифорниядағы (California Smokers' Helpline) темекі 
шегушілерге көмек телефон желісінің хаттамасында 
кеңесшілер жасөспірімдерге темекі шегу емес, темекі шегуді 
тоқтату ересек адамның мінез-құлығы болып табылатынын 
ұғынуға көмектесуі керек. Сонымен қатар, олар осы жас 
санатына тән тақырыптарға назар аударады, мысалы: жеке 
басын қалыптастыру, қол сұғылмаушылық сезімі, отбасына 
тәуелділік, құрдастарымен 
 
сәйкестендіру және автономияға ұмтылу.13

1058 орта мектеп оқушыларын зерттеуде телефон арқылы 
кеңес берудің мұндай әдістері, зерттелген популяцияда 
емдеу хаттамасын өте жақсы сақтай отырып (90%), апта 
сайын қолданылды. Танымдық мінез-құлық бойынша кеңес 
беру және телефон арқылы мотивациялық сұхбат берген 
осыған ұқсас зерттеуде бір жыл ішінде темекі шегуді тоқтатуға 
тырысқысы келетін 2151 жоғары сынып оқушыларының 
бақылауы 6 ай ішінде, бақылау тобындағы 17,7% - бен 
салыстырғанда, 21,8% әсер ету тобында темекіден бас тарту 
көрсеткішін анықтады.1

Жасөспірімдерге арналған фармакотерапия
Жасөспірімдерде никотинді жою белгілері мен құштарлықтың 
бар екендігі туралы нақты дәлелдерге қарамастан,14,15,16 

шектеулі зерттеулер жасөспірімдердің темекі шегуден бас 
тартқан кезде фармакологиялық препараттарды қабылдауды 
зерттеуге бағытталды. Ересектерде темекі шегуді тоқтату 
үшін FDA мақұлдаған бірінші қатардағы жеті дәрі бар болса 
да, темекі шегетін жасөспірімдерді емдеу үшін осы дәрі-
дәрмектердің кез-келгенін ұсынуға жеткілікті дәлелдер жоқ. 
Сонымен қатар, көптеген Еуропа елдерінде осы санаттағы 
адамдардың темекі шегуін тоқтату үшін дәрі-дәрмектерді 

жазып беруге заңмен тыйым салынған. Темекі шегетін 
жасөспірімдердегі дәрі-дәрмектер никотинді алмастыратын 
терапиямен және бупропионмен шектелді.
Осы тақырыпта жарияланған зерттеулердің өте аз 
саны темекі шегуді тоқтатқан күннен кейінгі 12 апталық 
бақылаудағы плацебоға қарағанда никотинді алмастыратын 
пластыр терапиясының маңызды емес айырмашылықтарын 
анықтады немесе никотинді сағыздың тиімділігін никотинді 
пластырмен және плацебомен салыстыру кезінде алты ай 
бойы бақылау кезінде ешқандай айырмашылық таппады. 
Барлық осы зерттеу топтарында жастар зерттелетін препарат 
/ плацебодан басқа, кем дегенде алты кеңес беру сеансын 
алды.4,8 Никотинді пластырды бақылаусыз, ашық зерттеу, 
ең төменгі мінез-құлық терапиясымен (n=101) үйлесе 
отырып, емдеу соңында 11%-ды және алты ай бақылаудан 
кейін 5%-ды құрайтын таралу нүктесінің темекіден бас тарту 
көрсеткіштеріне жетті.17 ТМТ және СБ алған екі топтың тағы 
бір бақыланатын зерттеуі (n=100 жасөспірімдерде пластырды 
қолдану қауіпсіздігін растады, бірақ пластыр мен плацебо 
арасындағы айырмашылықты анықтаған жоқ) емдеу 
соңында таралу нүктесінің темекіден бас тарту көрсеткіші 
сәйкесінше 28% және 24% құрады.18 Күнделікті темекі шегетін 
120 жасөспірім, Киллен (Killen) және бірлескен автормен 
бірге НАТ рандомизацияланған зерттеуінде емнің соңында 
және кейінге үш ай бойы бақылау кезінде пластыр алған 
жасөспірімдердің 20,6%-ы, бұл никотиндік сағыз тобындағы 
8,7%-бен, плацебо тобындағы 5% салыстырғанда, темекіден 
бас тартуды жалғастырды.19 Молчан (Moolchan) және 
бірлескен автор темекі шегуді тоқтату үшін (n = 120) топтық 
TМТ алған темекі шегетін жасөспірімдер арасында пластыр, 
сағыз және плацебо қолдануды салыстырды. Екі апталық 
жеңілдік кезеңінен кейін үздіксіз темекіден бас тартуға 
сәйкесінше үш топта 18%, 7% және 3% қол жеткізілді.20 
Жақында жүргізілген сынақ (n=40) емдеу режимінің нашар 
сақталуын және никотинді мұрынға арналған спрей мен 
плацебо қабылдаған темекі шегуді тоқтату нәтижелерінде 
айырмашылықтың жоқтығын көрсетті.21

НАТ-тың орташа әсеріне байланысты кейбір зерттеушілер 
жасөспірімдерде темекі шегуді тоқтату үшін SR бупропионын 
қолдануды зерттеуге назар аударды. Зерттеу тобы темекі 
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шегетін жасөспірімдерде қысқаша жеке кеңес берумен 
(n=16) бірге SR бупропионы туралы ашық зерттеу жүргізді 
және төрт аптадан кейін емделуден бас тарту көрсеткіші 
31% құрағанын анықтады.22 Киллен (Killen) және бірлескен 
автор тәулігіне 150 мг SR бупропионмен және никотин 
пластырымен біріктірілген емді тек никотин пластырымен 
емдеумен салыстырды (n=211), емдеудің екі нұсқасы да топта 
дағдыларды үйрету жөніндегі іс-шаралармен бір мезгілде 
ұсынылды. 26 апталық бақылау кезінде, біріктірілген емді 
пайдалану кезінде, тек никотинді пластырды пайдалану 
кезіндегі 7%-бен салыстырғанда бар болғаны 8% құраған 
темекіден бас тарту көрсеткіші анықталды.23

Ірі масштабты рандомизацияланған зерттеуде (n = 312), 
Мурамото (Мурамото) және бірлескен авторлар тәулігіне 300 
мг SR бупропионын, тәулігіне 150 мг SR бупропионын және 
плацебоны апта сайынғы жеке кеңестерге қосымша ретінде 
салыстырды.24 Тәулігіне 300 мг SR бупропионын қабылдаған 
топ (бірақ тәулігіне 150 мг топ емес) емдеу соңында (6% - 
бен салыстырғанда 15%) плацебомен салыстырғанда және 
26 апта бойы бақылау кезінде (10% - бен салыстырғанда 
14%) таралу нүктесінің темекіден бас тартудың тамаша 
көрсеткіштерін көрсетті. Тағы бір зерттеуде емделуге 
ұмтылған 134 темекі шегетін жасөспірім, әрқайсысы жеке-
жеке немесе басқалармен бірге, алты апталық бақыланатын 
2×2 зерттеуде SR бупропионын және ситуациялық басқаруды 
(СБ) алған топқа рандомизацияланды. Авторлар SR және 
СБ біріктірілген кезде 27%, СБ -сыз SR бупропионы үшін 
8%, плацебо мен СБ біріктірілгені үшін 10% және СБ-сыз 
плацебо тобында 9%, осы ретте 30%-бен емдеуді аяқтады.25

Жақында болған АҚШ-тың шолулары мен ұсыныстарына 
сәйкес, қазіргі уақытта жасөспірімдерде темекі шегуді тоқтату 
үшін фармакотерапияны қолдануға кеңес беретін дәлелдер 
жеткіліксіз. Клиникалық практика бойынша ұсыныстарға 
сәйкес, тиісті психо-әлеуметтік іс-шараларға (мысалы, 
мектеп немесе қауымдастық негізінде, топтық немесе 
жеке кеңес беру) жолдама темекі шегетін жасөспірімдерді 
емдеудің ең қолайлы бірінші әдісі болып табылады. Бұл іс-
шаралар темекі шегуді тоқтатудың салыстырмалы түрде 
төмен көрсеткіштерін қамтамасыз етсе де, олар емдеудің 
болмауымен салыстырғанда темекі шегуді тоқтату мүмкіндігін 

едәуір арттырады. Дегенмен фармакотерапия қарастырыла 
алады, ол тек мұқият мониторинг жасау жағдайында 
және жасөспірімнің темекі шегу, темекі шегуді тоқтатудың 
сәтсіз әрекеттерінің тарихы және темекі шегуді тоқтатуға 
ынталандыру көрсеткіштерін мұқият қарастырғаннан кейін 
ғана тағайындалуы керек. Темекі шегетін жасөспірімдерде 
темекі шегуді тоқтату үшін фармакотерапияны зерттеудің 
сенімсіз нәтижелері жасөспірімдерде осындай дәрі-
дәрмектерді тағайындауға шектеулер ұсынуға мүмкіндік 
береді.19

 
Ұсынымдар

•	 Дәрігерлерге 18 жасқа дейінгі барлық жасөспірім 
емделушілерге темекіні тұтыну туралы сұрақ қоюға және 
темекі шегуден бас тартудың маңыздылығы туралы 
нақты хабарламалар беруге кеңес беріледі (ғылыми 
негізділік деңгейі C).

•	 Кеңес беру жасөспірімдер үшін темекі шегуді тоқтатудың 
тиімді әдісі болды (B ғылыми негізділік деңгейі).

•	 Пассивті темекі шегу балалар мен жасөспірімдерге 
зиян келтіреді. Педиатриялық қызметтер шеңберінде 
ұсынылатын темекі шегуді тоқтатуға арналған кеңес 
беру шылым шегетін ата-аналардың темекіден бас тарту 
көрсеткішін арттыруға қатысты өзінің тиімділігін көрсетті. 
Осы себепті, балаларды пассивті темекі шегуден қорғау 
үшін біз дәрігерлерге ата-аналардың темекі шегуін 
бағалауды және оларға темекіні тұтынудан бас тартуға 
кеңес пен көмек беруді ұсынсын деп айтамыз (ғылыми 
негізділік деңгейі B).
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4.8.3 Тыныс алу, жүрек-қан тамырлары, психикалық, 
онкологиялық және басқа да созылмалы аурулары бар 
темекі шегушілерді емдеу жөніндегі ұсынымдар
Қатерлі ісік, жүрек ауруы, ӨСОА, қант диабеті және астма 
сияқты қатар жүретін аурулары бар темекіні тұтынушылар 
темекі шегудің осы аурулардың дамуы мен өршуіндегі 
рөлін ескере отырып, темекі тұтынуды емдеу үшін мақсатты 
топтар ретінде маңызға ие. Темекіге тәуелділікке қатысты 
іс-шараларды емдеуге біріктіру үшін созылмалы ауруларды 
емдеу жөніндегі бағдарламаларды пайдалану халықтың 
осы топтарында темекі тұтынуға қатысты іс-шараларды 
жүргізу үшін тиімді әдіс болуы мүмкін.1 Темекі шегуді тоқтату 
бойынша емдеуде кейбір қиындықтар туындаса да, сақтық 
шаралары қолданылса да, көптеген қатар жүретін аурулары 
бар темекі шегушілерге тиімді болды.

Жүрек - қан тамырлары аурулары
Жүйелі шолуда Критчли мен Кейпуэллдің (Critchley and 
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Capewell) зерттеулері арасындағы айырмашылыққа 
қарамастан, жүректің ишемиялық ауруы (ЖИА) бар 
емделушілерде темекі шегуді тоқтату жүрек оқиғаларының 
индексіне,  жасына, жынысына, еліне және уақыт 
кезеңіне қатысты барлық себептерден болатын өлім-
жітімнің айтарлықтай 36%-ға төмендеуімен байланысты 
екенін анықтады.2 Жүрек-қан тамырлары аурулары бар 
емделушілерде темекі шегуді тоқтату емі басқа емделушілерді 
емдеуден ерекшеленеді, өйткені мұндай емделушілер 
кенеттен пайда болған,күтпеген жүрек-қан тамырлары 
оқиғасынан кейін темекі шегуді тоқтатуға мәжбүр болып, 
өмір бойы темекіден бас тартуды жалғастыруы керек. Жүрек-
қан тамырлары ауруларының дамуы темекі шегушілерді 
темекі шегуді тоқтатуға итермелейтін маңызды себеп 
болып табылатындықтан, дәрігерлер жүрек-қан тамырлары 
аурулары бар емделушілерге темекіні тұтынуды тоқтатудың 
тиісті бағдарламаларын ұсынуы керек.3

Жүрек - қан тамырлары аурулары бар темекі шегушілерді 
ерекше түрде қарастырған жөн, өйткені (1) деректер 
көрсеткендей, темекі шегуді тоқтатуға қатаң түрде кеңес 
беру керек; (2) олар жүрек-қан тамырлары ауруының жедел 
кезеңінде темекі шегуді тоқтатып, одан кейін де бас тартуды 
жалғастыруы керек; және (1) оларға жүрек-қантамыр 
ауруының жедел фазасы кезінде (оқиғадан кейінгі алғашқы 
48 сағат) никотинді алмастыратын терапияны қолдануда 
қарсы көрсеткіштер бар.1 Дәрі-дәрмектің әсері дәрігердің 
немесе басқа денсаулық сақтау маманының кеңесі түріндегі 
мінез-құлық әсерімен, темекі шегуді тоқтату бойынша топтық 
сабақтармен, сондай-ақ темекі шегуді тоқтату бойынша 
телефон желісімен бірге айтарлықтай артады.
Жүрек-қан тамырлары ауруларының кез келген қауіп 
факторы бар барлық емделушілер темекі шегуді тоқтату 
бойынша нұсқаулық алуы тиіс. Варениклинді  немесе 
никотинді алмастыратын терапияны қолдануды қарастыру 
қажет. Жедел жүрек-қан тамырлары аурулары бар темекі 
шегушілерде никотин алмастырғыштарын қолдану 
кезінде ұсынылған сақтық шараларынан басқа, қазіргі 
заманғы деректер никотин алмастырғыштарының жүрек 
аурулары бар емделушілердің нәтижелеріне теріс әсер 
етпейтінін көрсетеді.3 Варениклинді қолдану анамнезінде 

депрессиясыз немесе психикалық ауруы жоқ тұрақты ЖИА 
бар емделушілерге қауіпсіз болып табылады. Жүрек-қан 
тамырлары аурулары бар емделушілерде темекі шегуді 
тоқтату үшін варениклинді пайдалану туралы нақты деректер 
4.3.3.9 бөлімінде бар. Сонымен, бірнеше стратегияларды 
(фармакологиялық және психоәлеуметтік) біріктіретін іс-
шаралар әсіресе,тек дәрі-дәрмектерге ғана мән бермейтін 
емделушілер үшін ұзақ мерзімді тиімділікті арттыруы мүмкін.4

Респираторлық аурулар
Темекі түтініне тікелей ұшыраған кезде тыныс алу мүшелері 
темекіден ең көп зардап шегеді. Сондықтан, осы себепті 
темекі шегуді тоқтату ӨСОА, өкпе қатерлі ісігі, астма, 
тыныс жолдарының инфекциясы, интерстициалды тыныс 
алу ауруы және ұйқы кезінде тыныс алу бұзылыстары бар 
емделушілерге қатаң ұсынылуы керек.

ӨСОА
Темекі шегуді тоқтату ӨСОА бар темекі шегетін емделушілер 
үшін маңызды емдік әсер болып табылады. Темекі 
шегетін ӨСОА емделушілерінде темекі шегуді тоқтатудың 
құрылымдық бағдарламаларын, соның ішінде дәрілік 
әсерлерді, сондай-ақ медициналық емес шараларды 
қажет ететін, никотинге тәуелділіктің жоғары деңгейі бар. 
ӨСОА бар науқастарда темекі шегуді тоқтату туралы 2016 
жылғы Кокран шолуы және қазіргі заманғы әдебиеттер, 
дәрі-дәрмектер мен психо-әлеуметтік қолдауды қолдануды 
қамтитын темекі шегуді тоқтату тұжырымдамасы ӨСОА - мен 
ауыратын науқастар үшін тиімді болып табылады (ғылыми 
негізділік деңгейі А).5 Психо-әлеуметтік әсер бірнеше 
сағатқа созылатын, танымдық аспектілерді, сондай-ақ 
өкпе функциясын бағалау сияқты тыныс алу сынақтарының 
субъективті немесе объективті нәтижелерін пайдаланатын, 
темекі шегуді тоқтатудың құрылымдық бағдарламасынан 
тұрады.6 Кейбір зерттеулер кеңес беру тиімділігіне "темекі 
шегушінің өкпесі" сияқты арнайы лексиканы қолдану 
немесе немесе лотерея билеттерін пайдалана отырып, дем 
шығаратын ауадағы көміртегі тотығының деңгейін төмендету 
немесе өкпе функциясын бағалауды орындау кезінде шартты 
нығайтуды қолдану  әсер ететіндігін талдады. Неғұрлым 
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қарқынды шараларды әдеттегі кеңеспен салыстыру кезінде 
айтарлықтай айырмашылықтар табылған жоқ; дегенмен, 
қарқынды әсердің пайдасына тенденция анықталды.
Бұл емделушілерде өзіндік тиімділік пен өзін-өзі бағалауды 
арттырудың ең жақсы тәсілі - оларға тұрақты көмек ұсыну. 
ӨСОА (ӨКС) клиникалық сауалнамасы (the Clinical COPD 
Questionnaire (CCQ) ӨСОА бар емделушілер арасында темекі 
шегуді тоқтатқан кезде денсаулыққа байланысты өмір 
сапасының жақсарғанын көрсететін құрал болып табылады.7 

ӨСОА-мен ауыратын әрбір темекі шегушіге оның дәрігері 
темекі шегуді тоқтату туралы қайта-қайта кеңес беруі керек. 
Айына дәрігерге бір рет бару, сондай-ақ жеке немесе топтық 
форматтағы қарқынды мінез-құлық әсерлері ұсынылады.8

Өкпе аурулары клиникасында ӨСОА-мен ауыратын 
науқастарды күнделікті емдеуде пайдаланылатын төрт 
түрлі НАТ-тың схемаларын зерделеу бойынша ашық 
рандомизацияланған зерттеуде белсенді емдеудің үш түрі 
үшін 12 айға дейінгі орташа жетістік тек 5,6% құрады%.9 

Тоннесен (Tonnesen) және бірлескен автор никотинді тіл 
астына салатын таблеткалардың тиімділігін және ӨСОА 
емделушілерде темекі шегуді тоқтату үшін мінез-құлықты 
қолдаудың екі деңгейін бағалады.10 Олар плацебо тобымен 
салыстырғанда никотинді сублингвальды қабылдаған 
топта ұстамдылық деңгейі едәуір жоғары екенін анықтады, 
дегенмен жоғары мінез-құлықты қолдаумен салыстырғанда 
төмен мінез-құлықты қолдау әсерлері арасында айтарлықтай 
айырмашылықтар болған жоқ. ӨСОА-мен ауыратын 7372 
емделушінің талдауы темекі шегуді тоқтату (ҚКП) бойынша 
кеңес беру НАТ-пен үйлесімде, тек ҚКП-мен салыстырған 
кезде және антидепрессанттармен үйлескен ҚКП-мен 
салыстырған кезде, әдеттегі көмекпен салыстырған кезде 
ұзақ уақыт ұстамдылық көрсеткіштеріне барынша әсер 
еткенін көрсетті.11 НАТ-ның әртүрлі түрлерінің тіркесімі темекі 
шегуді тоқтату кезінде ӨСОА-мен ауыратын емделушілерде 
көмектесудің тиімді стратегиясы ретінде қолданыла алады. 
НАТ-тың екі түрін жеткізудің әртүрлі түрлерімен біріктіру 
қатаң ұсынылады. НАТ-ты қолдану уақытының ұзақтығын 
алты - он екі айға дейін арттыру емделушілердің көпшілігіне 
НАТ-қа қарағанда темекі шегуді тоқтатуға көмектеседі. 
НАТ-тың темекі шегушіге, темекі шегуді толығымен тоқтату 

тәсілі ретінде, шегілетін темекілер санын біртіндеп азайтуға 
көмектесу үшін пайдалануға болады. ӨСОА – бар темекі 
шегушілер, әдетте, темекі шегуді тоқтатуға ынталы емес. 
Бұл тәсілді пайдалану сіздің ынталануыңызды арттыруға 
және темекі шегуді тоқтатқан кезде өзіндік тиімділікке қол 
жеткізуге көмектеседі.8 ӨСОА – бар темекі шегушілерді 
емдеу үшін бупропионды қабылдаудың тиімділігін 
талдаған үш клиникалық зерттеулерде, бупропионның 
плацебоға қарағанда әлдеқайда тиімді екендігі, алты 
ай бойы байқалған кезде (9%-бен салыстырғанда 16%)12, 
бупропионның плацебоға қарағанда тиімді екендігі, алты 
ай бойы (27,9% және 14,6%)13 үздіксіз ұстамдылыққа қол 
жеткізетіні және бупропион мен нортриптилин бірдей тиімді 
болып көрінетіні анықталды, бірақ бупропион плацебо 
мен нортриптилинге қарағанда үнемді болып көрінеді.14 
Бупропион кеңес берумен бірге плацебоға қарағанда 18,9% 
- ға (95% CI 3,6-26,4%) ұзақ уақытқа созылған ұстамдылыққа 
қол жеткізу үшін айтарлықтай тиімді болды. Шылым шегуді 
тоқтату бойынша қысқа әсермен толықтырылған жыл 
сайынғы спирометрия, кейіннен дәрігердің жеке хатымен, 
өкпенің қалыпты функциясы бар темекі шегушілермен 
салыстырғанда, ӨСОА бар темекі шегушілер арасында үш 
жыл бойы бақылау кезінде айтарлықтай жоғары темекіден 
бас тарту көрсеткішіне алып келді.15 ӨСОА - бар темекі 
шегушілерді емдеуге арналған варениклиннің тиімділігі 
мен қауіпсіздігі екі зерттеуде бағаланды: көп орталықты, қос 
қалыпты зерттеу ӨСОА - бар ауыратын 504 науқасты жұмсақ 
және орташа және белгілі психикалық бұзылулары жоқ 
және басқа ашық зерттеулерде темекі шегуді тоқтату үшін 
ем қабылдаған 472 ауыр немесе өте ауыр ӨСОА - бар темекі 
шегушілер. Бірінші зерттеуде 9-дан 12 аптаға дейінгі кезеңде 
үздіксіз бас тарту (ҮБК) көрсеткіші плацебо алған топпен 
(8,8%) салыстырғанда варениклин (42,3%) алған пациенттер 
тобында едәуір жоғары болды, ал 9-дан 52 аптаға дейінгі 
кезеңде-тиісінше 18,6% және 5,6% болды.16

Екінші зерттеуде емдеу бағдарламасы мінез-құлық 
терапиясы мен дәрі-дәрмекпен емдеудің (НАТ, бупропион 
немесе варениклин), НАТ, бупропион және варениклин үшін 
9-дан 24 аптаға дейінгі ҮБК сәйкесінше 38,2%, 60,0% және 
61,0% құрады. Варениклин никотинді пластырға қарағанда 
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тиімді болды: 44,1%-мен салыстырғанда 61%.17

Хоогендорн (Hoogendoorn) және бірлескен автор ӨСОА –бар 
темекі шегушілердің үздіксіз көмегінің тиімділігін талдады 
және темекі шегуді тоқтатуға арналған осы агрессивті 
бағдарламаның жоғары шығындарына қарамастан, ұзақ 
мерзімді уақытта пайдалы экономикалық салдарға әкелуі 
мүмкін деген қорытындыға келді.18

Ұсынымдар
•	 НАТ немесе варениклинді аурудың ауырлығына және 

темекі шегілетін темекінің мөлшеріне қарамастан, ӨСОА 
бар барлық емделушілерді темекі шегуді тоқтату үшін 
қолдану керек (ғылыми негізділік деңгейі B).

•	 НАТ, варениклин және SR бупропионы ӨСОА бар темекі 
шегушілерге тиімді және жақсы қабылданады(ғылыми 
негізділік деңгейі А).

Демікпе
Темекі  шегу  демікпенің ауырлығын және дозаға 
байланысты демікпенің нашар бақылауының маңызды 
болжаушысы болғандықтан, демікпемен ауыратын темекі 
шегушілерде темекіні тастау өте маңызды.19 Демікпемен 
ауыратын емделушілерде неғұрлым ауыр астматикалық 
симптомдар, кейінге қалдыруға болмайтын көмекке 
арналған препараттарға неғұрлым жоғары қажеттілік, 
кортикостероидтарға жоғары төзімділік және ешқашан 
темекі шекпейтіндерге қарағанда денсаулық жағдайының 
нашар көрсеткіштері анықталады. Кортикостероидтармен 
емдеу кезінде темекі шегуді тоқтатудың өкпе функциясына 
және демікпесі бар емделушілердің өмір сүру сапасына 
әсерін бағалаған зерттеуге сәйкес, темекі шегудің жалғасуы 
ұзақ уақыт темекі шегетін, демікпесі бар емделушілерде өкпе 
функциясының төмендеуіне әкелді.20

Демікпесі бар темекі шегетін адамдарда емдеу нәтижелерін 
жақсарту жолдарын іздеген кезде емдеудің екі стратегиясы 
ұсынылады:

•	 қабынудың өзгерген механизміне бағытталған дәрі-
дәрмектерді іздеңіз (теофиллин ингаляциялық 
кортикостероидтардың аз дозаларының әсерін 
арттырады және симптомдар мен FEV1 жақсартады; 

Флутиказон /  сальметеролдың комбинациясы 
флутиказонның екі еселенген дозасымен салыстырғанда 
тыныс алу жолдарының жоғары сезімталдығы мен 
тыныс алу жолдарының ашылуын едәуір жақсартады; 
лейкотриен рецепторларының антагонистерін қабылдау 
ауа ағынының жақсаруына әкелді);

•	 шылым шегуді тоқтату туралы ғылыми негізделген 
қолдауды қамтамасыз ету (нақты астматиктерге арналған 
ең тиімді темекі шегуді тоқтату бағдарламалары туралы 
шешім қабылдауға көмектесетін шектеулі мәліметтер 
бар; мінез-құлық әдістері мен телефон арқылы кеңес 
беру өзінің тиімділігін дәлелдеді; НАТ-тың спрейін 
қолдану қаупі туралы деректерді қарау қажет).21

Ұсынымдар
•	 Демікпемен ауыратын темекі шегушілерді жоғары қауіпті 

топтағы науқастар ретінде бөліп көрсетіңіз және олармен 
темекі шегуді тоқтату туралы талқылау мүмкіндігін қалт 
жібермеңіз. Демікпені өздігінен жүргізудің жазбаша 
жоспарларын және білім беру парақшаларын ұсыну 
кезінде демікпені емдеу ретінде темекі шегуді тоқтатуды 
қамтамасыз ету.22,23

Түберкүлез
Темекі шегушілерде туберкулезді бациллмен жұқтыру қаупі 
жоғары, ал жұқтырған жағдайда темекі шекпейтіндерге 
қарағанда туберкулез ауруы көбірек дамиды. Туберкулез оңай 
таралады, өкпе туберкулезі, қақырықтың оң талдауы және 
каверналық зақымданулар жиі кездеседі. Туберкулезбен 
ауыратын темекі шегушілерде туберкулездің қайталану 
және туберкулезден қайтыс болу қаупі жоғары. Темекі 
шегу инфекцияның және туберкулездің пайда болу қаупін 
арттыратыны белгілі болғандықтан, темекіден түбегейлі бас 
тарту немесе темекі шегуді тоқтату қоғамдағы туберкулезді 
жақсы бақылауға көмектеседі. Темекі шегу туберкулезді 
емдеудің тиімділігін едәуір төмендететіндіктен, темекі шегу 
мен туберкулездің қосарланған жаһандық ауыртпалығын 
азайту үшін темекі шегуді тоқтатуды туберкулезді емдеу 
бағдарламаларына енгізу белсенді түрде алға тартылуда.24 
Туберкулезбен күрес жөніндегі халықаралық одақ 
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туберкулезбен ауыратын шылым шегушілерде темекі шегуді 
тоқтату үшін (темекі шегу туралы сұра, қысқаша кеңес бер, 
темекі шегуді тоқтатуды қолда) СКП (ABC) тәсілін қолдануды 
ұсынады. Бұл үш қарапайым қадамды туберкулезбен 
ауыратын темекі шегушілерді емдейтін денсаулық сақтау 
саласының кез-келген кәсіби қызметкері бере алады, 
деректер емделушінің медициналық тарихында аталып 
өтілуі керек.25

Малайзиядағы көп орталықты, рандомизацияланбаған, 
бақыланатын зерттеуде туберкулез анықталған кезде 
темекі шегуші болған 120 туберкулез емделушінің 
қатысуымен емделушілер екі топтың біріне жатқызылды: 
кәдімгі TB-DOTS+темекі шегуді тоқтату шаралары (ВПК) 
(ВПК DOTS) немесе қарапайым TB-DOT (DOTS тобы). 
Интеграцияланған әсер ету тобына кіретін қатысушыларды 
салыстыру кезінде, туберкулездің әдеттегі емін алған 
емделушілермен салыстырғанда алты айлық бақылау 
кезінде EQ-5D пайдалылық баллының едәуір артуы сияқты 
HR QoL жақсы көрсеткішімен сипатталды. Туберкулезбен 
ауыратын науқастарды, аурудың әсерін және онымен 
байланысты емдеуді олардың физикалық, психикалық және 
әлеуметтік әл-ауқаты мен жұмыс істеуін дербес бағалау үшін 
Еуропалық бес өлшемді сауалнама (Euro QoL five - dimension 
questionnaire (EQ-5D) әзірленді.26

Онкологиялық аурулар
Осы күрделі топтағы емделушілердің темекі шегуді тоқтатуы 
маңызды міндеттің бірі болып табылады.27 Өкпенің қатерлі 
ісігі бар науқастарда темекіге тәуелділікті емдеу кезінде 
келесі мәселелерді қарастырған жөн:

•	 Ынталандыру:  Ғылыми дәлелдер өкпе обырымен 
ауыратындардың көпшілігі темекі шегуді тоқтатуға 
ынталы екенін көрсетеді. Алайда, өкпе қатерлі ісігінің 
диагнозы күшті мотиватор болып саналғанымен, 
өкпе обырымен ауыратын темекі шегетін емделуші 
адамдар темекі шегуді тоқтатуға дайын болудың әртүрлі 
кезеңдерінде болады.

•	 Стигма және өзін-өзі айыптау: Өкпе қатерлі ісігі 
бар науқастар, темекі шегетіндігіне немесе темекі 
шекпейтіндігіне қарамастан, стигманың едәуір деңгейіне 

ие екендігі туралы эмпирикалық дәлелдер бар.
•	 Көңіл-күйді басқару: Өкпе қатерлі ісігі диагнозының 

нәтижесінде емделушілер көбінесе психологиялық 
стрессті, ауырлық сезімін, истигматизация стрессін 
сезінеді.

•	 Түтінсіз тұрғын үйлер: Қолда бар деректердің елеулі 
саны темекі түтінінен бос тұрғын үйде тұру темекі 
шегуді тоқтатқан кезде анағұрлым жоғары табыспен 
байланысты болуы мүмкін екендігін куәландырады.28

Онкологиялық емделушілерде никотинге тәуелділіктің 
барынша жоғары деңгейі, қатар жүретін аурулардың 
барынша жоғары деңгейі, темекі шегуді тоқтатудағы көптеген 
қиындықтар, сондай-ақ денсаулығы мен физикалық 
жұмысының нашарлығы және стресс пен эмоционалды 
шаршау болуы мүмкін. Бұл темекі шегуді тоқтату үшін дәрі-
дәрмектермен мінез-құлық әсерін біріктіретін неғұрлым 
қарқынды немесе мамандандырылған бағдарламалардың 
қажеттілігін көрсетеді.28 Кеңес беру, дәрі-дәрмектер және 
мотивациялық кеңес беру емделушілердің осы санатында 
тиімді болып табылады. Комбинациялық фармакотерапия 
жоғары тәуелді темекі шегушілерде де тиімді деп танылды.28 
Медбике басқаратын бас және мойын қатерлі ісігі немесе өкпе 
қатерлі ісігі бар 145 науқаста темекіні тастау бағдарламасы 
ұзақ мерзімді жетістікке қол жеткізді (алты айға жеткенде 
40% темекі шегуден бас тартты). Бұл бағдарлама бірінші 
айда айрықша қарқынды болды және дәрігердің кеңесі, 
мейірбикелік бағдарламаны басқарудың әсері және әртүрлі 
дәрі-дәрмектер (никотин пастилкалары, бупропион және 
дәрі-дәрмектердің жиынтығы) болды және жалпы алғанда, 
емделушіге (бір жыл ішінде) туған күн, стресстік жағдайлар 
және мерекелер сияқты қауіпті жағдайларды жеңуге 
көмектесу үшін бір жылға созылды.29

Психикалық бұзылулар, есірткі тұтынушылар
Психикалық бұзылулар темекі шегушілерде жиі кездеседі 
және бұл емделушілер темекі шегуді тоқтату процесінде 
қиындықтарға тап болуы мүмкін. Шылым шегушілік мінез-
құлқы алкоголь мен есірткіні тұтынушыларда жиі кездеседі. 
Темекі шегушілердің бұл санаттары темекі шегуді тоқтату 
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үшін көмекке сирек жүгінеді. Олардың темекіге тәуелділігін 
емдеу психиатриялық диагностика және нақты дәрі-
дәрмектер тұрғысынан күрделі процесс болып табылады. 
Психикалық бұзылулардың тарихы жоқ темекі шегушілермен 
салыстырғанда, бұрын-соңды көңіл-күйдің бұзылуы немесе 
мазасыздықтың бұзылуы болған темекі шегушілер (соның 
ішінде өткен жылы осындай аурулары бар болған адамдар) 
темекі шегуді тоқтатқаннан кейінгі сегіз аптадан кейін темекі 
шегуден бас тартуы мүмкін. Мазасыздық диагнозының 
болуы темекі шегуді тоқтатқаннан кейінгі алты айға бас тарту 
ықтималдығының төмендеуімен байланысты болды. Бұл 
деректер қатар жүретін психикалық аурулары бар шылым 
шегушілерде емдеуді түзету үшін негіз бола алады.30

Тұрақты психикалық аурулары бар емделушілерде темекіге 
тәуелділікті емдеу психикалық жағдайды нашарлатпайтыны 
және іс жүзінде көңіл-күйді жақсартатыны маңызды шара 
болып табылады.31-33

Кокран Ынтымақтастығының мета-талдауы қазіргі уақытта 
депрессиямен ауыратын немесе тарихы бар адамдар 
арасында темекі шегуді тоқтатуды қолдау шараларын 
қарастырды.34 Шолуға 49 зерттеу кіреді, психо-әлеуметтік 
көңіл-күйді басқару компонентімен темекі шегуді  тоқтатудың 
стандартты шараларына қосымша қазіргі уақыттағы немесе 
бұрынғы депрессиямен темекі шегушілердің ұзақ мерзімді 
жетістіктерін арттыруда тиімді екендігі туралы ғылыми 
дәлелдер анықталды. Шолуда бупропионның қосылуы 
анамнездегі депрессиямен ауыратын темекі шегушілерде 
ұзақ мерзімді бас тарту көрсеткіштерін арттыру тұрғысынан 
тиімді екендігі туралы ғылыми мәліметтер анықталды.34 
Фармакологиялық емдеу қарқынды кеңес беруге байланысты 
ұсынылды. Қазіргі уақытта депрессиямен ауыратын 
адамдарға әсер етуі туралы ғылыми деректер анықталған 
жоқ. Темекіні тұтынушылардың осы тобында басқа 
антидепрессантты препараттарды немесе НАТ-ты пайдалану 
туралы ғылыми дәлелдер жеткіліксіз.34 Ауыр депрессия, 
шизофрения және психоз сияқты ауыр психикалық 
бұзылулардан зардап шегетін темекі шегушілерді емдеу үшін 
емдеу кезеңін ұлғайту және ұзарту, бірлескен психологиялық 
танымдық мінез-құлық әдістерін жүзеге асыру және темекі 
шегудің қайталануын бақылауға/азайтуға немесе бастапқы 

психиатриялық белгілерге оралуға көмектесетін кез-келген 
дәрі-дәрмектерді пайдалану ұсынылады.35

Шизофрениямен ауыратын емделушілердің темекі шегу 
мәртебесі клиникалық бағалауға енгізілуі керек және 
темекі шегушілерге НАТ-ты ұсынылуы керек.36 Дегенмен, 
бұл науқастарда қайталану қаупі жоғары болса да, темекіге 
тәуелділікті емдеуге арналған дәрі-дәрмектер тиімді 
болып табылады. Шизофрениямен ауыратын ересектер 
арасында темекі шегуді тоқтату жөніндегі Кокрандық 
Ынтымақтастықтың мета-талдауына сәйкес, темекі шегуден 
бас тартуды жақсарту үшін бупропионды қолдануды 
қолдайтын сапалы ғылыми дәлелдер анықталды.37 
Варениклин бас тартудан туындаған қолайсыз оқиғаларды 
әлсіретуі  мүмкін және шизофрениямен ауыратын 
емделушілерде жақсы төзімді болып көрінеді.38 Варениклин 
де, аралас фармакотерапия да тиімді болды және 
созылмалы аурулары бар емделушілерде алты айға дейін 
созылатын психологиялық стрессті арттырмады, алайда 
ықтимал жанама әсерлерді болдырмау үшін қосымша 
зерттеулер қажет етіледі (4.3.3.9 бөлімін қараңыз).39 Дәрі-
дәрмектерді тағайындағандар емделушінің психиатриялық 
тұрақсыздығын тудыруы мүмкін екендігіне байланысты 
мұқият қадағалауы керек.40

Атипті антипсихотикалық препараттарды қабылдаған 
емделушілер стандартты антипсихотикалық ем қабылдаған 
емделушілермен салыстырғанда SR бупропион тиімді әсер 
етуі мүмкін.21 412 темекі шегушілер тобының ашық зерттеуінде 
(111–психикалық ауру бар диагнозымен) варениклин барлық 
емделушілерде бірдей тиімді болды және оны қабылдау 
психикалық аурулары бар емделушілерде жағымсыз 
реакциялардың жоғары жиілігімен және ауырлығымен 
байланысы болмады.21

Кеңес беру және фармакотерапия бір уақытта нашақорлықтан 
емделетін темекі шегушілерге тиімді болып табылады, 
дегенмен никотинді алмастыратын терапия нашақорлықты 
емдеуге қалай әсер ететіні туралы мәлеметтер саны аз. 
Қазіргі заманғы зерттеулер опиодтармен қолдау көрсетілетін 
емделушілер арасында темекі шегуден бастапқы бас 
тартуды ынталандыру кезінде ваучерді, ситуациялық әсерді 
пайдалана отырып, қысқаша тиімділігін көрсетті.41 Никотин 
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пластырымен және темекі шегуді тоқтату үшін танымдық 
мінез-құлықтық топтық кеңес берумен (n = 153), тек ӘЕ (n = 72) 
алған емделушілер тобымен үйлесімділікте, әдеттегі еммен 
(ӘЕ) салыстырғанда рандомизацияланған, ашық зерттеу. 
Емделушілердің екі тобы да есірткіге немесе алкоголге 
тәуелділікті емдеу бағдарламаларына енгізілді, емделушілер 
сондай-ақ темекі шегуді тоқтатуға да қызығушылық 
танытты. Бұл есеп депрессиялық белгілердің (n=70) немесе 
анамнездегі депрессияның (n=110) темекі шегуді тоқтату 
нәтижелеріне әсерін бағалаудың қайталама талдауы болып 
табылады. Темекі тұтынуды тоқтату кезіндегі депрессия мен 
қиындықтар көрсеткіштері арасында маңызды байланыс 
байқалды. Бұл деректер депрессиялық белгілерді бағалау 
және емдеу емделушілердің осы санатында темекі 
шегуді тоқтату нәтижелерін жақсарту үшін маңызды рөл 
атқаратынын көрсетеді.42

Ұсынымдар:
•	 Темекіге тәуелділікті емдеу ауыр дәрежедегі психикалық 

аурулары бар емделушілерде тиімді болып табылады. 
Жалпы халыққа көмектесетін де, ауыр психикалық 
аурулары бар емделушілерге көмектесетін емдеу де 
бірдей тиімділік береді.

•	 Ауыр депрессия, шизофрения және психоз сияқты 
ауыр психикалық бұзылулардан зардап шегетін темекі 
шегушілерді емдеу кезінде емдеу мерзімін ұлғайту және 
ұзарту ұсынылады.

•	 Дәрі психиатриялық тұрақсыздықты тудыруы ықтимал 
деген мүмкіндігіне байланысты фармакотерапиямен 
тағайындалған психикалық денсаулығы бұзылған 
емделушілерге тұрақты мониторинг жүргізу ұсынылады.

АИТВ жұқтырған науқастар
ВИЧ-анықталған адамдарда темекі шегу ықтималдығы ВИЧ 
жұқтырмаған адамдарға қарағанда жоғары.43 Қазіргі уақытта 
АИТВ жұқтырған адамдарды емдеу жетістігінің арқасында 
ұзақ өмір сүреді және адамдардың осы тобындағы темекі шегу 
проблемасы қоғамдық денсаулықтың маңызды аспектісіне 
айналуда. Алайда, бұл емделушілер өлім-жітімнің жоғары 
деңгейіне ие және АИТВ-анықталған темекі шекпейтін 

адамдармен салыстырғанда өмір сүру сапасының төмендігі 
туралы хабарлайды. Сонымен қатар, АИТВ-позитивті 
темекі шегушілердің, АИТВ-ны жұқтырмаған адамдармен 
салыстырғанда, инвазивті пневмококк инфекциясының 
және басқа инфекциялардың даму қаупі жоғары. Темекі 
шекпейтін АИТВ-позитивті адамдармен салыстырғанда, 
АИТВ-позитивті адамдар арасында темекі шегу бірнеше 
оппортунист ік  инфекциялармен және спонтанды 
пневмоторакс қаупінің жоғарылауымен байланысты. 
Деректер АИТВ-позитивті темекі шегушілердің темекі 
шегудің денсаулыққа тигізетін әсерін бағаламайтындығын 
көрсетеді, ал кейбіреулері темекі шегудің денсаулыққа 
тигізетін жағымды әсері олар үшін маңызды болатындай ұзақ 
өмір сүрмейді деп мәлімдейді. Сонымен қатар, кейбір АИТВ-
позитивті темекі шегушілер темекі шегу олардың ауруынан 
туындаған стрессті жеңудің тиімді әдісі екенін айтады.1

Кокран ынтымақтастығының 2016 жылғы шолуында 
АҚТҚ және ЖҚТБ-мен өмір сүретін адамдар үшін темекі 
шегуді тоқтату шаралары қаралды.43 Шолуда, көпшілігінде 
фармакотерапия мен кеңес беруге байланысты араласулар 
қарастырылған 12 зерттеу анықталды. Зерттелген 
бақыланатын зерттеулердің арасында бақылау тобына 
қарағанда араласу тиімдірек екендігі туралы нақты 
мәліметтер жоқ. Қысқа мерзімді темекіден бас тартуға қол 
жеткізу үшін қарқынды түрде араласу бақылау тобынан асып 
түсетінін көрсететін төмен сапалы мәліметтер болды.43 Бірде-
бір ұзақ мерзімді рандомизацияланған клиникалық зерттеу 
емделушілердің осы тобындағы іс-шаралардың тиімділігін 
талдаған жоқ. Қосымша зерттеулер қажет етіледі.
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4.8.4 Темекі шегуді тоқтатқаннан кейінгі дене 
салмағының жоғарылауына байланысты ұсынымдар
Темекі шегуді тоқтатқан кейінгі кездегі темекі шегушілердің 
көпшілігінде дене салмағының жоғарылауы әр түрлі болады 
және 5 кг-ға дейін жетеді, бірақ олардың 10% - ы дене 
салмағының 15 кг-нан асатындығын көрсетеді. Алайда, темекі 
шегуді тоқтатқаннан кейін дене салмағының жоғарылауы 
(ДСЖ) темекі шегуді жалғастыру қаупімен салыстырғанда 
денсаулыққа аз қауіп төндіреді.1 Дене салмағының өсу 
тенденциясы ерлерге қарағанда әйелдерде, жынысына 
қарамастан африкалық нәсіл мүшелерінде, 55 жастан асқан 
емделушілерде және  темекіні көп шегушілерде байқалады.
Егер де жасөспірімдер дене салмағына байланысты 
алаңдайтын болса, онда олар темекіні жиі шеге бастайды.5 

Сондықтан дене салмағын сақтаудың сау әдістерін насихаттау 
қажет, сонымен қатар темекі шегетін жасөспірімдерде 
дене салмағын бақылау әдісі ретінде темекіні тұтыну 
туралы аңызды жою қажет. Жасөспірімдер, тиімдірек және 
салауатты болып табылатын, салмақ жоғалтудың басқа 
тәсілдері бар екенін білуі керек және мұндай хабарламалар 
оқу бағдарламаларына, әсіресе темекі шегуді тоқтату туралы 
талқылау кезінде, енгізілуі керек.2

Левине (Levine) және бірлескен автормен алынған мәліметтер 
CONCERNS (темекі шегуге байланысты дене салмағына 
қатысты ТМТ танымдық мінез - құлық терапиясы және SR 
бупропионы) комбинациясын алған әйелдердің алты айға 
жеткенде бас тартуды сақтаудың ең жоғары ықтималдығы 
бар екенін көрсетті (34%, бупропионды қабылдай отырып 
стандартты ТМТ-кезінде 21%-бен салыстырғанда, 
CONCERNS және плацебо комбинациясын қолданған 
кезде 11,5% - бен салыстырғанда). Бұл әсер темекі шегуді 
тоқтатқаннан кейінгі дене салмағының жоғарылауымен 
немесе дене салмағының өзгеруімен байланысты емес.3

Никотинді алмастыратын терапия және бупропион темекі шегуді 
тоқтатқаннан кейінгі сипатталған дене салмағының өсуін шектеуде 
тиімді болып табылады. Бупропионмен және плацебомен 
салыстырғанда, варениклинді қолдану арқылы темекі шегуді 
тоқтатудың екі зерттеуінде варениклинді 12 апта бойы (3 кг-нан 
аз) қабылдаған топта дене салмағының артуы төмен болды.1

Дене салмағының жоғарылауына калория мөлшерінің артуы 
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және метаболизм жылдамдығының төмендеуі әкеледі. 
Метаболикалық механизмдердің қатысуы туралы қолда бар 
деректер темекі шегушілердің калория мөлшерін арттырмаса 
да, темекі шегуді тоқтату кезінде дене салмағын көтереді деп 
болжайды.5 Емделушіде дене салмағының ұлғаю мүмкіндігі 
туралы ақпарат барынша дайын болуы керек және емделушіге 
салауатты өмір салтын насихаттау, қалыпты жаттығулар жасау, 
жемістер мен көкөністерге бай пайдалы тағамдарды тұтыну, 
жақсы ұйқы және алкоголді тұтынуды шектеу арқылы дене 
салмағын бақылау үшін қолдау көрсетілуі керек. Аптасына 
үш рет 45 минуттық жаттығу бағдарламасы әйелдерде ұзақ 
уақыт темекі шегуден бас тарту деңгейін арттырады және 
егер танымдық мінез-құлық бағдарламасымен біріктірілсе, 
артық салмақты шектейді. Егер темекі шегуден бас тарту 
физикалық белсенділіктің жоғарылауымен бірге жүрсе, дене 
салмағының жоғарылауы аз болады.4

Дене салмағын басқаруға арналған жеке қолдау тиімді болуы 
мүмкін және темекіден бас тартуды төмендетпеуі мүмкін, бірақ 
бұған сенімді болу үшін мәліметтер аз. Зерттеулердің бірінде, 
өте төмен калориялы диета бас тарту деңгейін жақсартқанын 
көрсетті, бірақ ұзақ мерзімді перспективада дене салмағының 
өсуіне жол бермейді. Дене салмағының жоғарылауына 
бағытталған танымдық мінез-құлық терапиясы темекі 
шегуді тоқтатқаннан кейінгі дене салмағының жоғарылауын 
шектемейді және ұзақ мерзімді перспективада темекіден бас 
тартуға ықпал ете алмайды. Дене жаттығуларын қолданатын 
іс-шаралар ұзақ мерзімді перспективада дене салмағын 
едәуір азайтты, бірақ қысқа мерзімде емес. Бұл емдеу әсері 
немесе кездейсоқ табу екенін білу үшін қосымша зерттеулер 
қажет. Бупропион, флуоксетин, НАТ және варениклин дәрі-
дәрмектерді қолданған кезде темекі шегуді тоқтатқаннан 
кейінгі дене салмағының жоғарылауын тежейді. Дегенмен, 
бұл әсер темекі шегуді тоқтатқаннан кейін бір жыл бойы 
сақталмаса да, орташа ұзақ мерзімді әсерді болдырмау үшін 
ғылыми дәлелдер жеткіліксіз. Бұл деректер темекі шегуді 
тоқтатқаннан кейін дене салмағының жоғарылауына жол 
бермеу үшін тиімді бағдарламалар үшін сенімді клиникалық 
ұсыныстарды ұсыну үшін жеткіліксіз.5

Никотинді алмастырғыштар – атап айтқанда 4 мг никотинді 
сағыз және 4 мг никотинді пастилка – темекі шегуді 

тоқтатқаннан кейінгі дене салмағының жоғарылауын 
кешіктіруде тиімді болып табылады. Сонымен қатар, сағызды 
қолдану мен дене салмағының жоғарылауын басу арасында 
"доза-реакция" байланысы бар сияқты (яғни, сағызды 
неғұрлым көп қолдансаңыз, дене салмағының жоғарылауы 
соғұрлым аз болады. SR бупропионы темекі шегуді 
тоқтатқаннан кейін дене салмағының өсуін бәсеңдетуде де 
тиімді болып көрінеді. Алайда, никотинді сағызды қабылдау 
немесе SR бупропионымен емдеу тоқтатылған бетте, темекі 
шегуді тоқтататын темекі шегуші орта есеппен дене салмағын 
осы дәрі-дәрмектерді қабылдамай-ақ алады.

Ұсынымдар
•	 Темекі шегуді тоқтатқаннан кейін дене салмағының 

жоғарылауына алаңдайтын темекі шегушілерге 
темекі шегуден бас тартқаннан кейін болуы мүмкін 
артық салмақты шектейтін дәрі ретінде варениклинді, 
бупропионды немесе никотинді сағызды қолдану 
ұсынылады (ғылыми негізділік деңгейі В).

•	 Дене салмағының артуымен күресу үшін калорияны 
тұтынуды бақылау және калория шығынын көбейту 
ұсынылады.
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ЕКІНШІ БӨЛІМ | 5-ТАРАУ
Темекі шегуді тоқтатуды бағалау жөніндегі 

ғылыми зерттеулер мен ғылыми ұсынымдар
"Темекі шегуді тоқтатудың тиімді стратегиялары темекі 

тұтынуды тоқтату көрсеткіштерін арттырады және 
емделушілерде  қайталанудың дамуына бөгет болады”
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5.1  Темекі шегуді тоқтату саласындағы 
клиникалық зерттеулердің 
өлшемшарттары

Қазіргі уақытта темекі шегуді тоқтату емі көптеген денсаулық 
сақтау жүйелеріне енгізілген және зерттеушілер қол 
жеткізген жетістіктерді жақсарту үшін айтарлықтай күш 
салынуда.Соңғы уақытқа дейінгі рандомизацияланған 
клиникалық зерттеулердің нәтижелері әртүрлі жолдармен 
хабарланды, бұл оларды түсіндіруде қиындықтарға әкелді. 
Уэст(West) және бірлескен авт. Стандарт Рассел  алты 
стандартты өлшемшарт ұсынды (Russel Standard (RS).1Бұл 
өлшемшарттар зерттеуге қатысушылар үшін темекі 
шегуді тоқтатудың белгілі бір мақсатты күні бар, сондай-
ақ зерттеушілермен немесе клиникалық қызметкерлермен 
жеке байланыс қамтамасыз етілетін темекі шегуді тоқтату 
жөніндегі зерттеулерге қолданылады.Бұл өлшемшарттар 
келесідей:(1)емделушіні алты айға (RS6) немесе 12 айға 
(RS12) темекі шегуді тоқтатудың мақсатты күнінен бастап 
немесе белгілі бір жеңілдік кезеңінің соңынан бастап 
бақылау;(2) жалпы алғанда күніне бес темекіге дейін 
тұтынуға мүмкіндік беретін барлық бақылау кезеңінде темекі 
шегуді тоқтату туралы өздігінен есеп беру, (3) кем дегенде 
алты немесе 12 айлық бақылау нүктесіне жеткеннен кейін 
бас тартуды биохимиялық тексеру;(4) "емделуге ниет білдіру" 
тәсілін қолдану, онда барлық рандомизацияланған темекі 
шегушілердің деректері, қайтыс болғандарды немесе белгісіз 
мекенжайға көшкендерді қоспағанда, талдауға енгізіледі 
(талдауға енгізілген қатысушылар, егер олардың қорытынды 
бақылау сапарында темекі шегу мәртебесін анықтау мүмкін 
болмаса, темекі шегушілер ретінде ескеріледі);(5) "хаттама 
бұзушыларды" кейіннен бақылау және талдау кезінде 
олардың шынайы темекі шегу мәртебесін пайдалану және 
(6) тәжірибелік топта темекі шегушілерді бөлуге қатысты 
«соқыр» әдіспен кейінгі бақылау деректерін жинау.

Ғылыми жұмыста темекіден бас тартуды бағалаудың  
өлшемшарттарының түйіні:1

•	 Бас тарту ұзақтығы: темекі шегуді тоқтатқан күннен бастап 
аз дегенде 6 ай бойы бас тартуды растау және темекі шегуді 
тоқтатуға нақты қол жеткізу өлшемшарты ретінде бағаланады.

•	 Бас тартуды анықтау: емделуші темекі шегуді тоқтатқаннан 
кейінгі алты ай ішінде  темекінің 7 данасынан аз темекі 
тұтынғаны туралы хабарлайды, сонымен бір мезгілде дем 
шығаратын ауадағы улы газдың құрамына тестің теріс 
нәтижесі байқалады. Медицина қызметкеріне бару кезінде 
анықталатын қазіргі кездегі бас тарту (тартудың «шыңы») 
мен кейіннен бақылау кезеңі ішінде 6-12 айға созылатын келу 
сериясы барысында бағалануы жүргізілетін жалғаспалы бас 
тарту арасындағы айырмашылықты жүргізген жөн.

•	 Бас тартудың биохимиялық валидациясы: емделушінің 
дәрігерге әрбір барған сайын дем шығаратын ауадағы 
көміртегі тотығының (CO) концентрациясын анықтау 
ұсынылады; бұл тесті жасау емнің соңында міндетті болып 
табылады.

•	 Емдеу ниетін талдау: бас тарту көрсеткіші ем алған, емдеу 
бағдарламасын толық орындаған барлық адамдарда және 
барлық кейінгі бақылауды ескере отырып айқындалады. 
Кейінгі бақылау кезеңінде (үй мекен-жайының, телефон 
нөмірінің және т.б. өзгеруіне байланысты)қамтылмаған 
емделушілер белсенді темекі шегушілер ретінде қаралатын 
болады, олар туралы ақпарат темекі шегуді тоқтату жөніндегі 
орталықтың деректер базасында сақталады.

•	 Хаттаманы бұзушылар: бас тарту 1-4 өлшемшарттарға 
сәйкес дұрыс емдеуді сақтаған емделушілерге қатысты ғана 
расталады,яғни,стандартты дозаларда терапевтік схемаға 
емдеудің басқа әдістерін өз бетінше қоспаған, темекі шегу 
мәртебесін биохимиялық тексерумен растаған және кейінгі 
бақылау кезеңіне барлық баруды орындағандарда.

•	 Соқырлық: Мүмкіндігінше деректерді жинау екіжақты соқыр 
әдістермен жүргізілуі керек.

Темекі шегуді тоқтатуды бағалау жөніндегі ғылыми зерттеулер мен 
ғылыми ұсынымдар

5.0
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5.2  Темекіге тәуелділікті емдеудің 
экономикалық тиімділігі

Темекіге қарсы күрес жабық қоғамдық орындарда темекі 
шегуге тыйым салу арқылы адамдардың түтінсіз, таза ауамен 
тыныс алуын қамтамасыз етуге тырысады.Темекі шегуді 
тоқтату темекіге қарсы күрестің негізгі компоненттерінің бірі, 
емделушілерге темекі шегуді тоқтатуға көмектесетін көптеген 
денсаулық мәселелерін азайтады.Темекі шегуді тоқтату 
шараларының тиімділігін көрсететін көптеген зерттеулер 
бар.Көптеген елдерде жүргізілген зерттеулер негізінде 
темекі шегуді тоқтатудың экономикалық тиімділігі туралы 
әдебиеттер жеткілікті.Бұрынғы зерттеулерде бупропион мен 
никотинді алмастыратын терапия бағаланды.Темекі шегуді 
тоқтату шараларының экономикалық тиімділігі туралы 
бұрын жүргізілген зерттеулердің бірі басқа профилактикалық 
әсерлермен салыстырғанда, темекі шегуді тоқтату өте тиімді 
екенін көрсетті.2 Бұл зерттеу әдеттегі тексеріс кезінде олар 
барлық ересек темекі шегушілерді скринингтен өткізіп, 
оларды темекі шегуді тоқтатуға ынталандыру үшін алғашқы 
медициналық көмек көрсететін дәрігерлерге арналған.
Темекі шегуді тоқтатуға әсер ету үшін тек кеңес берілді және 
НАТ-ты қолданды.Орташа шығындар темекі шегуді тоқтатқан 
бір адамға шаққанда 3779 АҚШ долларын, сақталған өмір 
жылы үшін 2587 АҚШ долларын және оның сапасын ескере 
отырып, сақталған өмірдің әр жылы үшін 1915 АҚШ долларын 
құрады (QALY).Миокард инфарктісінің алдын-алудың 
әдеттегі стратегиясымен салыстырғанда, темекі тартуды 
тоқтатудың әсері тиімдірек болды.Симвастатин немесе 
правастатин сияқты препараттармен миокард инфарктісінің 
алғашқы алдын алу арқылы бір жылдық өмір сүру үшін 
10000 фунт стерлингтен астам қаражат жұмсалады, ал 
темекі шегуді тоқтату, оның ішінде қысқаша кеңес пен НАТ-
ты пайдалану бірнеше жүзден мың фунтқа дейінгі шығынды 
құрады.3,4Рандомизацияланған сынақтардың мета-
талдауының мәліметтерін қолдана отырып, зерттеушілер 
жедел миокард инфарктісімен ауруханаға жатқызылған АҚШ 
темекі шегушілерінің болжамдық шоғырын ойлап тапты 
және кейінгі қолдаушы байланыстармен бірге темекі шегуді 
тоқтату бойынша кеңес берудің экономикалық тиімділігін 

бағалады.Оның экономикалық тиімділігі бағдарламалық 
қамтамасыз ету шығындарында темекі шегуді тоқтатқан бір 
емделушіге 540 доллар, өмір сүру жылы үшін 4350 доллар 
және денсаулық сақтаудың барлық шығындарын ескере 
отырып, өмір сүру жылы үшін 5050 долларды құрады.11 Темекі 
шегу дамудың, сондай-ақ ӨСОА-ның клиникалық ағымының 
маңызды қауіп факторы болып табылады.Бұл ретте темекі 
шегуді тоқтату осы топ үшін өте маңызды.Нидерландыда 
жүргізілген екі зерттеу темекі шегуді тоқтату ӨСОА бар 
емделушілеріне тиімді екенін көрсетті. ӨСОА емделушілерде 
темекі шегуді тоқтату жөніндегі тоғыз рандомизацияланған 
бақыланатын зерттеулерге жүйелі шолуда 12 айлық үздіксіз 
бас тартудың орташа есептік көрсеткіштері әдеттегі көмек 
үшін 1,4%, ең қысқаша кеңес беру үшін 2,6%, қарқынды 
кеңес беру үшін 6,0% және фармакотерапия үшін 12,3% 
құрағандығы анықталды.Кәдімгі көмекпен салыстырғанда, 
оның сапасын ескере отырып, сатып алынған өмір жылына 
арналған шығындар (QALY) ең қысқаша кеңес беру кезінде; 
қарқынды кеңес беру және фармакотерапия тиісінше 16900, 
8200 және 2400 еуроны құрады.12 Тағы бір зерттеу ӨСОА 
амбулаториялық емделушілері үшін орташа қарқындылықты 
(MinimalInterventionStrategyforlungpatients[LMIS])
емдеумен салыстырғанда (Smoke Stop Therapy; SST) 
жоғары қарқындылық бағдарламасының экономикалық 
тиімділігін анықтауға арналған.Зерттеу соңында LMIS-
тегі 595 евромен салыстырғанда, SST медициналық 
қызмет көрсету құны, оның ішінде темекі шегуді тоқтату 
бағдарламасының құны 581 еуроны құрағаны анықталды.
SST, сондай-ақ бір емделушіге шаққанда асқынулардың 
неғұрлым төмен орташа санымен (0,60-пен салыстырғанда 
0,38) және емдеуге жатқызу күндерінің санымен (1-
мен салыстырғанда 0,39) және темекі шегуді тоқтатқан 
адамдардың көп санымен (9-мен салыстырғанда 20), 
неғұрлым төмен жалпы құнымен байланысты.Бұл LMIS-пен 
салыстырғанда SSD артықшылығы туралы қорытындыға 
әкеледі.13 Массачусетс штатында (АҚШ) жүргізілген 
зерттеуде темекі шегуді тоқтатудың жан-жақты қызметі 
Медикейд бағдарламаларында айтарлықтай үнемдеуге 
әкелетіні анықталды (Medicaid).Темекі шегуді тоқтату 
жөніндегі жан-жақты қызметтер 2010 жылы бағдарламаның 
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бір қатысушысына есептегенде құны шамамен 183 АҚШ 
долларын құрайтын дәрі-дәрмекпен емдеу, кеңес беру 
және ақпараттық-насихаттау жұмыстарын қамтыды және 
есептік үнем әр қатысушыға 571 АҚШ долларын құрады.Бұл 
бағдарлама шығындарының әр 1 доллары денсаулық сақтау 
экономикасы түрінде 3,12 АҚШ долларымен байланысты 
екенін көрсетеді.14,15

Жақында орындалған экономикалық бағалауда Кантор 
(Cantor) және бірлескен авторлар дәрігерлер мен 
фармацевттерді темекі шегуді тоқтату бойынша оқыту 
шығындармен салыстырғанда қоғамдастықта темекі шегуді 
тоқтатуды қолдаудың жоғары тиімді әдісі екенін анықтады.16
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5.3  Темекі тұтынуды тоқтату бойынша 
ұсынымдарды іске асыру жөніндегі 
ұсыныстар

Егер ұсыныстар адал тәжірибе стандарттарына сәйкес 
халықтың мақсатты  тобына таратылса және енгізілсе ғана 
пайдалы болады.
Бұл мәлімдемені көрсету үшін Еуропадағы ең сенімді 
мысал ретіндегі Біріккен Королдігіндегі Ұлттық денсаулық 
сақтау жүйесінің темекі шегуді тоқтату қызметтерін айтуға 
болады. NICE нұсқаулығын жүзеге асыру алгоритмін дамыта 
отырып, темекі шегуді тоқтату бойынша ұсыныстар темекі 
шегушілерге көмек көрсетуге қатысатын мамандардың 
барлық санаттары үшін құнды құралға айналды. 
Осылайша ұсыныстар ұлттық ұйымдарға денсаулық сақтау 
саласындағы үкіметтердің ғылыми стандарттары мен 
стандарттарына сәйкестігін қамтамасыз етуге, денсаулықты 
жақсарту, денсаулық теңсіздігін азайту үшін мемлекеттік 
көрсеткіштер мен мақсаттарға қол жеткізу үшін мемлекеттік 
сектордағы ұлттық және жергілікті ұйымдарды анықтауға 
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көмектеседі және қауымдастықтардағы әл-ауқатқа ықпал 
етеді. Ұсынымдар бастапқы және қайталама медициналық 
көмек шеңберінде ұсынылатын қызметтерге, дәріханаларға, 
жергілікті билік органдарына және жұмыс орындарына 
қатысты және де білім беру органдары мен денсаулық 
сақтау саласындағы саясатты қалыптастыратын адамдарға 
қатысты іске асырылуы тиіс.
Осы мақсатқа жету үшін іске асыру үрдісі жобаны басқару 
құрылымын және келесі әрекеттерді орындауға қадамдық 
көзқарасты қажет етеді:

•	 Барлық тиісті топтардың ұсынымдар туралы хабардар 
болуын және көшірмелерін алуын немесе веб-сайттарға, 
басып шығаруларға және т.б. қол жеткізуін қамтамасыз 
ету;

•	 мамандардың тиісті топтарымен олардың ағымдағы 
қызметін ұсынымдардағы ұсыныстармен салыстыру 
үшін жұмыс істеу;1

•	 ұсынымдармен келісу мақсатында қандай ұйымдарға/
ауруханаларға және т.б. өздерінің ағымдағы жұмыс 
әдістерін өзгерту және қолданыстағы желілермен 
(темекіге қарсы күрес жөніндегі өңірлік желілер сияқты) 
әріптестік қатынастарды дамыту қажет болатынын 
айқындау;

•	 ұсыныстарды орындаудың бағасын бағалау; жергілікті 
мүдделі тараптармен және мамандармен бірлесіп жұмыс 
жасай отырып, ұсыныстарды жүзеге асыру бойынша іс-
шаралар жоспарын жасау.

Тиімді енгізуді қамтамасыз ету үшін барлық тиісті ұйымдар 
мен өкілдер, оның ішінде тапсырыс берушілер, денсаулық 
сақтау, жергілікті билік органдары және жергілікті 
басымдықтарды белгілейтін органдар, мысалы, жергілікті 
келісім жасау арқылы іс-қимыл жоспарын мақұлдауы керек. 
Ұсыныстардың орындалуын қайта қарау және бақылау 
қажет, ал нәтижелері ең қолайлы сенім кеңесіне жіберілуі 
керек. Сондай-ақ әртүрлі кәсіби немесе ғылыми іс-шаралар 
аясында басқа ұйымдармен ұсыныстарды жүзеге асыру 
тәжірибесімен алмасу өте маңызды.2

Ана мен бала денсаулығын қорғау клиникаларында темекі 
шегуді тоқтату бойынша ұсынымдарды жүзеге асыруды 

жақсарту үшін ұсынымдарды тарату жөніндегі іс-шаралардың 
тиімділігін бағалайтын эксперименттік зерттеуде Манфреди 
(Manfredi) және бірлескен авторлар қызмет көрсетушілердің 
кеңесін, өзіне-өзі көмек көрсетуге арналған буклеттерді, 
бейнефильмдерді, плакаттарды және қосымша әсер етуді 
алғаны туралы хабарлаған шылым шегушілердің кіші 
тобында базалық деңгеймен салыстырғанда таратудан 
кейінгі жақсарулар туралы хабарлады.
Алайда ең маңызды өсу бір уақытта буклет пен қосымша 
әсер алған темекі шегушілерде байқалады.3
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ҮШІНШІ БӨЛІМ | 6-ТАРАУ
Темекі шегуді тоқтату және темекі шегуді тоқтату 

бойынша оқыту қызметтерін аккредиттеуге 
арналған еуропалық стандарттар
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"Кәсіби медицина қызметкерлерін оқыту темекі 
шегу мен тәуелділікті емдеудің негізі болып 

табылады”
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Бұл тарауда денсаулық сақтаудың барлық кәсіби 
қызметкерлерін оқытуға арналған стандарттар және темекі 
тұтынуды тоқтату қызметтеріне арналған стандарттар (темекі 
шегуді тоқтату жөніндегі іс-шараларды ұсынатын мақсатты 
кәсіптік топтар, темекі шегуді тоқтату жөніндегі іс-шараларды 
оқытуға арналған жалпы стандарттар, оқыту ұйымдары және 
олардың темекі тұтынуды тоқтатуға қатысты жауапкершілігі, 
оқыту және бағалау форматы) сипатталады.
Кохран ынтымақтастығы (Cochrane Collaboration) жүргізген 
кәсіби медицина қызметкерлеріне арналған темекі шегуді 
тоқтату бойынша оқыту іс-шараларына жүйелі шолу және мета-
талдау оқытудың клиникалық практикадағы оң өзгерістермен 
байланысты екендігі туралы ғылыми мәліметтерді ұсынды.1

Денсаулық сақтау саласында тиімді басқару қажет екендігі 
кеңінен танылды.Тұрғындар, емделушілер және үшінші 
тарап төлеушілер медициналық қызмет сапасы туралы 
объективті баға алғысы келеді.Мемлекеттер сапаны қолдау 
мен стандарттарды жақсартудың түрлі тәсілдерін қабылдады. 
Кейбір елдерде кәсіби ұйымдар мен қызметтерді жеткізушілер 
қауымдастықтары көбінесе мемлекеттің немесе қоғамның 
қатысуынсыз қызмет көрсету стандарттарын жақсарту 
мақсатында өз мүшелері үшін сапалы бақылауды жүзеге 
асыруға тырысады.Басқа елдерде мемлекет денсаулық 
сақтау секторын қатаң бақылауды жүзеге асырады, кәсіби 
пікірлер үшін ешқандай мүмкіндік қалдырмайды–бұл 
қорғаныс медицинасына және медициналық көмектің 

Денсаулық сақтау саласының кәсіби қызметкерлерін темекі 
тұтыну мен тәуелділікті емдеуге оқыту жөніндегі ұсынымдар 
және темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі мамандандырылған 
қызметтерге арналған сапа стандарттары

6.0

Еуропа кеңесі
Ұсыныс (1997) 5 Медициналық деректерді қорғау
Қауіпсіз медициналық практика (P-SPPH/SAFE) 2006 Дәрі-дәрмектерге қатысты қауіпсіз 

тәжірибелер
ResAP қарары (2003) 3 Ауруханаларда емдік тамақтану
Ұсыныс (2000) 5 Науқастардың қатысуы
Rec Ұсынысы (20006) 7 Науқастың қауіпсіздігі
ДДҰ
WHO-HEN-OBS 2009 Дәрігер дағдылары
2004 ауруханаларында денсаулықты нығайту стандарттары Денсаулықты нығайту
Әлемдік халықтың аурушаңдығы мен өлімін азайтуға арналған чек-листті тексеру тізімі Хирургиялық қауіпсіздік
Аурухана қызметін бағалау үшін негіздемелік құжат: PATH Қызмет көрсеткіштері
ЕК директивалары
2005/36/ЕК директивасы Кәсіби біліктілік
1995/46/ЕК директивасы Дербес деректерді өңдеу

2011/24/EU директивасы Трансшекаралық денсаулық 
сақтаудағы науқастың құқықтары

6.1 сурет: Денсаулық сақтау қызметтері үшін Еуропалық практика стандарттарына шолу

Жалғасы
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ЕК зерттеулері
Тексеру үшін пан-Еуропалық стандарттар мен өлшемшарттарды әзірлеу (ЕК - қан 
инспекциясы)

Қан айналымына байланысты 
мекемелер

Еуропалық органдар донорлығы жүйесінің индикаторлары мен әдіснамасы (ODEQUS 
жобасы)

Органдардың донорлығы

Антибиотиктерге төзімділік және Еуропалық балаларға антибиотиктерді тағайындау 
(ARPEC)

Антибиотиктерді қолдану

Еуропада дәрілерді ұтымды пайдалануды әзірлеу (DRUM Europe) Дәрі-дәрмектерді қолдану

PROSAFE-пациенттің қауіпсіздігін көтермелеу және сыни көмек көрсету кезінде 
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жоғары деңгейінің қажетсіз бағыттарына әкеледі.
Денсаулық сақтау секторы үшін сапаны арттыруға және 
стандарттарды белгілеуге мүдделі саясатты, қоғам 
мүшелерін және басқа да тараптарды айқындайтын үкіметтік 
шенеуніктер.
Қолжетімді әдебиеттерге шолу Еуропадағы денсаулық 
сақтау қызметтеріне қойылатын талаптар туралы нақты 
мәлімдемелерге аударылуы мүмкін директивалардың, 
нұсқаулықтардың және ғылыми деректердің көптеген 
көздерін ашты (6.1-суретті қараңыз.).АҚШ пен Австралияда 
жасалған тәуелсіз шолулар «жоғарыдан төмен» реттеу мен 
«төменнен жоғары» даму арасындағы қақтығысты келісу 
үшін мемлекеттік және жеке институттар арасындағы 
белсенді ынтымақтастықтың қажеттілігін атап өтті.
Мемлекеттік сектор мен кез-келген аккредиттеу агенттігі 
арасындағы серіктестік аккредиттеудің сәтті болуы үшін өте 
маңызды.2,3
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6.1  Темекіге тәуелділікті емдеу бойынша 
білім мен дағдыларды стандартты 
оқыту өлшемшарттары бойынша 
ұсынымдар

Темекі шегушілерге оны шегуді тоқтату үшін көмек 
көрсетуге қатысты талқылаулар медициналық білім беру 
бағдарламасының міндетті бөлімі болуы тиіс.Осы саладағы 
кәсіби қызметкерлердің барлық санаттарын оқыту осы 
саладағы сарапшылар өткізетін оқу курстары аясында 
жүзеге асырылуы керек.Нэнси Риготти (Nancy Rigotti) және 
2008 жылы бірлескен автор жариялаған шолуда авторлар 
көптеген елдерде темекі шегуді тоқтатуға дайындық 
жұмыстары туралы хабарлады.1 Жиналған мәліметтер 
қолданыстағы оқу іс-әрекетінің көптеген тәсілдері мен 
форматтарын, сондай-ақ осы оқу іс-әрекетін қолдау үшін 
қаржыландыру көздерінің алуан түрін анықтады. Бұл зерттеу 

WS068001 Денсаулық сақтау қызметтері - медициналық тексерулер үшін сапа 
өлшемшарттары

Медициналық тексерулер

00414001 остеопатиялық денсаулық сақтауды ұсыну Остеопатия
CEN/TC 403 эстетикалық хирургия қызметі Эстетикалық медицина

 ISO 9001 -ді денсаулық сақтау жүйесіндегі қызметтер үшін талдау Сапаны басқару жүйелері
Ирландияның стандарттар жөніндегі ұлттық органы: Аурухана жағдайында ISO 9002 
денсаулық сақтау қызметтерінде қолдану
Біріккен Әмірліктерде SGS Yarsley International (SGS): BS EN ISO 9000: оны 
ауруханаларда қолдануға арналған кеңестер 
Швед стандарттар институты, басшылық (CEN/TS 15224)

DNV Денсаулық сақтау ұйымдарын ұлттық интеграцияланған аккредиттеу – 
түсініктемелері бар ұсыныстар
CEN/TC 362 Денсаулық сақтау қызметі – сапаны басқару жүйесі
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әсіресе темекіге тәуелділікті халықаралық тұрғыдан емдеуге 
арналған мамандандырылған дайындық стандарттарының 
қажеттілігіне назар аударуда ерекше құнды болды.
Темекі шегуді тоқтату саласындағы дайындық үшін мақсатты 
популяцияға темекі шегуді тоқтату жөніндегі қызметтердің 
барлық консультанттары мен үйлестірушілері кіреді: 
дәрігерлер, медбикелер, акушерлер, фармацевттер, тіс 
дәрігерлері, психологтар немесе темекі шегуден бас тарту 
жөніндегі телефон желілерінің консультанттары және 
басқалар,  темекі шегуді тоқтату туралы кеңес беретін 
адамдар.
Темекі шегуді тоқтату туралы кеңес беретін кәсіби медицина 
қызметкерлерін оқыту және оқытуға жауапты барлық 
еуропалық органдарға мынадай шараларды қолға алу керек:

•	 Денсаулық сақтаудың алдыңғы қатарлы желісінің барлық 
қызметкерлеріне қолжетімді ең жақсы ұсыныстарға 
сәйкес темекі шегуді тоқтату туралы қысқаша кеңес беріп, 
науқастарды қажет болған жағдайда және мүмкін болса, 
қоғамдық көздерден қаржыландырылатын қолжетімді 
темекі шегуді тоқтату қызметтеріне бағыттау үшін оқыту;

•	 Темекі шегуді тоқтатуды қолдау медициналық оқу 
орындарында  оқытуға арналған негізгі дипломдық және 
дипломнан кейінгі оқу бағдарламасының құрамдас бөлігі 
болуын қамтамасыз ету;

•	 Оқыту мен үздіксіз кәсіби дамудың қолжетімділігін 
қамтамасыз ету және қолдау;

•	 Темекі шегуді тоқтату үшін қолда бар ең үздік емдеу 
стандарттарына сәйкес келетін бағдарламаны пайдалану 
арқылы темекі шегуді тоқтату мәселелері жөніндегі 
қызметтер бойынша тәжірибелі мамандарды дайындау;

•	 Белгілі бір топтармен, мысалы, темекі шегетін 
адамдар, психикалық денсаулығы нашар адамдар, 
ауруханаға жатқызылған науқастар және темекі 
шегетін жүкті әйелдермен жұмыс істеу үшін қосымша 
мамандандырылған дайындықты қамтамасыз ету;

•	 Денсаулық сақтаудың кәс іби  қызметкерлерін 
науқастардан темекіні шегудің барлық формалары 
туралы сұрауға және темекі шегудің екінші реттік қаупі 
туралы кеңес беруге уәждеу және оқыту.

Мұндай білім беру саласындағы уәкілетті органдар 
аккредиттелген университеттерден бастап басқа мемлекеттік 
немесе танымал ұлттық білім беру құрылымдарына дейін 
Еуропаның әртүрлі елдерінде ерекшеленеді.

•	 Темекіні шегуді тоқтатуға дайындық стандарты екі негізгі 
саланы қамтиды: білім және дағдылар.

 
Стандарт бағдарламалардың мазмұнына және сабақтардың 
болжамды оқу нәтижелеріне қолданылады.
Біріккен Королдіктің Ұлттық денсаулық сақтау жүйесінде 
(6.1-кестені қараңыз) оқыту стандарты темекі шегуді тоқтату 
жөніндегі іс-шараларды үш түрлі деңгейде (қысқаша 
оппортунистік, қарқынды жеке және топтарда) ұсыну 
үшін ең аз элементтер мен модулдерді қамтамасыз етуге 
бағытталған. Дайындық стандарты – бұл темекі шегуді 
тоқтату бойынша кеңесшілерді даярлау бағдарламасына 
енгізілетінді көрсететін оқытушыларға арналған нұсқаулық. 
Дайындық форматы әр деңгей үшін әртүрлі, жалпы алғанда, 
медицина университеттерінің түлектеріне арналған оқу 
бағдарламаларына қысқаша оппортунистік кеңес беру 
керек, ал қарқынды жеке және топтық іс-шаралар медицина/
психология/мейірбике ісі бойынша дипломнан кейінгі 
университеттік оқытуға енгізілуі керек.
Мазмұнға қойылатын минималды талаптар термині 
стандартқа сәйкес болу үшін қажет деп саналатын бағдарлама 
элементтеріне қатысты. Әрбір мақсат K немесе S әріптерімен 
белгіленеді, бұл оның білімге (Кnowledge) немесе шеберлікке 
(Skills) негізделгенін көрсетеді. Бұл айырмашылық өте 
маңызды, өйткені бұл мақсаттар бағалаудың әртүрлі 
формаларын қажет етеді. Білім курсының соңында жазбаша 
тесттер арқылы бағалауға болады, ал дағдыларды бағалау 
қиынырақ, сондықтан, практикалық тест немесе курстың 
соңында практикалық бақылау қажет болуы мүмкін.
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6.2  Еуропадағы медициналық жоғары 
оқу орындарының дипломы бар 
бітірушілері үшін темекіге тәуелділікті 
емдеу бойынша оқу бағдарламаларын 
әзірлеу жөнінде ұсынымдар 

Негіздеме
Темекі шегу қоғамдық денсаулықтың маңызды мәселелерінің 
бірі болып табылады, бүкіл әлемде 6 миллионнан астам адам 
қайтыс болды және де 2030 жылы құрбан болғандардың 
саны 8 миллионға дейін артуы мүмкін.2 Тек Еуропада темекі 
жылына 700 мыңға жуық адамды өлтіреді. Зерттеулер 
көрсеткендей, бүгінгі темекі шегушілердің жартысы темекіге 
байланысты денсаулығының нашарлауынан  өледі, олардың 
көпшілігі өмір сүруі мүмкін мерзімінен ерте өледі.3 Осы 
өлімнен басқа, темекіні шегу қоршаған ортаға зиян келтіреді 
және айтарлықтай экономикалық шығындарға әкеледі.
Осыдан, темекі шегумен күресу және темекі шегушілердің 
санын азайту қажеттілігі туындайды. Осы мақсатқа жетудің 
бір тәсілі – темекі шегушілерге темекіні тастауға көмектесу.
Көптеген елдер науқастарды емдеуді қамтитын темекіге 
қарсы күрес бойынша табысты бағдарламаларды жүзеге 
асырып жатыр, сондай-ақ темекі шегуді және темекі шегуден 
қайтыс болғандар санын азайтуға қол жеткізді.2

Оқыту бағдарламасының мазмұны
•	 Еуропада және бүкіл әлемдегі темекі эпидемиясы;
•	 темекі шегуді бастауға алып келетін факторлар;
•	 темекіге тәуелділіктің фармакологиялық негізі;
•	 темекіні шегуге байланысты денсаулық үшін пайда 

болатын қауіптер;
•	 темекіні тұтынудың басқа да (мысалы, экологиялық, 

экономикалық және т.б.) салдарлары; темекіге қарсы 
күрес тәсілдері;

•	 темекіге қарсы күресте дәрігердің рөлі;
•	 темекіге қарсы күрес жөніндегі заңнама.

Оқыту әдістері
Медициналық оқу орнындағы оқудың алғашқы жылдарында 
оқыту теориялық болып табылады және клиникалық 
сабақтар кезінде (4-6 курстар) практикалық жаттығулар 
жасалады. Теориялық оқытудың ұзақтығы 10-12 сағатты 
құрайды (минимум), бұл оқытуды медициналық білім берудің 
алғашқы үш жылының бағдарламасына (клиникаға дейінгі 
кезең) біріктіру қажет. Оқу сыныптарындағы дәрістер, шағын 
топтардағы талқылаулар, пікірталастар және нақты мысалдар 
теориялық дайындық үшін қолданылады. Оқу сабағының 
мақсаты – темекіге байланысты сұрақтар туралы түсінік 
қалыптастыру үшін студенттер арасында хабардарлықты 
арттыру (6.2-кестені қараңыз.). Клиникалық оқу кезеңінде 
«темекіге қарсы» көзқарас пен мінез-құлықтың дамуына қол 
жеткізу үшін нақты науқастардың жағдайлары талқылануы 
мүмкін. Барлық дәрігерлер әр науқастан темекі шегуге деген 
көзқарасы туралы (оның ішінде кәмелеттік жасқа толмаған 
науқастардың ата-аналарының темекі шегу әрекеті туралы) 
сұрап, темекі шегушілерге темекіні тұтынуды тоқтатуға 
кеңес беріп, оған көмектесу керек. Осылайша клиникалық 
оқу кезеңінде кейбір тақырыптар науқастармен темекіге 
тәуелділікті емдеу туралы талқыланады.

Когнитивті сала
B1:Білу (есте сақтау, санау, анықтау), мысалы, темекіні 
шегудің таралуы, таралуына әсер ететін факторлар туралы 
білім; темекіні шегудің денсаулыққа, мүшелерге және 
жүйелерге әсерін атау.

1. Оқу курсына қатысу туралы мәліметтер;

2. Оқу курсында жұмысты үздіксіз бағалау 
(қалыптастырушы бағалау);
3. Оқу курсын аяқтағаннан кейін негізгі білім мен 
дағдыларды тестілеу;
4. Бақылау арқылы көмек көрсету кезінде білім мен 
дағдыларды бағалау;
5. Үздіксіз кәсіби дамудың портфолиосы арқылы оқыту 
және қолдану туралы мәліметтерді ұсыну.

6.1 кесте: Ұлттық денсаулық сақтау жүйесінде темекіні шегуді 
тоқтатуды оқытудың бағалау стандарттары
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Жалпы Мақсаоы Кезең және деңгей (*)
Клиникаға дейінгі Клиникалық Интернатура

Темекі шегудің таралуы және 
шегудің басталу факторлары 
туралы ақпарат

Темекіні тұтынудың негізгі 
эпидемиологиялық қасиеттері (жеке басы, 
орны, уақытша тенденциялары және т.б.)

B2

Темекіні шегудің денсаулыққа 
зияны туралы ақпарат

Темекі түтінінің құрамы және денсаулыққа 
әсері

B1

Темекі шегудің тыныс алу жүйесіне әсері B1 B2
Темекі шегудің жүрек-тамыр жүйесіне 
әсері

B1 B2

Темекі шегудің қатерлі ісік пен 
гематопоэтикалық жүйеге әсері

B1

Темекі шегудің несеп-жыныс жүйесіне 
әсері

B1

Темекі шегудің жүктілікке және балаларға 
әсері

B1

Темекіге тәуелділік және 
оның жеке адамдар мен 
халық үшін маңызы

Темекіге тәуелділіктің нейробиологиялық 
негізі

B1 B2

Темекіге тәуелділіктің когнитивті және 
мінез-құлықтық аспектілері

B1 B2

Темекі тұтынудың қоршаған 
ортаға әсері

Үй-жайлардағы ауа сапасы және 
ластағыштар

B1

Қоршаған ортаның ластануы, өрт қаупі B1
Темекі тұтынудың әлеуметтік-
экономикалық әсері

Жеке тұлғаларға әсері B2
Қоғамға әсері B2

Темекіге қарсы күрес 
жөніндегі заңнама

Халықаралық деңгей (ДДҰ темекіге 
қарсы күрес жөніндегі негіздемелік 
конвенциясы)

B2

Ұлттық деңгей (ұлттық заңнама) B2
Темекіге қарсы күрес 
тұжырымдамасы және оның 
стратегиясы

MPOWERстратегиялары B2
Тиісті ұлттық заңнама, мысалы, темекіге 
қарсы Ұлттық бағдарлама

B2

6.3-кесте. Бағдарламаның бөлшектері

Жалғасы
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B2: Мысалы, темекі тұтынудың денсаулыққа әсер етуінің 
биологиялық және психологиялық тетіктерін түсіну, жүзеге 
асыру, талдау, бағалау, темекі тұтынудың қоршаған ортаға 
және экономикалық шығындарға әсерін түсіндіру.
B3:B2 білімін нақты жағдайларда (науқастарда) қолдану 
үшін пайдалану (медициналық тарихты жинау, бағалау және 
шешім қабылдау), мысалы, «5A» шараларын жүзеге асыру, 
темекі шегушілерге көмек ұсыну, емдеудің әртүрлі нұсқалары 
туралы ақпарат беру.

Қабылдау саласы
D1: Ұғыну, мысалы, темекі өнеркәсібінің маркетингітік әдісі.
D2: Көзқарас, мысалы, темекі өнеркәсібінің маркетинг 

әдістерін, сондай-ақ оларға қарсы тұрудың маңыздылығын 
қарастыру.
D3: Мінез-құлық, мысалы, темекі өнеркәсібінің маркетинг 
әдістеріне қарсы жоспар құру және осы жоспарды жүзеге 
асыру. 

Бағалау
Бағдарламаның әсері бағдарламаға дейінгі және одан 
кейінгі сынақтардың көмегімен бағаланады. Студенттерді 
алдын ала тестілеу бағдарлама басталғанға дейін (яғни 
бірінші курста), содан кейін бітірер алдында (яғни соңғы 
курста) өткізіледі. Бағдарламаға дейінгі және кейінгі тесттер 
оқу бағдарламасының мақсаттарына тән бірнеше таңдау 

Темекіге қарсы күресте 
дәрігердің рөлі және тиісті 
мінез-құлық

Рөлдік модель ретінде темекі шекпеушілік 
мінез-құлық 

B2 B2
D2

B3
D3

«5А» және «5R» қағидаттарын қолдана 
отырып, темекі шегушілерге темекі шегуді 
тоқтатуға көмектесу

B1 B3
D3

B3
D3

Темекі шегуді тоқтатудың ғылыми 
негізделген әдістері

B2

Клиникалық практикада темекі шегуді 
тоқтату

B3

Қайталанудың алдын алу B2 B3 B3
Темекіге қарсы күрес саласындағы 
адвокатура және көшбасшылық

D3 B3

Темекі индустриясының 
манипуляцияларына қатысты сақтық және 
оларға қарсы тұру қабілеті

B3 D3

Халықтың белгілі бір тобында темекі 
шегуді тоқтату: хирургия, ӨСОА, жүрек 
аурулары, психикалық аурулар

D3

Темекіге қарсы күресте бұқаралық ақпарат 
құралдарының рөлі

B2

Күнделікті өмірде темекіге 
қарсы күрес және тиісті 
мекемелермен жұмыс

Темекіге қарсы күрес саласындағы 
үкіметтік және үкіметтік емес ұйымдар

B2

6.3-кесте Жалғасы

(*)Деңгейлерді анықтау
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сұрақтарын қамтиды. Сонымен қатар әр курстан кейін 
студенттер мен оқытушылар жазбаша және ауызша түрде 
кері байланыс береді. Студенттердің аты-жөні жазылмайды; 
топтың қызметі бағаланады.

6.3  Еуропадағы медициналық 
университеттердің түлектерін оқыту 
үшін темекіге тәуелділікті емдеу 
бойынша оқыту бағдарламаларын 
жасау бойынша ұсынымдар - 
Сертификаттау бағдарламасы

Негіздеме
Темекіні тұтыну бүкіл әлемде 6 миллионнан астам адамды 
өлтіретін қоғамдық денсаулықтың маңызды мәселелерінің 
бірі болып табылады және бұл өлімдер саны 2030 жылы 8 
миллионға дейін артуы мүмкін.2 Тек Еуропада темекі жыл 
сайын 700 мың адамды өлтіреді. Зерттеулер көрсеткендей, 
бүгінде темекі шегетін адамдардың жартысы темекіге 
байланысты денсаулықтың бұзылуынан өледі, олардың 
көпшілігі мерзімінен бұрын өледі.3 Осы өлімнен басқа, темекіні 
тұтыну қоршаған ортаға зиян келтіреді және айтарлықтай 
экономикалық шығындарға әкеледі. Осылайша, темекі 
тұтынумен күресу және темекі шегушілердің санын азайту 
қажеттілігі туындайды. Осы мақсатқа жетудің бір тәсілі – 
темекі шегушілерге темекіні тастауға көмектесу.
Көптеген елдер пациенттерді емдеуді қамтитын темекіге 
қарсы күрес бойынша табысты бағдарламаларды жүзеге 
асырады және темекі шегуді және темекі шегуден қайтыс 
болғандар санын азайтуға қол жеткізді.2

 
Оқу бағдарламасының мақсаттары
Оқу бағдарламасының мақсаты – оның қатысушыларын 
темекіге тәуелділіктің алдын алуға, диагностикалауға және 
емдеуге үйрету. Оқу аяқталғаннан кейін қатысушылар 
темекі шегуді тоқтату орталығын басқара алуы керек. Осы 
мақсатқа жету үшін бағдарлама аясында келесі тақырыптар 
талқыланады:

•	 темекі эпидемиясы;

•	 темекі шегудің басталуына әкелетін факторлар;
•	 темекіге тәуелділіктің фармакологиялық негізі;
•	 темекіні шегуге байланысты денсаулыққа қауіптер;
•	 темекі тұтынудың басқа (мысалы, экологиялық, 

экономикалық және т.б.) салдары;
•	 темекіге қарсы күрес тәсілдері;
•	 темекіге қарсы күресте дәрігердің рөлі;
•	 темекіге қарсы күрес жөніндегі заңнама (халықаралық 

және ұлттық);
•	 елдегі темекіге қарсы күрес қызметтері;
•	 Темекі шегуді тоқтату орталығын құру және оны басқару.

Оқыту әдістері
Бағдарлама екі бөлімнен тұрады: қашықтықтан оқыту және 
күндізгі оқыту. Оқу материалы веб-бетте қол жетімді және 
қатысушылар веб-параққа белгілі бір күндер үшін паролін 
қолдана отырып кіре алады. Олар оқу материалдарын игеріп, 
содан кейін емтихан тапсыруы керек. Емтихан тапсырған 
студенттер екі күндік күндізгі оқудан өтеді. Бұл бағдарламаны 
денсаулық сақтау министрлігі немесе университеттер 
ұйымдастырады. Қатысушылардың ең көп саны 25 болуы 
шарт.

Күндізгі оқу бағдарламасының жай-жапсары:
•	 а л д ы н  а л а  т е с т і л еу,  қат ы с у ш ы л а рд ы ң  к ү т у і , 

бағдарламаның оқу мақсаттары;
•	 темекіні тұтыну эпидемиологиясы, ұлттық көрсеткіштер 

мен тенденциялар;
•	 арнайы топтар арасында темекіні тұтыну: балалар мен 

жастар, әйелдер, жүкті әйелдер, созылмалы аурулары бар 
науқастар, денсаулық сақтаудың кәсіби қызметкерлері;

•	 темекіге  тәуелділ ік ,  механизмдер,  тәуелділ ік 
деңгейінің өлшегіштері: никотинге тәуелділікке (FTND)
Фагерстром тесті (Fagerstrom), Еуропалық медициналық 
қауымдастықтың темекі шегу және денсаулық өлшемдері 
(EMASH);

•	 шылым шегушілер арасындағы іс-шараларға 
көзқарастар: «5A» және «5R»;

•	 резистентті/проблемалы науқастар,темекіні өте көп 
мөлшерде шегушілер, жеңіл темекі шегушілер,созылмалы 
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аурулары бар темекі шегушілер және т.б.;
•	 психоәлеуметтік қолдау;
•	 дәрі-дәрмекпен емдеу, оның ішінде бірінші қатардағы 

фармакотерапия; заңнама: темекіге қарсы күрес туралы 
заңнама, темекіге қарсы күрес орталықтары туралы 
заңнама (қуат, кадрлар және т.б.);

•	 жағдайларды зерттеу, рөлдік ойындар және т.б.;
•	 темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі орталыққа бару;
•	 қорытынды тестілеу және оқуды бағалау, болашақ 

бағдарламаларға қатысушылардың ұсыныстары.

Бағалау
Табыс кіру және шығу тестілері арқылы бағаланады, ал 
сәтті қатысушылар денсаулық сақтау министрлігінің немесе 
басқа басқару органының сертификатын алады. Ауызша 

кері байланыс та жүзеге асырылады. Сертификатталған 
дәрігерлер темекі шегуді тоқтату орталығын ұйымдастыру 
және осындай орталықты басқару құқығына ие болады.

Пульмонологтарға арналған дайындық бағдарламасы
Еуропалық респираторлық қоғамы (ERS) 2007 жылы ӨСОА 
науқастарында темекі шегуді тоқтату туралы монография 
жариялады және жақында жаңа нұсқасы пайда болады.2,4 

6.2-суретте осы саладағы Түркияның тәжірибесі туралы 
айтылады.
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6.2 сурет. Түркиядағы кәсіби медицина қызметкерлеріне 
арналған темекі шегуді тоқтату бағдарламасының үлгісі

Бағдарламаны Түрік торакалды қоғамы (Turkish Thoracic Society 
- TTS) Файзер халықаралық қорының (International Pfizer 
Foundation) (темекіге қарсы күрес жөніндегі микрогранттар 
және саясат саласындағы микро-гранттар - Tobacco Control 
and Policy Micro-Grants) қаржылық қолдауымен жүргізді. 
Стандартталған «модулдік» дайындық бағдарламасын TTS 
темекіге қарсы күрес жөніндегі жұмыс тобының мүшелері 
әзірледі. Кейіннен орталық дайындық командасын құрған 
тренерлер ретінде 40 пульмонологтан тұратын топ дайындалды. 
Оқу бағдарламасы TTS-тің барлық мүшелеріне электронды 
құралдар арқылы қолжетімді болды. Барлық 765 қатысушы 
электронды даярлық моделін меңгерді. Электрондық курстың 
мақсаты – А-ның 5 қағидасының алғашқы екеуін (сұраңыз 
және кеңес беріңіз) күнделікті клиникалық практикаға 
біріктіру. Әр модулдің соңында қатысушылар модулдің негізгі 
тармақтары бойынша сұрақтарға жауап берді. Электрондық 
оқу курсын аяқтағаннан кейін өз тәжірибесін жетілдіргісі 
келетін қатысушылар бір күндік күндізгі дайындықтан өтті 
(іс жүзінде барлық 765 қатысушы күндізгі дайындықтан өтті). 
Бұл оқу бағдарламаларын Түркияның 18 провинциясында 
орталық оқу тобының мүшелері жүзеге асырды. Осы далалық 
дайындық бағдарламаларының нәтижесінде қатысушылар 
ғылыми негізделген әдістерді қолдана отырып, темекі шегетін 
адамдармен жұмыс істеуге және оларға темекі шегуден бас 
тартуға көмек көрсетуге қатысты өз қабілеттерін дамытты. 
Барлық қатысушылар бағдарламаны модерациямен де, 
курстың өзектілігі бойынша да өте жақсы және жақсы деп 
бағалады.
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6.4  Темекі шегуді тоқтатуды 
қамтамасыз етуге қатысатын кәсіби 
қызметкерлердің басқа санаттары 
үшін темекіге тәуелділікті емдеу 
жөніндегі оқу бағдарламаларын 
әзірлеу бойынша ұсынымдар: 
психологтар, медбикелер, денсаулық 
сақтау саласындағы саясатты 
қалыптастыратын адамдар

Дә р і ге рл е рде н  б а с қа ,  т е м е к і  т ұ т ы нуд ы  т о қ тат у 
орталықтарында жұмыс істейтін немесе темекі шегушілерге 
көмек көрсетуге қатысатын персоналдың барлық 
санаттарында темекі тұтынуды және тәуелділікті емдеу 
бойынша базалық білімі мен дағдылары болуы тиіс. 
Бұл темекі тұтынуды тоқтатудың ең жақсы тәжірибесін 
қамтамасыз ету үшін өте маңызды. Әр елде қолданылатын 
ережелерге байланысты темекі шегуді тоқтату бойынша 
негізгі оқу модулі ұсынылады: медбикелер, акушерлер, 
психологтар, ұйымдастырушылар, әлеуметтік қызметкерлер 
мен фармацевттер немесе темекі шегушілерге темекі 
шегуді тоқтату бойынша көмек көрсететін кез-келген басқа 
санаттағы қызметкерлер.
Оқу бағдарламалары темекіге байланысты аурулар, 
никотинге тәуелділіктің нейробиологиясы, темекіге тәуелділік 
(физиологиялық және психоәлеуметтік факторларды қарау 
үшін), темекі шегу және темекі шегуді тоқтату үрдістері, темекі 
шегушілерді тоқтату, бағалау жөніндегі іс-шаралардың 
түрлері және темекі тұтынуды ғылыми негізделген емдеу 
түрлері туралы ең аз оқу материалын қамтуы тиіс.
Оқытуды кәсіби медицина қызметкерлерінің оған қол 
жеткізуін қамтамасыз ететін мемлекеттік жүйелер қолдауы 
керек. Бұл ұлттық денсаулық сақтау органдарының өкілдері 
мен басшылары үшін проблема болып табылады, олар 
темекі шегуді тоқтатуға дайындықты, денсаулық сақтаудың 
негізгі қызметін қаржыландыруы керек. Осы қажеттіліктерді 
жақсырақ түсіну және осындай бағдарламаларды жақсырақ 
қалыптастыру үшін, сонымен қатар басшылық лауазымдағы 
кәсіби жұмысшыларға темекі шегуді тоқтатудың ең төменгі 
оқу модулін ұсынуды ұсынамыз. Темекіге байланысты 

сырқаттанушылық пен өлім-жітім, сондай-ақ темекі 
тұтынуды болдырмаудың және тоқтату бойынша емдеудің 
экономикалық тиімділігі туралы қарапайым білімдерге ие 
бола отырып, денсаулық сақтау саласындағы саясатты 
қалыптастыратын адамдар проблеманың ауқымы туралы 
көбірек білетін болады және жағдайды жақсарту үшін 
басымдықтарды тиісті түрде айқындайтын болады.
2 - деңгейлі оқыту барлық кәсіби медицина қызметкерлеріне 
жарамды. 1-ші деңгейдегі оқыту темекі тұтынуды тоқтату 
бойынша маман болғысы келетіндерге арналған.
 
Ұсынымдар

•	 Темекі шегу және темекі шегуді тоқтату проблемалары 
темекі шегушілермен жұмыс істейтін денсаулық сақтау 
саласындағы барлық кәсіби қызметкерлер үшін негізгі 
оқу бағдарламасының бөлігі болуы керек.

•	 Оқыту денсаулық сақтауды басқарудың барлық 
органдары үшін темекі шегуді тоқтату бағдарламасының 
негізгі бөлігі болуы керек. Бұл бағдарламада қорғалған 
уақыт пен қаржыландыру шығындары көзделуі тиіс 
(ғылыми негізділік деңгейі B).

•	 Темекі шегуді тоқтатуды қолданыстағы оқу бюджеттері 
шеңберінде қаржыландыру және басымдық ретінде бөлу 
керек (ғылыми негізділік деңгейі B).
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6.5  Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі 
клиницист дәрігерлерге арналған 
оқыту 

Қазіргі жағдайы
Темекі тұтынуды тоқтату күрделі емдеу болып табылады 
және темекі шегуді тоқтату дағдыларын үйретудің көптеген 
әдістері бар. Темекіге тәуелділік әлемде қай жерде 
сипатталса да, көптеген ортақ сипатталарға ие болғанымен, 
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темекі тұтынушысының қоршаған ортасы мен қоршаған орта 
мәдениеті айтарлықтай өзгеше болуы мүмкін. Денсаулық 
сақтау жүйелері өз ресурстарына да, басымдықтарына 
да байланысты болуы мүмкін. Келесі бөлімде біз темекі 
тұтынушыларға жүгінеміз, өйткені темекі шегетіндер 
арасында темекі ең көп тұтынылатын темекі өнімі болып 
табылады. Басқа темекі өнімдерін тұтынуды тоқтату 
әлдеқайда аз зерттелген, алайда, басқа темекі өнімдерінің 
тәуелді тұтынушылары темекі тұтынуды тоқтату үшін көмекке 
мұқтаж болған кезде темекі шегуді тоқтату үшін қолданылатын 
әдістер қолданылады. Темекіні тұтынуды тоқтату міндетті 
түрде денсаулық сақтау қызметінің бөлігі болмауы керек, 
бірақ мұнда ұсынылған оқыту схемасы денсаулық сақтаудың 
кәсіби мамандарына бағытталған.
Темекіні тастауға көмектесу дағдыларын үйрету үшін темекі 
шегуді тоқтату проблемасына өз уақыты мен ресурстарын 
бөлуге қабілетті клиницистер тартылады,емделушілер 
кемінде 6 айға созылатын бақылау уақытын өткізуі керек.

Оқыту мазмұны
Оқыту үш күн бойы ұсынылады:

1.	Негізгі сертификат (2 күн). Оны алу үшін курстың алғашқы 
екі күніне қатысу міндетті. Мазмұны: 50% теория, 50% 
практика (мінез-құлық – танымдық терапия, уәждемелі 
сұхбат және темекіні тұтынуды тоқтату практикасы).

2.	Кеңейтілген сертификат (1 күндік бақылау). Оны алу үшін 
негізгі сертификатқа қосымша мыналар қажет:
•	 негізгі дайындықтан кейін үш айдан алты айға 

дейінгі кезеңде кейінгі бақылаудың бір күні (3-ші күн) 
(жоғарыдағыны қараңыз);

•	 жазбаша білім тесті, 3-ші күннен бастап шамамен 30 
минут;

•	 үлгіні сақтай отырып, науқастардың 3 жағдайы, 
жазбаша клиникалық есептер; бақылаудағы 3 сеанс, 
топтық немесе жеке кеңес беру кезінде (бетпе-бет 
немесе телефон арқылы).

•	 Кеңейтілген сертификат оқудың барлық бөліктері сәтті 
аяқталған кезде беріледі, яғни 2+1 оқу күні, жазбаша 
тест, науқастың темекі шегуді қалай тоқтатқаны туралы 
үш жазбаша есеп (оның кем дегенде біреуі 2 ай ішінде 

байқалады) және үш жағдайдағы бақылауда (топтық 
немесе жеке, күндізгі немесе телефон арқылы). 
Арнайы логотип шығарылуы мүмкін, бұл туралы 
куәландыратын кеңейтілген сертификат оқытудың 
темекіні шегуді тоқтатудың ұлттық стандарттарына 
сәйкес жүргізілгенін көрсетуі керек (төменде қараңыз). 
Оқытудың ұлттық стандартқа сәйкес келетінін 
көрсету үшін арнайы логотиптер жасалуы мүмкін 
(егжей-тегжейлі сипаттаманы қоса). Базалық оқыту 
сертификаты, қажет болған жағдайда, күрделірек 
болуы керек және кеңейтілген сертификаттан нақты 
ерекшеленуі керек.

Оқу бағдарламасының міндетті мазмұны
Базалық дайындық мазмұны (1 және 2 күндер)
T=Теория және     П=практика

T Кіріспе: темекі тұтынудың денсаулыққа, шығындарға, 
тәуелділікке, темекі тұтынудың және темекі тұтынудың 
алдын алудың әртүрлі аспектілеріне шолу.

T  Темекіні тұтыну қаупі толығырақ және тұтынуды 
тоқтатудың артықшылықтары.

T Темекі тұтынуды тоқтату әдістері (Кохран кітапханасы 
(Cochrane Library), www.treatobacco.net), нәтижелерді 
бағалау әдістері.

П Кеңес беру және оқу сеанстарының әдістері.
П Темекі тұтынуды практикада тоқтату, жеке кеңес беру 

рәсімдері, қайталануының алдын алу, кейіннен бақылау 
және оқу сессиялары.

T Темекіге тәуелділікті жою, фармакотерапия.
T  Әртүрлі адамдар группаларымен жұмыс жасау, 

материалдар және т.б. ресурстар.
T Қосымша контент, оның ішінде: заңнама, темекі 

жарнамасы және/немесе жаһандық мәселелер.

Кейінгі бақылаудың мазмұны (3-күн)
Міндетті тармақтар:

1.	Білім тесті: 0,5 сағат, 10 сұрақ, 5-і бірнеше таңдау + 5 эссе 
түріндегі сұрақтар.

2.	Топтық әсер ету: жоспарлау, топ жетекшісінің рөлі, 
кездесулер құрылымы, топты құру және құрамы, 
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құжаттама мәселелері бойынша 2,5 сағат ішінде сұрақтар 
мен жауаптарды талқылау.

3.	Жеке әсер ету: науқастармен және студенттерге берілген 
жағдайларды шағын топтарда тәжірибе алмасу/талқылау 
(2 сағат).

Таңдау бойынша талқылау:
4.	Қазіргі заманғы мәселелер (1 сағат), яғни аймақтық 

зерттеулердің жаңа нәтижелері, кальян шегу, басқа 
темекі өнімдері, темекі түтінінің айналасындағы жаңа 
заңнама (ETS), фармакологиялық емдеу, жастар / 
мектептер, гендерлік, жаһандық мәселелер, және жаңа 
материал.

Оқытуды бағалау
Қатысушыларға (А) оқудың алғашқы екі күнін, содан кейін (б) 
бүкіл курсты қамту үшін барлық үш күнді бағалау мүмкіндігі 
берілуі керек.

I.	 1 және 2 күндерді бағалаудың бір бөлігі болуы керек оқу 
модульдері.

Сұрақтар:
1.	Қазіргі жағдай, жұмыс орны/кәсібі.
2.	Теориялық бөлімнің мазмұны.
3.	Практикалық бөлімнің мазмұны.

ІІ. 3-ші күнді бағалаудың бір бөлігі болуы керек оқу модульдері.
Сұрақтар:

•	 Теориялық бөлімнің мазмұны, 3-күн.
•	 Практикалық бөлімнің мазмұны, 3-күн.
•	 1-2 күн арасындағы жаттығу және 3 - ші күн-ұйымдастыру 

және мазмұн.
•	 Жалпы оқыту.
•	 Негізгі дайындықты аяқтағаннан кейін қанша науқасты 

емдедіңіз (1 және 2 күндер)?

Оқу кезінде қолдануға арналған материал:
•	 Білім тестіне арналған сұрақтар жиынтығы.
•	 Үй тапсырмаларына жауап беруге және науқастарды 

жазуға арналған үлгілер.
•	 Талқылау кезінде қолдану үшін науқастармен жұмыс 

жағдайларын жазбаша сипаттау.

•	 Дәрілік заттар туралы ақпарат (презентация).
•	 Реактивацияны бақылау және бағалау туралы ақпарат 

(презентация).

Ескірген дағдыларды жаңартқысы келетін клиницистер 
жоғарыда сипатталған жаттығулардан 3-ші күнді ұсынуы 
керек, сонымен қатар науқастармен болған жағдайлардың 
үш жазбаша сипаттамасын ұсынуы керек. Бұл оларға 
кеңейтілген сертификат алуға құқық бере алады.

Темекі тұтынуды тоқтату бойынша оқу курстарын 
өткізуге рұқсат
Курстарды өткізу жөніндегі ұсыныстарды бағалауға 
уәкілетті сарапшылардың ұлттық кеңесі құрылуы тиіс. 
Оқытушылар мен нұсқаушылардың толық бағдарламасы 
мен құзыреттерінің сипаттамасын ұлттық кеңес қарауы тиіс. 
Жаңа курс барлық қажетті түзетулер енгізілгеннен кейін 
мақұлдануы мүмкін.

6.6  Темекіге тәуелділікті емдеу кезіндегі 
сапа стандарттары

Анықтама
Темекіге тәуелділікті емдеу жөніндегі маман (ТТЕМ-мен) 1 
бұл әр түрлі қарқындылықтағы темекіге тәуелділікті емдеу 
бойынша тиімді, дәлелді деректерге негізделген іс-шаралар 
үшін дағдылары, білімі және дайындығы бар кәсіпқой 
болуы тиіс. ТТЕМ әртүрлі кәсіптерге жатуы мүмкін және 
әртүрлі мекемелерде жұмыс істей алады, соның ішінде, 
келесілермен шектелмей: ауруханалар, коммуналдық 
денсаулық орталықтары, денсаулық сақтау ұйымдары (ДСҰ), 
медициналық және стоматологиялық практика, білім беру 
мекемелері, әлеуметтік қызмет көрсету мекемелері, қоғамдық 
денсаулық сақтау ұйымдары, темекіге тәуелділікті емдеу 
орталықтары, темекіні тұтынуды тоқтататын телефон желілері, 
нашақорлықты емдеу бағдарламалары және психикалық 
денсаулық орталықтары. ТТЕМ тек емдеуді ұсынуға ғана 
емес, сонымен қатар темекіге тәуелділікті емдеу мәселелері 
бойынша басқа адамдарды (денсаулық сақтаудың кәсіби 
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қызметкерлері, әкімшілер, ғалымдар, темекі шегушілер және 
темекі шекпейтіндер) оқытуға да қатыса алады.

Темекіге тәуелділікті емдеу жөніндегі маманның рөлі 
мен міндеттері
Темекіге тәуелділік - білім және білім беру
Темекіні тұтыну, темекіні тұтынуды тоқтату стратегиясы және 
халықтың денсаулығына әсер ету ауқымы, темекі тұтынудың 
себептері мен салдары туралы нақты және шынайы ақпарат 
беріңіз.

1.	Темекі тұтынудың таралуы мен сипатын, емделетін 
елде және аймақта темекіні тұтынудың тәуелділігі мен 
тоқтатылуын және осы көрсеткіштердің демографиялық, 
экономикалық және мәдени кіші топтарда қалай 
ерекшеленетінін сипаттаңыз.

2.	Темекіге қарсы кешенді бағдарлама аясында темекіні 
тұтыну мен тәуелділікті емдеудің рөлін түсіндіріңіз.

3.	Темекіге тәуелділікті емдеудің ұлттық баяндамаларының, 
ғылыми зерттеулерінің және нұсқаулықтарының 
нәтижелерін пайдаланыңыз.

4.	Темекі тұтыну мен тәуелділіктің таралуына ықпал ететін 
және кедергі келтіретін әлеуметтік және экологиялық 
факторларды түсіндіріңіз.

5.	Темекіні тұтынудың денсаулыққа тигізетін әсерін, сондай-
ақ темекіні тұтынуды тоқтатудың артықшылықтарын 
және темекіні тұтынудан туындаған денсаулықтың 
жиі кездесетін бұзылыстарының негізгі тетіктерін 
түсіндіріңіз.

6.	Темекіге тәуелділіктің қалай дамитынын сипаттаңыз 
және темекіге тәуелділіктің биологиялық, психологиялық 
және әлеуметтік себептерін түсіндіре біліңіз.

7.	Темекіге тәуелділіктің нақты және сенімді диагностикалық 
өлшемдерін жалпылауды және қолдануды біліңіз.

8.	Темекіге тәуелділіктің созылмалы қайталанатын 
сипатын, оның ішінде әдеттегі қайталанулар мен алдын-
алу факторларын сипаттаңыз.

9.	Жыныстық, жас және мәдени ерекшеліктеріне, сондай-
ақ, оқу стилі мен қабілеттеріне сәйкес келетін ақпарат 
ұсыныңыз.

10.Дәлелді емдеу стратегияларын, сондай-ақ әр стратегияға 

«қолдау» және «қарсы» дәлелдерді анықтаңыз.
11.Зиянды азайту, гипноз, акупунктура, темекі санын азайту 

сияқты балама емдеу әдістерін талқылауға қабілетті 
болыңыз.

12.Жоғарыда аталған тақырыптар бойынша ақпаратқа қол 
жеткізу мүмкіндігін көрсетіңіз.

Кеңес беру дағдылары
Ынтымақтастық қатынастарын орнату және емделушінің 
емделуге қатысуына және оның өзгеруге деген ұмтылысына 
ықпал ету үшін кеңес беру теориялары мен стратегияларының 
тиімді қолданылуын көрсетіңіз.

1.	Емдеу процесін жеңілдететін белсенді тыңдау және 
эмпатия сияқты тиімді кеңес беру дағдыларын көрсетіңіз.

2.	Жылы, құпиялы, бағалаусыз кеңес беру атмосферасын 
құруды көрсетіңіз.

3.	Қолданыстағы ұсынымдарда анықталғандай, темекіні 
тұтыну мен тәуелділікті емдеу үшін қысқа мерзімді 
әсер етудің ғылыми негізделген әдістерін қолдануды 
сипаттаңыз және көрсетіңіз.

4.	Ынталандырушы сұхбат, мінез-құлық-танымдық терапия 
және қолдау бойынша кеңес беру сияқты мінез-құлықты 
өзгерту модельдерін қолдануды сипаттаңыз.

5.	Өзгерістерге деген ынтаны арттыру және ынталандыру 
үшін клиникалық негізделген стратегияларды тиімді 
пайдалануды көрсетіңіз.

6.	Жеке, топтық және телефон арқылы кеңес беру сияқты 
тәжірибемен расталған кеңес беру түрлерінің кем 
дегенде біреуінде құзыреттілікті көрсетіңіз.

Бағалау сұхбаты
Емдеуді жоспарлау үшін қажет болатын толық және нақты 
мәліметтерді алуға арналған бағалау сұхбатын өткізіңіз.

1.	Кіріспе бағалау сұхбатын өткізу қабілетін көрсетіңіз, 
соның ішінде:
(а) темекі тұтыну тарихы;
(б) темекі тұтынуды тоқтатуға ынталандыру үшін 

валидацияланған шаралар;
(в) темекі тұтынуды және тәуелділікті бағалау үшін 

валидацияланған шаралар;
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(г) тұрақты бас тартуға қол жеткізу жолындағы заманауи 
проблемалар мен кедергілер;

(д) темекіден бас тартуды қолдаудың күшті факторлары;
(е) темекіні тұтынуды тоқтатудың алдыңғы әрекеттері, 

тәжірибе, сәттілік және емдеу кезіндегі кедергілер;
(ж) әлеуметтік қолдау жүйелерінің болуы; 
(з) емдеуге арналған артықшылықтар;
(и) темекі тұтынуды тоқтату әрекетін жүзеге асыруға әсер 

ететін мәдени факторлар.
2.	Медициналық тарих үшін негізгі ақпаратты жинау 

қабілетін көрсетіңіз және психиатриялық проблемалар 
мен алкоголь мен есірткіні тұтынудың қысқаша 
скринингін өткізіңіз.

3.	Алғашқы медициналық көмек көрсету қызметкерлерінен  
кеңес алу және емдеу жоспарын жасамас бұрын қашан 
тиісті нұсқамалар жасау керектігін сипаттаңыз.

4.	Темекіні тұтынудың СО мониторингі және котинин 
деңгейін бағалау сияқты объективті өлшеуіштерін 
сипаттаңыз.

Емдеуді жоспарлау
1.	Ғылыми дәлелдерге негізделген емдеу стратегияларын 

пайдалана отырып, жеке емдеу жоспарын жасау 
қабілетін көрсетіңіз.

2.	Науқаспен бірлесе отырып, емдеудің нақты және 
өлшенетін мақсаттарын анықтаңыз.

3.	Анамнезді енгізу және жинау кезінде анықталған 
науқастың бағалау факторларын ескеретін жеке емдеуді 
жоспарлаңыз.

4.	Науқасқа темекіні тұтынуды тоқтату және/немесе темекіні 
одан әрі тоқтату әрекетін алға жылжыту көмек көрсету 
үшін дәлелді стратегияларға негізделіп пайдаланылатын 
емдеу жоспарын бірлесіп жасаңыз.

5.	Ықтимал проблемаларды,  соның ішінде теріс 
нәтижелерді жою бойынша келесі бақылау жоспарын 
сипаттаңыз.

6.	Денсаулық сақтау саласындағы басқа жеткізушілерге 
немесе қосымша көмек ұсыныстарына бағыттау процесін 
көрсетіңіз.

Фармакотерапия
Фармакотерапияның нұсқалары және оларды емдеуде 
пайдалану туралы нақты және шынайы ақпарат беріңіз.

1.	Фармакотерапия мен кеңес беруді  біріктірудің 
артықшылықтарын сипаттаңыз.

2.	Темекіге тәуелділікті емдеу үшін ұлттық реттеуші 
органдармен бекітілген барлық дәрі-дәрмектердің 
дұрыс қолданылуы, тиімділігі, жағымсыз әсерлері, 
қарсы көрсеткіштері, белгілі жанама әсерлері және 
ерекшеліктері туралы ақпарат беріңіз.

3.	Фармакотерапияға қатысты шешімдерге әсер етуі мүмкін 
науқас тарихының қазіргі және өткен медициналық, 
психиатриялық және темекі шегу ерекшеліктеріне (соның 
ішінде өткен емдеу) қатысты ақпаратты анықтаңыз.

4.	Белгілі бір науқастағы жағдайлардың кең спектрін ескере 
отырып, емдеуді және дозаны таңдау үшін науқасқа тиісті 
білімін қамтамасыз етіңіз.

5.	Никотинге тәуелділіктің белгілері, ұзақтығы, жиілігі және 
ауқымы туралы хабарлаңыз.

6.	Темекіден бас тарту ықтималдығын арттыру үшін 
препараттар мен дәрі-дәрмектердің жоғары дозаларын 
қолдануды сипаттаңыз.

7.	Екінші қатардағы препараттарды анықтаңыз және қажет 
болған жағдайда олар туралы ақпаратты таба алатындай 
болыңыз.

8.	Науқасты медициналық мамандарға/қызметтерге 
уақтылы жіберетіндей темекіге тәуелділікті емдеу үшін 
фармакотерапияны қолданумен байланысты ықтимал 
жағымсыз реакциялар мен асқынуларды анықтаңыз. 
Фармакотерапияның осы нұсқаларының шамалы және / 
немесе уақытша жанама әсерлерін шешу мүмкіндіктерін 
көрсетіңіз.

9.	Дәрі-дәрмектерді, әсіресе медициналық немесе 
психиатриялық қосымша аурулар болған кезде, дұрыс 
қолдануды үйлестіру үшін басқа медициналық қызмет 
көрсетушілермен ынтымақтастық жасау қабілетін 
көрсетіңіз.

10.Олардың тиімділігі  жайлы танымал пікірлерге 
негізделген баламалы емдеу әдістері туралы ақпарат 
беріңіз.
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Қайталанулардың алдын-алу
Қайталану ықтималдығын азайту әдістерін ұсыныңыз және 
темекіге тәуелді адамдарға үнемі қолдау көрсетіңіз.

1.	Жеке қауіп факторларын анықтаңыз және оларды емдеу 
жоспарына қосыңыз.

2.	Қайталану қаупін төмендететін стратегия мен дағдыларды 
сипаттаңыз.

3.	Емдеу курсы бойы қайталану қаупін азайту үшін емдеу 
жоспарын өзгерту кезінде нұсқаулық беріңіз.

4.	Алғашқы емдеуден кейін жалғасатын келесі көмек 
жоспарын сипаттаңыз.

5.	Қайталану қаупін азайту үшін науқастың қосымша көмек 
көрсетушілерге бағытын сипаттаңыз.

6.	Үзілістен немесе қайталанудан өткен науқас үшін емдеу 
стратегиясын жасаңыз.

Темекі шегушілердің қиын/ерекше санаттарына көзқарас
Халықтың әртүрлі кіші топтарымен және денсаулығына 
байланысты ерекше проблемалары бар темекі шегушілердің 
санаттарымен жұмыс жасауда өз құзыреттілігіңізді көрсетіңіз.

1.	Науқастың мәдени ерекшеліктерін ескере отырып, кеңес 
беріңіз.

2.	Халықтың арнайы топтарында (мысалы, жүкті әйелдер, 
жасөспірімдер, жастар, қарттар, психикалық, созылмалы 
респираторлық және басқа аурулары бар ауруханаға 
жатқызылған науқастар) емдеудің нақты көрсеткіштерін 
сипаттаңыз.

3.	Науқастың қауіптің жоғары деңгей жағдайында жауап 
беру қабілетін көрсетіңіз.

4.	Темекіні пайдаланбайтын темекі тұтынушыларға емдеу 
бойынша тиімді ұсыныстар беріңіз.

5.	Темекі түтінімен қоршаған ортаны ластайтын адамдарға 
арналған ұсыныстарды сипаттаңыз.

Құжаттама және бағалау
Жеке жетістіктерді бақылау, құжаттаманы, бағдарламалық 
құжаттаманы жүргізу, нәтижелерді өлшеу және есеп беру 
әдістерін сипаттаңыз және қолданыңыз.

1.	Қызмет көрсетілетін жағдайларға сәйкес келетін 
қабылданған кодтау тәжірибесін пайдалана отырып, 

нақты жазбаларды жүргізіңіз.
2.	Науқастың келесі бақылауын және оның жетістіктерін 

қадағалау үшін хаттаманы жасаңыз және енгізіңіз.
3.	Жеке адамдар мен бағдарламалар үшін темекіге 

тәуелділікті емдеу нәтижелерін өлшеудің стандартталған 
әдістерін сипаттаңыз.

Кәсіби ресурстар
Науқастарды қолдау және кәсіби білім беру немесе кеңес 
беру үшін қолда бар ресурстарды пайдаланыңыз.

1.	Темекіден бас тартуды жалғастыру кезінде науқастарға 
қол жетімді ресурстарды (желілік, коммуналдық, темекі 
шегуді тоқтату жөніндегі телефон желілері) сипаттаңыз.

2.	Медициналық, психиатриялық немесе психо-әлеуметтік 
жағдайлары бар науқастарды бағыттау үшін қоғамдық 
ресурстарды анықтаңыз.

3.	Темекіге тәуелділікті емдеуге және / немесе тиісті 
зерттеулерге байланысты рецензияланған журналдарды, 
кәсіби қоғамдарды, веб-сайттар мен ақпараттық 
бюллетендерді атаңыз және пайдаланыңыз.

4.	Емделушінің емделу шығындарын өтеу мәселесін қалай 
зерттейтінін сипаттаңыз.

Құқық және этика
Этика кодексін дәйекті түрде пайдаланыңыз және денсаулық 
сақтау саласындағы мемлекеттік реттеу ережелерін немесе 
өзіңіздің жұмысыңыздың шарттарын ұстаныңыз.

1.	Темекіге тәуелділікті, егер мұндай бар болса, емдеу 
жөніндегі мамандар үшін сіздің кәсіби мамандығыңыз 
белг ілеген этикалық кодты сипаттаңыз және 
пайдаланыңыз.

2.	Реттеудің салдарын сипаттаңыз және темекі тұтынуды 
емдеуді жүзеге асыратын мекемеге қолданылатын 
ережелерді пайдаланыңыз (құпиялылық, жеке өмірге 
қол сұқпаушылық, мекеменің нақты ережелері).

Кәсіби дамуы
Үздіксіз кәсіби даму және басқалардың дамуына қосқан үлесі 
үшін жауапкершілікті өз мойныңызға алыңыз.

1.	Кәсіби лицензия немесе сертификаттау талаптарына 
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сәйкес кәсіби стандарттарды сақтаңыз.
2.	Темекіге тәуелділікті емдеу саласындағы білім мен 

дағдылардың заманауи деңгейіне сәйкес болу үшін 
әдебиеттерді және басқа да ресми ақпарат көздерін/
сұраныстарды пайдаланыңыз.

3.	Темекіге тәуелділікті емдеу тәжірибесі үшін заманауи 
зерттеулердің салдарын сипаттаңыз.

4.	Ресми және бейресми арналарды пайдалана отырып, 
темекі тұтынуды емдеу мәселелері бойынша білім мен 
жетістіктерді басқа адамдардың ортасында таратыңыз.

 Әдебиет

1.	 ATTUD Core competencies for evidence-based treatment of 
tobacco dependence. Association for the Treatment of Tobacco 
Use and Dependence, April 2005. http://www.attud.org/docs/
Standards.pdf 

6.7  Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі 
мамандандырылған қызметті 
аккредиттеуге қойылатын талаптар

Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызмет (ТТҚ) 1 денсаулық 
сақтаудың кәсіби қызметкері қызметтің мақсаты немесе 
мақсаттарының бірі ретінде темекіге тәуелділікті емдеу 
жөніндегі практиканы жүзеге асыратын кез келген орын 
ретінде айқындалады.
E.SCAN зерттеуінің бағалауы бойынша Еуропада темекі 
шегуді тоқтату жөнінде 2500 қызмет бар.2 Барлық 
осы қызметтер темекіні тұтынуды тоқтату қызметтік 
мақсаттарының бірі екенін айтады. Темекі тұтынуды тоқтату 
жөніндегі қызметтердің рөлі келесіде тұжырымдалады:

•	 темекіге тәуелді науқастарды емдеу және барынша 
күрделі жағдайларға назар аудару;

•	 темекі тұтынуды тоқтату мәселелері бойынша медицина 
қызметкерлерін оқыту/даярлау;

•	 темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі іс-шараларды зерттеу/
бағалау;

•	 темекі шегуді тоқтату саласындағы адал практиканы 
денсаулық сақтау саласының кәсіби қызметкерлері мен 

жалпы халық арасында тарату және тиімсіз практиканы 
жою;

•	 денсаулықты нығайту.

6.7.1. Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызметтердің 
үш деңгейі 2
Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызметті айқындау
үш кіші топты қамтиды:

•	 темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі бөлімшелер;
•	  темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі мамандардың 

практикасы;
•	 темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі консультациялық 

орталықтар.

Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі мамандандырылған 
бөлімшелер (ТТМБ)
ТТМБ, кемінде бір дәрігер және денсаулық сақтау 
саласының екі кәсіби қызметкері жұмыс істейтін, олардың 
бірі рецепт бойынша дәрі-дәрмектермен және мінез-
құлықты қолдаумен, барлық науқастарды СО бақылау үшін 
жабдықтармен, медициналық құжаттаманы стандартты 
жүргізумен, қызметті бақылау мен бағалаудың стандартты 
процедураларымен толық қамтамасыз ету кезіндегі темекі 
шегуді тоқтату жөніндегі маман болып табылатын темекі 
шегуді тоқтатуға арналған орталық болып табылады.

Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі маманның практикасы 
(ТТМП)
ТТМП-бұл дәрі-дәрмектерді тағайындау мүмкіндігі бар, 
бірақ темекіні тұтынуды тоқтату жөніндегі клиникамен 
ұсынылатын мүмкіндіктердің толық спектрінсіз темекіге 
тәуелділікті ішінара немесе толығымен емдеуге арналған 
медициналық практика болып табылады.

Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі кеңес беру орталығы 
(ТТКО)
ТТКО дәрігердің қатысуынсыз, темекіні тұтынуды тоқтату 
жөніндегі маманның болуы талап етілетін орталық болып 
табылады. Мұндай орталықта әдетте психолог, медбике 
немесе кеңесші ретінде жұмыс істейтін денсаулық сақтау 
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саласының кәсіби қызметкері болады. Дәрі-дәрмектерге 
рецепт жазу қарастырылмаған, бірақ фармакологиялық 
қолдау мәселелері бойынша кеңестер бере алады.
6.3 суретті қараңыз.
Темекіні тұтынуды тоқтату бойынша көмек көрсетілетін 
барлық басқа бөлімшелер, мысалға, жалпы практика 
дәрігерлері, дәріханалар және т. б. сияқты, темекіні тұтынуды 
тоқтату жөніндегі қызметтер темекіге тәуелділікті емдеу 
үшін үздік тәжірибенің ұсынымдарын ұстануға тиіс. Темекі 
тұтынуды тоқтату бойынша мамандандырылған қызмет 
ретінде аккредитация алу үшін төменде толық сипатталған 
талаптарға сай болу қажет.

6.7.2. Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі 
мамандандырылған бөлімшелерді аккредиттеу
Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі мамандандырылған 
бөлімшелер ретіндегі аккредиттелген орталықтарға оңтайлы 
кадрлық және материалдық ресурстардың міндетті түрде 
болуы ұсынылады.3 Бұл бөлімшелер денсаулық сақтау, 
оқыту және ғылыми зерттеулер мәселелерінде шеберлік 
өлшемдерін көрсетуі керек.

Кадрлық ресурстар
•	 Ғылыми мәліметтерге сәйкес, бірнеше кәсіби денсаулық 

сақтау қызметкерлерінен тұратын бригаданың болуы 
темекіні тұтынуды тоқтатқан кезде сәттілік көрсеткіштерін 
арттырады.3

•	 Дәрігерлер, медбикелер, психологтар, диетологтар 

кіретін көп салалы топ темекіні тұтынуды тоқтату кезінде 
темекіні тұтынушылардың көпшілігінің қажеттіліктерін 
қанағаттандыру үшін оңтайлы болып табылады.
•	 Темекі тұтынуды (темекі шегуді) тоқтату жөніндегі 

маман темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі әрбір 
қызметте қажет. ДДСҰ мәліметтері бойынша, темекі 
шегуді тоқтату жөніндегі маман – бұл, қысқа кеңестерге 
қосымша, темекі шегуді тоқтату үшін көмекке 
мұқтаж темекі шегушілерге білікті қолдау көрсетуі 
үшін дайындығы бар және ақы алатын маман; бұл 
қызметкерлердің медициналық дайындығы болуы 
міндетті емес .

•	 Дәрігерлер темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі 
қызметтің барлық міндеттерін шеше алады.

•	 Денсаулық сақтау саласының медициналық емес 
кәсіби қызметкерлері медициналық бригадада немесе 
медициналық емес бөлімшеде темекі тұтынуды тоқтату 
бойынша мінез-құлық қолдауын және оқытуды ұсына 
алады.

•	 Темекіге тәуелділік мәселелері бойынша даярлықтан 
өткен, денсаулық сақтау саласына қатысы жоқ кәсіби 
қызметкерлер бақылауда жұмыс істей отырып, белгілі 
бір рөл атқара алады.

•	 Перзентханадағы акушерлер,  хирургиядағы 
анестезиологтар, психикалық ауытқулары бар 
т е м е к і  ш е г у ш і л е рде г і  п с и х и ат рл а р  с и я қ т ы 
мамандандырылған денсаулық сақтау саласының 
кәсіби қызметкерлері халықтың белгілі бір топтарында 
рөл атқара алады.

•	 Қызметкерлер саны темекіге тәуелділікті емдеу бойынша 
көмекке жүгінгеннен кейінгі үш аптадан кешіктірмей 
алғашқы келуді қамтамасыз ету үшін жеткілікті болуы тиіс.

•	 Орталық темекіге тәуелділікті емдеуге маманданған 
кәсіби денсаулық сақтау қызметкерлерінің көп салалы 
бригадасымен жасақталады. Мұндай кәсіби жұмысшылар 
осы салада жоғары білікті медицина қызметкерлері және 
темекі шегудің/темекіге тәуелділіктің алдын-алуды, 
диагностикалауды және емдеуді қамтамасыз ете алатын, 
толық уақытты жұмыс істейтін және осы қызмет үшін ақы 
алатын мамандар ретінде анықталады.

6.3 сурет: Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызметтердің үш 
деңгейі (e.SCAN зерттеуінен бейімделген)2

Темекі шегуді 
тоқтату жөніндегі 

практика

темекі 
тұтынуды 
тоқтату 

жөніндегі 
қызметтер

темекі тұтынуды 
тоқтату жөніндегі 

кеңес беру 
орталығы

темекі тұтынуды 
тоқтату жөніндегі 

мамандандырылған 
бөлімше
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•	 Темекі шегуді тоқтату жөніндегі мамандандырылған 
бөлімшенің жұмысын басқаратын кәсіби денсаулық 
сақтау қызметкерлері темекі шегудің / темекіге 
тәуелділіктің алдын алу, диагностикалау және емдеу 
саласында тиісті даярлықты аккредиттеуді орындауға 
қабілетті болуы тиіс.

•	 Ең дұрысы, орталықта науқастарға қызмет көрсету 
және қоңырау шалу, науқастардың тиісті медициналық 
құжаттарын жүргізу және тиісті әкімшілік функцияларды 
орындау үшін әкімшілік персонал болуы керек.

•	 Бұл ресурстардың қол жетімділігі тиісті түрде құжатталуы 
керек. Орталықта берілген сипаттамалары бар және толық 
жұмыс күн жұмыс істейтін көп салалы топтың болуын 
көрсететін кейбір құзыретті органдар сертификаттауды 
талап етеді. Сонымен қатар, темекі шегудің алдын 
- алу, диагностикалау және емдеу саласында тиісті 
дайындықты сертификаттау талап етіледі.

Материалдық ресурстар
•	 Тұ р а қ т ы  н е г і з д е  ж е к е  м е н ш і к  ү й - ж а й л а р : 

консультацияларға арналған кабинет, тексеруге арналған 
кабинет, әкімшілік кеңсе, күтуге арналған кабинет және 
конференц-зал.

•	 Компьютерде сақталатын темекі шегу мен тұтыну 
жөніндегі нақты құжаттамаға арналған дерекқорлар мен 
файлдар.

•	 Темекі шегу / тұтыну бойынша нақты клиникалық 
жазбалар.

•	 Клиникалық іс-шаралардың хаттамалары.
•	 Өзіне-өзі көмек көрсетуге арналған материалдар.
•	 Меншікті кеңсе материалы.
•	 Аудио-визуалды презентацияларға арналған материал.

•	 Клиникалық материал: стетоскоп, артериялық 
қысымды тіркеуге арналған аспап, дем шығаратын 
ауадағы СО өлшеуге арналған аспаптар, спирометрия, 
электрокардиография, науқастың бойы мен салмағын 
өлшеуге арналған жүйелер (оның ішінде дене 
салмағының индексін есептеу, ДСИ). Дәрі-дәрмектер 
үлгілері немесе дисплейлері.

•	 Биологиялық сұйықтықтарда никотин немесе 

котининді өлшеу мүмкіндігі.
•	 Қызметтің байланыс телефонының арнайы нөмірі.

Бұл ресурстардың қол жетімділігі тиісті түрде құжатталуы 
керек. Құзыретті органның сертификациясы өз қажеттіліктері 
үшін клиникалық материалдың және темекі шегу бойынша 
нақты құжаттамаға арналған компьютерлік мәліметтер 
базасы мен файлдардың болуын көрсету үшін сұралады. 
Биологиялық сұйықтықтардағы никотин мен котининді 
өлшеу мүмкіндігі де құжатталған болуы керек.
Темекі шегу бойынша нақты клиникалық жазбаларды, 
сондай-ақ нақты сұрақнамаларды, клиникалық іс-
шаралар хаттамаларын және өзіне-өзі көмек көрсету үшін 
материалдарды ұсыну талап етіледі.

Темекі шегуді тоқтату жөніндегі қызметтерге жіберілуі тиіс 
темекі тұтынушылардың санаттары
Жоғары қауіпі бар темекі тұтынушылар
Темекіні тұтынуды тоқтату қызметтерінің басты рөлі - 
жүкті әйелдер, жоспарланған операцияға баратын темекі 
шегушілер, психологиялық, жүрек-қан тамырлары, тыныс 
алу бұзылыстары бар темекі шегушілер және онкологиялық 
науқастар, басқа да тәуелділіктері бар темекі шегушілер 

Өзін-өзі бағалауға арналған міндетті сауалнамалар:
- темекі тұтыну бейіні,

- темекіге тәуелділік сынағы: Фагерстром сынағы.

Өзін-өзі бағалауға ұсынылған сауалнамалар:
- көңіл-күйді бағалауға арналған сауалнама (HAD немесе 
басқа),
- темекі шегуді тоқтату және/немесе қабылданатын 
кедергілер бойынша ынталандыру туралы сұрақнама.
Өзіндік пайдалануға арналмаған сауалнама:
- Бек депрессиясының тізімі сияқты сауалнама (Beck 
Depression Inventory (BDI).

6.3 кесте Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызметтерге 
арналған сұрақнамалар
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(алкоголь және басқа да есірткі), әлеуметтік қорғалмаған темекі 
шегушілер және темекі шегуді тоқтатудың сәтсіз әрекеті бар 
темекі шегушілер сияқты жоғары қауіпті темекі тұтынушылар 
үшін емдеудің жоғары стандарттарын қамтамасыз ету.

Барлық темекі тұтынушылар
Темекіні тұтынуды тоқтату процесінде көмекке мұқтаж 
барлық темекі тұтынушылар денсаулық сақтау саласы 
қызметкерлерінің жолдамасы бойынша темекі шегуді 
тоқтату жөніндегі қызметтерге, темекі тұтынуды тоқтатуды 
қолдау жөніндегі телефон желілері немесе әлеуметтік 
қызметтер арқылы жіберіле немесе осы қызметтерге дербес 
қол жеткізе алады.

Нақты топ
Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызметтер жүкті 
әйелдер, жасөспірімдер немесе басқа заттарға тәуелді 
темекі тұтынушылар сияқты бір нысаналы топ үшін 
мамандандырылған болуы мүмкін. Мұндай жағдайларда 
темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызметтің ерекшелігі 
нақты көрсетілуі тиіс.

Денсаулық сақтау әрекеттері
Темекі шегуді тоқтату жөніндегі мамандандырылған бөлімше 
ретінде аккредиттеу негізінен денсаулық сақтау саласындағы 
көмек сапасының өлшем белгілеріне негізделеді. Темекі 
шегудің/темекіге тәуелділіктің алдын алу, диагностикалау 
және емдеу сапасын айқындайтын өлшем белгілері:
Денсаулық сақтау көмегі үш нысанда көрсетіледі:

•	 Жекеленген,
•	 Топтық,
•	 Телефон негізінде.

Бұл орталықтарда жеке, топтық көмек және телефон арқылы 
көмек көрсету үшін жүргізу хаттамалары болуы керек. Бұл 
хаттамаларда темекі шегуді тоқтатқан күннен кейінгі, кем 
дегенде 12 ай бойы, жалғасуы тиіс келесі бақылау барысында 
дәрігерге келулердің ең аз саны көзделуі тиіс.

•	 Жеке келу жағдайында науқастар кем дегенде алты рет 
бақыланады және әр келу кем дегенде 15 минутқа дейін 

созылады. Алғашқы келу кем дегенде 30 минутқа дейін  
созылады.

•	 Топтық консультациялар жағдайында науқастарды уақыт 
бойынша бақылау ұзақтығы 45 - тен 90 минутқа дейінгі 
5-9 топтық сеанс ішінде болады.

•	 Науқасқа орталыққа келу қиын болған жағдайларда, аз 
қарқынды әсер ету талап етілген жағдайларда немесе 
нүктелі және тікелей әсер ету талап етілетін жағдайларда 
телефон консультациялары жүргізілуі тиіс.

Денсаулық сақтау іс-әрекетін дәрігерлердің, медбикелер 
мен психологтардың көп салалы тобы жүзеге асыруы керек. 
Олардың барлығы темекі шегудің алдын алу, диагностикалау 
және емдеу саласындағы білікті мамандар болуы керек.
Бұл бөлімшелердің денсаулық сақтау іс-әрекеттері 
орталықтың өз шеңберімен шектелмеуі тиіс; шын мәнінде, 
осы бөлімшенің кәсіби қызметкерлері темекі тұтынушыларын 

Бірінші келу:
- жеке болуы керек немесе топтық келу шеңберінде болуы 
мүмкін;
- темекі тұтынушыны бағалау, темекі тұтынуды тіркеу 
және темекі бұйымдары, темекі тұтынудың денсаулыққа 
тигізетін салдары туралы және темекі тұтынуды тоқтату 
туралы ақпарат беру мүмкіндігі болып табылады;
- кеңейтілген болуы керек: 30-60 минут.

Кейінгі бақылауға келу:
- кейінгі бақылауға келушілер саны әдетте 5-тен 9-ға 
дейін құрайды, мысалы, 2,4,8,12,26 аптада, алайда басқа 
схемалар болуы мүмкін, мысалы, бірінші аптада қосымша 
бару немесе бір жылдан кейін бару;
- қалыпты ұзақтығы -15-30 минутты құрайды;

- телефон, ғаламтор, тестілеу, сондай-ақ жоспарланбаған 
келуге қолдау көрсету арқылы жақсартылуы мүмкін;
- ұзақтығы мен қолдауға және көрсетілетін көмекке 
қатысты жеке жағдай мен қажеттіліктерге бейімделген 
болуы қажет.

6.4 кесте: Темекі шегуді тоқтату жөнінде дәрігерге келуді 
ұйымдастыру үлгісі
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нақты қиындықтармен емдеу кезінде басқа денсаулық сақтау 
мамандарына консультациялық көмек мәселелерін қарауға 
және шешуге дайын және қабілетті болуы тиіс.
Қаралған сипаттамаларға сәйкес келетін денсаулық сақтау 
хаттамаларының болуын растайтын тиісті құжаттаманы 
ұсыну қажет. Құзыретті органдар берген, келесідей 
деректерді ашатын құжаттама ұсынылуы тиіс: жыл ішінде 
байқалатын жаңа науқастар саны (ең аз қажетті саны = 300), 
жыл ішінде жүргізілетін тексерулер саны (ең аз қажетті 
саны=1000), жыл ішінде орындалған СО өлшеулерінің 
саны (ең аз қажетті саны=1000), жыл ішінде орындалған 
организмнің сұйық орталарындағы никотин және/немесе 
котинин анықтамаларының саны (ең аз қажетті саны= 
100), жыл ішінде спирометриялық зерттеулер мен ЭКГ - 
зерттеулердің саны.
Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызметтер үздік 
практиканың тиісті халықаралық және Ұлттық ұсынымдарын 
ескереді. Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызметтер 
барлық процедураларда адал тиісті практикаға қойылатын 
жалпы талаптарды сақтайды, науқастардың құқықтарын 
құрметтейді және деректерді қорғау қағидаларын сақтайды.
Бұдан басқа, темекі шегудің алдын алуға және емдеуге 
байланысты аспектілерде орталықтың басқа орталықтармен 
немесе бөлімдермен қызметін үйлестіруді растайтын, 
құзыретті органдармен берілген, құжаттама ұсынылуы тиіс.
Темекі шегуді тоқтату қызметі басқа денсаулық сақтау 
мекемелеріне және жалпы халық арасында темекіге 
тәуелділікті емдеу мен темекі тұтынудың алдын алудың 
жақсы тәжірибесін ілгерілетуге тиіс.

Оқу қызметі
•	 Темекі шегуді тоқтату жөніндегі мамандандырылған 

б ө л і м ш е л е р д е г і  к ә с і б и  д е н с а у л ы қ  с а қ т а у 
қызметкерлерінің медицина, психиатрия және денсаулық 
туралы ғылымдар факультеттерінде,  мейірбикелерді 
даярлау мектептерінде темекі шегудің алдын алуға, 
диагностикалауға және емдеуге байланысты оқыту 
іс-шараларын жүргізу үшін жеткілікті біліктілігі мен 
аккредитациясы болуы ұсынылады.

•	 Б ұ л  б ө л і м ш е л е р  б а с қ а  д е н с а у л ы қ  с а қ т а у 

департаменттерінің оқу қажеттіліктерін қанағаттандыра 
алатындай болуы керек. Бөлімшеге жататын кәсіби 
қызметкерлер осы салаларда аз оқытылған басқа кәсіби 
медицина қызметкерлеріне бағытталған темекі шегудің 
алдын алу және оған қарсы күрес бойынша оқу курстарын 
тарата алатындай жағдайда болуы керек.

•	 Темекі шегуді тоқтату жөніндегі мамандандырылған 
бөлімшелер пульмонология, отбасылық және қауымдық 
медицина,  профилактикалық медицина және 
қоғамдық денсаулық мамандықтары бойынша оқудан 
өтетін резиденттер үшін немесе басқа клиникалық-
хирургиялық мамандықтар бойынша, тағы да психология 
бойынша резиденттер үшін темекі шегудің алдын 
алу, диагностикалау және емдеу саласында оқытуды 
ұйымдастыру үшін жауапкершілікті өз мойнына алуға 
дайын болуы тиіс.

Орталықта толық уақытты жұмыс істейтін кейбір кәсіби 
денсаулық сақтау саласы қызметкерлерінің студенттерді 
дипломдық білім беру аясында оқытуға қажетті академиялық 
біліктіліктері бар екенін растайтын қажетті құжаттарды 
ұсынуы қажет. Бұл тұрғыда құрметті серіктес оқытушылар, 
келісімшарт бойынша жұмыс істейтін жеке университет 
оқытушылары, оқытушылар, доценттер, ассистенттер және 
жоғары оқу орындарының ректорлары ерекше құндылыққа 
ие болады.
Сондай-ақ ,  орталық темек і  шегуд ің  алдын алу, 
диагностикалау және емдеу мәселелері бойынша денсаулық 
сақтаудың кәсіби қызметкерлерін үздіксіз даярлау бойынша 
тұрақты оқу қызметін жүзеге асыратыны туралы құзыретті 
органдармен берілген құжаттардың ұсынылуы жоғары 
құндылыққа ие болады. Соңғы екі жыл ішінде орталық 
мүшелері өткізген курстардың, конференциялардың және 
басқа да оқу жиналыстарының саны көрсетілуі керек. Темекі 
шегуді тоқтату жөніндегі мамандандырылған бөлімше 
ретінде аккредитация алу үшін жыл сайын ағымдағы 
оқытудың кемінде төрт іс-шарасын өткізу қажет.
Денсаулық сақтау орталығының немесе аурухананың 
оқу комиссиясы берген сертификаттау медицина немесе 
психология саласында оқудан өткен резиденттердің ротация 
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тәртібімен бөлімшенің жұмысына тартылатындығын 
растайтын ерекше құндылыққа ие болады.

Зерттеу қызметі
Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызметтер өз қызметін 
бағалауы және деректер беруі тиіс. Ұсынылған деректер 
ғылыми зерттеулердің ықтимал жобаларында және 
темекіге тәуелділікті диагностикалау, алдын алу және емдеу 
практикасын жетілдіру үшін пайдаланылатын болады. 
Темекіні тұтынуды тоқтату жөніндегі қызмет иелері ғылыми 
зерттеулерге қатыса алады. Аккредиттелген органның 
қолдауымен темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызметтер 
ғылыми зерттеулерді басқаруға қатыса алады.
Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызметтер жыл сайын, 
атап айтқанда, тізімдегі іс-әрекетті қамтамасыз ете отырып, 
өз қызметі туралы есеп беруі керек:

•	 жаңа науқастар санын және кейінгі бақылауға келуді 
есепке алу;

•	 темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызметтерге баратын 
барлық науқастар үшін алты ай бойы темекі тұтынуды 
тоқтатудың расталғанын тіркеу;

•	 бұл ретте компьютердің көмегімен темекіні тұтынуды 
тоқтатудың стандартты тіркелуін пайдалану.

Алтын деңгейде аккредиттеу үшін бөлімшенің соңғы 
бес жыл ішіндегі зерттеу қызметін растайтын қажетті 
құжаттар ұсынылуы тиіс. Қажетті құжаттар тізімі: ғылыми 
жарияланымдар (ұлттық немесе халықаралық журналдарда 
кемінде үшеу), халықаралық конгрестерде хабарламалар 
(кемінде үшеу) және Ұлттық съездердегі (кемінде алты) 
хабарламалар.

Денсаулықты нығайтуда темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі 
қызметтердің рөлі
Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызметтер жалпы 
халық арасында, темекі тұтынушылар арасында, оның 
ішінде темекіні тұтынумен байланысты аурулары бар және 
жоқ адамдар арасында темекісіз салауатты өмір салтын 
насихаттауға тиіс. Олар мұны қызмет атқаратын науқастар 
арасында, сондай-ақ қауымдастық ішінде жасауы керек.

Ұсынымдар:
•	 ENSP жалпы сапа стандарттары негізінде стандартталған 

Еуропалық аккредиттеу жүйесін жүзеге асырған кезде, 
біз тиісті денсаулық сақтау және ағарту жүйелерінде түрлі 
құрылымдармен және ұйымдармен ДДҰ 53 еуропалық 
аймағының 4 мүшелерінің әртүрлілігін білуіміз және 
ескеруіміз керек.

 Әдебиет

1.	 Jiménez-Ruiz CA., Solano-Reina S., Rebollo-Serrano JC., 
Esquinas C. for the Executive Committee, Smoking Cessation 
Group,.Spanish Respiratory Society (SEPAR). Guide for the 
Accreditation of Smoking Cessation Services. www.separ.es 

2.	 e.SCANN 2010 Report :The European Tobacco Cessation Clinics 
Assessment and Networking Project. www.ofta-asso.fr/escann 

3.	 http://www.tabaccologia.it/f i ledirectory/PDF/4_2010/
Tabaccologia_4-2010.pdf 

4.	 http://www.euro.who.int/en/where-we-work 
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Темекі тұтынуды тоқтату 
жөніндегі қызметтің дербес 
аудиті

Жүзеге 
асырылмайды 
(0)

Кейбір жүзеге 
асырылымдар 
(0)

Жартылай 
жүзеге 
асырылады 
(0)

Толық дерлік 
жүзеге 
асырылу (0)

Иә, 
толығымен 
(0)

Қолдануға 
болмайды 
(Қ/Б)

Бақылау

Темекіні тұтынуды тоқтату қызметі бұл темекі тұтынушыларына көмек көрсетуге және темекі тұтынуды 
тоқтату бойынша жұмыстар жүргізуге арналғанын нақты айтады

МАҚСАТЫ

1.01 «Темекі» деген сөз 
(немесе оның баламасы) 
темекі тұтынуды тоқтату 
жөніндегі қызметтің баспа 
құжатында және ғимаратқа 
кіре берісте бар

0 1 2 3 4 қ/б

1.02 «Темекі» сөзі (немесе 
баламасы) қызметтің 
ғаламтор-тұсаукесерінде 
бар

0 1 2 3 4 қ/б

1.03 Темекі шегуді тоқтату 
бойынша денсаулық 
сақтау саласының кәсіби 
қызметкері, темекі шегуді 
тоқтату бойынша қызмет 
қолжетімді нақты телефон 
нөмірі бар

0 1 2 3 4 қ/б

1.04 Егер аймақтық немесе 
ұлттық деңгейде 
темекі шегуді тоқтату 
қызметтерінің тізімі болса, 
темекі шегуді тоқтату 
қызметі осы тізімге 
енгізілген

0 1 2 3 4 қ/б

2. Темекіні тұтынуды тоқтату қызметі өз миссиясына жету үшін жеткілікті кадрлар мен материалдық 
ресурстарға ие болу үшін бар күшін салады

РЕСУРС

2.01 Қызметкерлердің уақыты 
алғашқы келуді 3 аптадан 
аз уақытқа кешіктіруге 
жеткілікті

0 1 2 3 4 қ/б

2.02 Барлық қызметкерлер 
темекі шегуді тоқтату 
бойынша жақсы 
дайындыққа ие

0 1 2 3 4 қ/б

6.5 кесте: Темекіні тұтынуды тоқтату қызметін өзіндік аудит арқылы бағалау

Жалғасы
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Жалғасы

2.03 Қызметкерлердің кем 
дегенде жартысы 
темекі тұтынуды тоқтату 
жөніндегі маман ретінде 
сертификатқа иеленген

0 1 2 3 4 қ/б

2.04 Дәрі-дәрмектерді жазу үшін 
барлық мүмкіндіктер бар

0 1 2 3 4 қ/б

2.05 Кеңес беру үшін ауданы 
10 ш. м асатын тыныш 
кабинеті бар

0 1 2 3 4 қ/б

2.06 Жылына 600 келушіге бір 
СО тестері бар

0 1 2 3 4 қ/б

2.07 Қабылдау бөлмесінде 
компьютер бар

0 1 2 3 4 қ/б

2.08 Барлық темекі шегушілерге 
Фагерстром никотинге 
тәуелділік тестіне 
негізделген өзін-өзі бағалау 
үшін сауалнамалар беріледі

0 1 2 3 4 қ/б

2.09 Темекі шегушілер көре 
алатын дәрі-дәрмектер 
немесе дәрі-дәрмек 
дисплейі бар

0 1 2 3 4 қ/б

3. Темекі тұтынуды тоқтату қызметі барлық темекі шегушілерді қабылдайды, бірақ аса ауыр 
жағдайларда ерекше қамқорлық көрсетеді. Егер қызмет тек халықтың белгілі бір тобын, мысалы, жүкті 
әйелдерді қабылдауға шешім қабылдаса, онда бұл шешімге нақты сілтеме бар.

ҚОҒАМ

3.01 Жаңа науқастардың 50% 
- дан астамында қатар 
жүретін аурулар, бірлескен 
тәуелділік, жүктілік немесе 
табысы төмені болады

0 1 2 3 4 қ/б

3.02 Темекі шегуді тоқтату 
жөніндегі қызметке 
рұқсаты бар халық 
тобының ерекшелігі 
нақты көрсетілген (назар 
аударыңыз :4 Егер қол 
жетімділікке шектеу 
болмаса)

0 1 2 3 4 қ/б

6.5 кесте: Жалғасы
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4. Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызмет темекі ең үздік практиканы және валидацияланған 
ұсынымдарды сақтайды

ЕҢ ЖАҚСЫ 
ТӘЖІРИБЕ

4.01 Жақсы тәжірибе бойынша 
ұсыныстар келтірілген 
және қолданылады

0 1 2 3 4 қ/б

4.02 Бірінші келудің ұзақтығы 
кемінде 30 минутты 
құрайды

0 1 2 3 4 қ/б

4.03 Темекі тұтынуды тоқтату 
орталығы темекі тұтынуды 
тоқтатудың жақсы 
тәжірибесін таратады

0 1 2 3 4 қ/б

5. Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызмет денсаулық сақтаудың кәсіби қызметкерлерін оқытуға және 
даярлауға қатысады

БІЛІМ

5.01 Темекі тұтынуды тоқтату 
жөніндегі қызмет темекі 
тәуелділігін бағалау және 
темекі тұтынуды тоқтату 
мәселелері бойынша 
дәрігерлер оқытуға 
қатысады

0 1 2 3 4 қ/б

5.02 Темекі тұтынуды тоқтату 
жөніндегі қызмет 
медициналық емес 
кәсіптік денсаулық 
сақтау қызметкерлерін 
темекі тұтынуды тоқтату 
мәселелері бойынша 
оқытуға және даярлауға 
қатысады

0 1 2 3 4 қ/б

6. Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызмет жергілікті және ұлттық деңгейлерде бағалау үшін деректер 
жинауды және ұсынуды жүргізеді

ЗЕРТТЕУ

6.01 Темекі тұтынуды тоқтату 
жөніндегі қызмет жергілікті 
және ұлттық деңгейлерде 
темекі тұтынуды тоқтатуды 
бағалау үшін деректер 
жинауды және ұсынуды 
жүргізеді

0 1 2 3 4 қ/б

6.5 кесте: Жалғасы

Жалғасы
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6.02 Темекі тұтынуды тоқтату 
қызметі темекіге тәуелділік 
бойынша академиялық 
зерттеулерге қатысады

0 1 2 3 4 қ/б

7. Темекі тұтынуды тоқтату қызметі қоғамдастықпен байланыста салауатты өмір салтын ілгерілету 
бойынша күнделікті негізде жұмыстар жүргізеді

ДЕНСАУЛЫҚТЫ 
НЫҒАЙТУ

7.01 Темекіні тоқтату қызметі 
былтырғы немесе осы 
жылғы мәлеметтер 
бойынша салауатты өмір 
салтын насихаттап,темекі  
шегуді тоқтату қызметін 
ұсынады

0 1 2 3 4 қ/б

8. Темекі тұтынуды тоқтату жөніндегі қызмет кері байланысты бағалау негізінде өз қызметін бағалайды 
және ұдайы жетілдіруді жүзеге асырады

ОЦЕНКА

8.01 6 ай бойы темекіден бас 
тарту тіркеледі және 
бағаланады

0 1 2 3 4 қ/б

8.02 Темекі шегуді тоқтату 
нәтижелері бойынша 
статистика бар

0 1 2 3 4 қ/б

БАРЛЫҒЫ/100
ОРТАЛЫҚ КҮН БАРЛЫҒЫ

6.5 кесте: Жалғасы
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ТӨРТІНШІ БӨЛІМ | 7-ТАРАУ
Жоғары қауіпті топтардың 
темекі шегуден бас тартуы
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7.1  Жүктілік кезіндегі темекі шегудің 
денсаулыққа әсері

Темекіге тәуелділікті емдеу жөніндегі Еуропалық нұсқаулықтың 
осы арнайы тарауы жүктілік кезінде және босанғаннан 
кейінгі кезеңде темекіні пайдалануға және қайталама темекі 
түтінінің (SHS) әсеріне байланысты денсаулық үшін қаупі 
туралы, сондай-ақ темекі шегуден бас тартуды қолдаудың 
және қайталануды болдырмаудың тиімді тәсілдері туралы 
ғылыми негізделген мәліметтерді жинақтауды қамтиды.
Аналардың темекіні тұтынуы және жүктілік кезінде екінші 
темекі түтінінің әсер етуі ұрық пен жаңа туған нәрестеге 
айтарлықтай қауіп төндіреді. Ананың темекі шегуі жүктіліктің 
бірқатар қолайсыз нәтижелерімен байланысты.1 Жүктілік 
кезінде темекіні пайдалану шынымен де жүктіліктің қолайсыз 

нәтижелерінің алдын алуға болатын себебі болып табылады. 
Темекі шегетін аналар арасында перинаталды өлім-жітім 
150%-ға жоғары; темекі шегу мерзімінен бұрын босану 
жағдайларының 15%-ына байланысты деп есептеледі. 1-3

Темекі шегу мен пассивті темекі шегудің жағымсыз 
әсерлері балаларда да кездеседі және туа біткен ақаулар, 
кенеттен нәресте өлімі синдромы, генетикалық тұқым 
қуалайтын аурулар, перинаталды өлім мен ауру, бойдың 
өспеуі, танымдық кідірістер және неврологиялық бұзылулар 
қаупінің жоғарылауымен байланысты. 4-10 1-блокта жүктілік 
кезінде темекіні қолданудың денсаулыққа тигізетін белгілі 
әсерлері қысқаша көрсетілген.

Екіншілік темекі түтінінің әсері
Жүктілік кезіндегі екіншілік темекі түтінінің (SHS) әсері 

Жоғары қауіпті топтардың темекі шегуден бас тартуы7.0

Бұл тарау TOB.g жобасы аясында әзірленген ұсыныстардың 
қысқаша мазмұны – жоғары қауіпті топтардың темекі 
шегуді тоқтатуы бойынша ұсыныстарды қамтиды. Аталған 
жұмыс 664292 – «Жоғары қауіпті топтардың темекі шегуді 
тоқтатуы бойынша ұсыныстар (TOB.g)» жобасының бөлігі 
болып табылады («Tobacco Cessation Guidelines for High 
Risk Groups (TOB.g)»), оны Еуропалық Одақтың Денсаулық 
сақтау бағдарламасы (European Union's Health Programme) 
қаржыландырған (2014-2020).
Ұсыныс авторлары: Анастасиос Фотиу (Anastasios Fotiou), 
Кристина-Мария Гаврилеску (Christina-Maria Gavrilescu), 
Анна Коккеви (Anna Kokkevi), Люсия Мария Лотреан (Lucia 
Maria Lotrean), Андриани Лукопулу (Andriani Loukopoulou), 
Мирто Ставру (Myrto Stavrou), Антигона Кармен Трофор 
(Antigona Carmen Trofor), Виктория Вивилаки (Victoria 

Vivilaki).
TОB-G нұсқаулығы редакторлары:
• Проф. Панайотис Бехракис (Prof. Panagiotis Behrakis), TOB.g 
жобасының бас зерттеушісі және TOB.g нұсқаулығының 
редакторы.
• Константин Вардавас (Constantine Vardavas), TOB.g 
жобасының ғылыми үйлестірушісі және TOB.g нұсқаулығының 
тең редакторы. 
• София Пападакис (Sophia Papadakis), TOB.g жобасының 
ғылыми сарапшысы және TOB.g нұсқаулығының тең 
редакторы. 
Бұл тарау CHAFFEE нөмірі: 824213 операциялық гранты 
аясында темекіге тәуелділікті емдеу бойынша ENSP 2018 
нұсқаулығына енгізілген.

Бұл жарияланымның мазмұны тек авторлардың көзқарасын көрсетеді және тек олардың 
жауапкершілігінде; жарияланым Еуропалық комиссияның және/немесе тұтынушылар, денсаулық, 
ауыл шаруашылығы және азық-түлік істері жөніндегі Атқарушы агенттіктің (Consumers, Health, 
Agriculture and food Executive Agency) немесе Еуропалық Одақтың кез келген басқа органының 
көзқарасын көрсетуші ретінде қарастырыла алмайды. Еуропалық комиссия мен Агенттік 
жарияланымдағы ақпаратты пайдаланғаны үшін ешқандай жауапкершілік көтермейді.

Co-funded by the Health 
Programme of the 
European Union
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ұрықтың денсаулығына бірнеше қауіптермен байланысты. 
Олардың ішінде мерзімінен бұрын босану, бронх-өкпе 
дисплазиясы, туа біткен даму ақаулары, тыныс алудың 
қиындауы/астма және т.б.6, 11-13 Атап айтқанда, екіншілік 
темекі түтінінің әсеріне ұшыраған жүкті әйелдерде өлі туу 
23%-ға және туа біткен даму кемістігі бар баланың туылуы 
13%-ға жиі байқалады.14, 15 Темекі түтінінен толығымен 
бос орта құру жүктілік кезінде темекі шекпейтіндерді қоса 
алғанда, барлық әйелдер үшін басымдықта болуы тиіс. 
Босанғаннан кейінгі кезеңде нәрестелер мен балаларға 
түтінсіз қоршаған ортаны қамтамасыз ету керек.

Жүктілік кезінде темекіні пайдалану
Жүктілік кезінде темекіні пайдалану қаупінің ауқымына 
қарамастан, Еуропадағы әйелдердің 6%-дан 19%-на дейін 
жүктілік кезінде темекі шегуді тоқтатпайды, ал темекі шегуді 
тоқтатқан әйелдердің едәуір бөлігі жүктіліктен кейін темекі 
шегуін қайта бастайды.16 Темекі шегуді тоқтату өте қиын 
болуы мүмкін, физиологиялық және басқа факторларға 
байланысты жүкті әйел үшін темекі шегуді тоқтату одан да 
қиын болуы мүмкін екенін білетіндер аз. Мысалы, жүктілік 
кезінде никотиннің метаболизм деңгейі 60 %-дан 140%-ға 
дейін артады, бұл никотинді кетірудің жоғарылауына ықпал 
етеді және темекі шегуді тоқтатуды қиындатады.17

Жүкті темекі шегушілер үш топқа бөлінеді:
•	 Жүкті екенін білгенде, өздігінен темекі шегуден бас 

тартқандар.
•	 Жүкті екенін білгенде, темекі шегуді азайтқандар.
•	 Жүктілік кезінде темекі шегуді жалғастырушылар.

Жүктілік кезінде темекі шегуден бас тарту шаралары
Жүктілік кезінде темекі шегудің қауіпсіз деңгейі жоқ, ал 
әйелдерге темекі шегуден бас тартуға кеңес беру керек. Атап 
айтқанда, темекі шекпейтін әйелдерге қарағанда, жатырдан 
тыс жүктіліктің салыстырмалы қаупі күніне 1-ден 5-ке 
дейін темекі шегетін әйелдер үшін 1,6 есе, ал күніне 11-20 
темекі шегетін әйелдер үшін 2,3 есе артады.18 Денсаулыққа 
ең үлкен пайдасы – темекі шегуді азайту емес, жүктілік 
кезінде темекі шегуді толығымен тоқтату.19, 20 Сонымен 

Әсер ету 
кезеңі

Денсаулыққа әсері

Босанғанға 
дейінгі 
кезеңдегі әсер

Ұрықжолдастың ауытқулары

Жатырдан тыс жүктілік

Ұрықжолдастың бөлінуі

Ұрықтың келуі

Преэклампсия 

Өлі туылу

Күтпеген түсік

Қабықтың мерзімінен бұрын жарылуы

Босанғаннан 
кейінгі 
кезеңдегі әсер

Жоғары перинатальдық өлім-жітім

Мерзімінен бұрын босану (екі есе жиі)

Құрсақішілік дамудың кідірісі

Нәрестенің туу салмағы төмен, 150-250 
грамм аз

Кенеттен нәресте өлімі синдромы (SIDS)

Туа біткен ақаулар

Үлкен жастағы 
балаларға 
әсері етуі

2-типті қант диабеті

Семіздік

Жоғары артериялық қысым

Жоғары тығыздықтағы 
липопротеидтердің төмен деңгейі

Ауруханаға жатқызу ықтималдығының 
жоғарылауы

Бронх демікпесі, төменгі тыныс 
жолдарының инфекциясы, өкпе 
функциясының төмендеуі

Мінез-құлықтың бұзылуы, назар 
жетіспеушілігінің бұзылуы және 
гиперактивтілік

Төмен үлгерім

Психиатриялық бұзылулар жиілігінің 
едәуір артуы

1-блок: Ананың темекі шегуінің ұрықтың, жаңа туған 
нәрестенің және баланың денсаулығына әсері
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қатар жүктіліктің оңтайлы нәтижелерін қамтамасыз ету 
үшін әйелдерді жүктілікке дейін темекі шегуден бас тартуға 
шақыру керек. Егер сіз жүктіліктің ерте кезеңінде темекі 
шегуді тоқтатсаңыз, темекі шегудің ауыр жанама әсерлері 
қайтымды екенін ескерген жөн. Нақты деректер жүктіліктің 
бірінші триместрінде темекі шегуден бас тартқан әйелдер 
ешқашан темекі шекпеген әйелдер сияқты салмағы бар 
балаларды дүниеге әкелетінін көрсетеді.21, 22

Болашақ ата-аналардың жүктіліктің нәтижелері мен жаңа 
туған баласының денсаулығы үшін темекі шегу қаупі 
туралы алаңдаушылығы болашақ ананың темекі шегуден 
бас тарту туралы ұсынысына көбірек бейім болуы мүмкін 
«оқу мүмкіндігі сәтін» тудырады.23 Бұл болашақ әкелер мен 
басқа да отбасы мүшелеріне қатысты. Кәсіби медицина 
қызметкерлері жүкті әйелдерде, сондай-ақ отбасының басқа 
мүшелерінде темекі шегуден бас тартуды қолдауда маңызды 
рөл атқаруы керек. Темекіні пайдалану нәтижесінде ұрық 
пен жаңа туған нәрестенің денсаулығына айтарлықтай 
қауіп төнетінін ескере отырып, жүкті әйелдермен жұмыс 
істейтін медицина қызметкерлері, оның ішінде отбасылық 
дәрігерлер, акушерлер, гинекологтар және медбикелер 
заманауи мәліметтермен танысып, әйелдерді темекі шегуден 
бас тарту үшін қолдау шараларын жүзеге асыруда өздерін 
сенімді сезінуі өте маңызды.
«5 А» моделін (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange – 
Сұра, Кеңес бер, Баға бер, Қолдау көрсет, Ұйымдас) жүкті 
әйелдер арасында темекі шегуден бас тартуды қолдау үшін 
клиникалық модель ретінде пайдалануға болады (2-блокты 
қараңыз). «5 А» моделі шеңберінде барлық жүкті әйелдерде 
жоспарлы тексерулер шеңберінде шылым шегу мәртебесін 
де, қайталама темекі түтінінің әсерін де бағалау жүргізілуі 
тиіс. Жүкті әйелдер көбінесе темекі шегу мәртебесін 
жасырады, мүмкін жүктілік кезінде темекіні тұтынудың 
әлеуметтік стигматизациясына байланысты.
Темекі шегу мәртебесін ашудың шынайылығы «иә/жоқ» 
сұрағының орнына бірнеше таңдау сұрақтарын қолданған 
кезде 40%-ға артуы мүмкін.24-26 Темекіні пайдалануды 
көміртегі тотығының деңгейін анықтауға арналған тесттер 
арқылы тексеру ұсынылады. Жүкті әйелдерге темекі шегуден 
бас тарту және темекі шегуді тоқтату туралы ашық кеңес 

беру керек, ал кәсіби медицина қызметкерлері пациенттерді 
бақылауды ұйымдастыруы керек.24-26

Консультация беруді пайдаланатын іс-шаралар
Көбінесе темекі шегуден бас тарта алмайтын жүкті әйелдер 
арасында темекі шегуді тоқтатуды қолдау үшін қарқынды 
кеңес қажет. Қарқынды кеңес беру әдеттегі көмекке 
қарағанда жүкті әйелдер арасында темекі шегуден бас 
тарту мүмкіндігін едәуір арттыратыны көрсетілген (30 
зерттеу; тәуекелдің орташа коэффициенті (СТ) 1,44, 95% 
сенім аралығы (СА) 1,19 – 1,73).27 Көптеген зерттеулерде 15 
минуттан асатын қарқынды әсер қысқа және аз дараланған 
әсерлерге қарағанда тиімді болды (18 зерттеу; орташа СТ 
1,25, 95%, СА 1,07 – 1,47). Егер бар болса, темекі шегуден 
бас тарту жөніндегі мамандандырылған қызметтерге жіберу 
ұсынылады. Интернетті пайдаланатын іс-шаралар, қаржылық 
ынталандыру немесе жұбайына немесе құрдастарына 
қатысты іс-шаралар жүкті әйелдер арасында темекі шегуден 
бас тартуды қолдаудың перспективті стратегиясы ретінде 
қарастырылады, бірақ олардың құндылығын жақсы түсіну 
үшін қосымша зерттеулер қажет.

Фармакотерапия
Никотинді алмастыратын терапия (НАT) ересектер арасында 
темекі шегуді тоқтатудың бірінші әдісі болып саналғанымен, 
жүктілік кезінде НАТ-ты қолдануға қатысты клиникалық 
практика бойынша халықаралық нұсқаулықтарда 
келіспеушіліктер бар. 2015 жылғы Кокран шолуында жүктілік 
кезінде темекі шегуді тоқтату үшін НАT-ты қолдану босанудың 
нәтижесіне пайдалы немесе зиянды әсер ететіндігі туралы 
ешқандай дәлел табылған жоқ.28 Алайда бұл шолуда бақылау 
тобымен салыстырғанда темекі шегуден бас тарту үшін 
НАT-ты қолданған жүкті әйелдер арасында темекі шегуден 
бас тарту жиілігінің жоғарылағанын растайтын дәлелдер 
табылған жоқ.28

Қазіргі кездегі зерттеулерде НАT режимінің нашар сақталуы 
жиі байқалады, бұл біздің жүкті әйелдер арасында НАT-
тың тиімділігін дәл бағалау мүмкіндігімізді шектейді. 
Деректердің шектеулі болуына қарамастан, темекі шегуден 
бас тартудың ықтимал қаупі темекі шегуді жалғастырудан 
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2-үлгі: Жүктілік кезінде және босанғаннан кейін әйелдерде темекіге тәуелділікті емдеудің «5 А» хаттамасы.

СҰРА
Алғашқы перинаталды қаралу және одан кейінгі келулер кезінде темекіні қазіргі 
кезде және бұрын соңды пайдаланғаны жайында және екіншілік темекі түтінінің 

әсері туралы СҰРА (күніне темекі саны) Дем шығару ауасындағы көміртек 
қышқылы деңгейіне тест жүргіз. өзіндік есепті нақтылау.

Науқастың медициналық картасына жазба жүргіз.

Қазір жиі темекі 
шегемін

Темекі шегемін, бірақ 
шеккен темекілер 
санын азайттым

КЕҢЕС БЕР
Энергиялық, жай айтылмаған және тұлғаға 
қатысты темекі шегуден тез арада бас тарту 
жайында КЕҢЕС бер. Ұрық денсаулығы үшін 

тәуекел туралы науқасты ақпараттандыр және 
темекіден бас тарту үшін өзіңнің көмегіңді ұсын 

БАҒАЛА
Никотинге тәуелділік күшін, темекі шегу тарихын 

және қазір темекіден бас тартуға дайындығын 
БАҒАЛА

БАҒАЛА
Босанғаннан кейін темекіден бас тартуға ниетін 

БАҒАЛА

Жүктілігім туралы 
білгеннен кейін темекі 

шегуді қойдым

КЕҢЕС БЕР
Сәтті темекіден бас тартумен құттықта және барлық 
жүктілік кезеңі мен келесі кезеңдерде де темекіден 

бас тартудың маңыздылығын айт 

ҚОЛДАУ КӨРСЕТ
Темкуден бас тарту үшін жеке жоспар құруға науқасқа ҚОЛДАУ 

КӨРСЕТ
- Тәжірибелік кеңестер бер (ұзақтығы 15-30 минут)

Темекіге тәуелділерге НЗТ қолдану мүмкіндігін қарастыр  
(2-линия емі)

- Өзіндік көмек материалдарын ұсын

ҰЙЫМДАСТЫР
Науқасқа 2-4 аптадан кейін темекіден бас тартуды қолдау үшін келесі бақылауды 

ұйымдастыр немесе темекіден бас тарту мамандандырылған емханаға жолдама беру 
мүмкіндігін қарастыр

КЕҢЕС БЕР
Босанудан кейінгі кезде темекіден бас 

тартуды қолдау үшін мінез-құлық  
кеңесін бер

Темекі тарту статусын және темекі 
тартуға ынтасын жиі бағала

Қолдау көрсет
Ынталы сұхбат 

бер

Жүкті болмай тұрып, 
темекіден бас тарттым

Ешқашан темекі 
шекпедім

Дайын Дайын емес

Барлық әйелдер мен олардың 
серіктестеріне үйде және басқа да 

орындарда (ресторан, қоғамдық шаралар 
кезінде) 100 пайыз темекіден азат 

жағдайды қамтамасыз етуге КЕҢЕС БЕР
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гөрі әлдеқайда төмен деп саналады және темекі шегуден 
бас тарта алмайтын әйелдермен НАT-ты пайдаланудың осы 
артықшылықтарын талқылау керек. НАТ тиімділігі туралы 
деректердің жоқтығын ескере отырып, оны екінші қатардағы 
терапия ретінде қарастырған жөн. Тиісті доза және НАT 
ұзақтығы нәтижелерді жақсарта алады. Варениклинді 
немесе бупропионды жүктілік кезінде қолдану олардың 
қауіпсіздігі мен тиімділігі туралы зерттеулердің болмауына 
байланысты ұсынылмайды.28

Босанғаннан кейінгі рецидивтердің жиілігі
Жүктілік кезінде темекі шегуден бас тартқан әйелдер 
арасында босанғаннан кейінгі рецидивтердің деңгейі 
өте жоғары (29 % - 85 %). Жүктілік кезінде темекі шегуді 
тоқтатқан көптеген әйелдер босанғаннан кейін темекі 
шегуді қайта бастауға ниетті. Стресс, босанғаннан кейінгі 
депрессия, дене салмағының жоғарылауынан қорқу және 
темекі шегетін серіктестің болуы, сондай-ақ әлеуметтік-
экономикалық жағдайдың төмендігі де осындай рецидивке 
ықпал етуі мүмкін. Жүктіліктен кейін темекі шегуден бас 
тартуды сақтау іс-шаралардың маңызды екінші мақсаты 
болып табылады.29.30 Клинцистерге жүктіліктен кейін темекі 
шегуден бас тарту процесінің алғашқы кезеңдерінде темекі 
шегуден бас тартуды жалғастыру жоспарларын жасау 
ұсынылады, ал кеңес беру босанғаннан кейінгі кезеңге 
қолданылады.

Кәсіби денсаулық сақтау қызметкерлеріне арналған 
негізгі ұсыныстардың қысқаша мазмұны:

•	 Жүктілік кезінде темекі шегудің қауіпсіз деңгейі жоқ, ал 
әйелдерге темекі шегуді толығымен тоқтатуға кеңес беру 
керек (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Жүкті әйелдер жүктіліктің бірінші триместрінде темекі 
шегуден мүмкіндігінше ертерек бас тартуы керек және 
босанғаннан кейін темекі шегуден бас тартуы керек 
(ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Кәсіби денсаулық сақтау қызметкерлері болашақ ата-
аналарға екінші және үшінші деңгейдегі темекі түтінімен 
байланысты ана, ұрық және жаңа туған нәрестенің 
денсаулығына қауіп төндіретіні туралы хабарлауы керек 

(ғылыми негізділік деңгейі D).
•	 Кәсіби денсаулық сақтау қызметкерлеріне жүкті 

әйелдерге екінші темекі  түтінінің әсеріне жол 
бермейтін жағдайларды болдырмай, үйлерінде және 
автомобильдерінде темекі шегуге тыйым салу арқылы 
темекі түтінінен толық таза қоршаған ортаны сақтауға 
кеңес беру керек (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Жүкті әйелдермен жұмыс істейтін барлық кәсіби 
медицина қызметкерлері, оның ішінде отбасылық 
дәрігерлер, акушерлер, гинекологтар және медбикелер, 
іс-шараларды сенімді түрде өткізу және темекі шегуді 
тоқтатқысы келетін әйелдерге қолдау көрсету үшін соңғы 
мәліметтерді білуі керек (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 «5 А» моделін (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange 
– Сұра, Кеңес бер, Баға бер, Қолдау көрсет, Ұйымдас) 
жүкті әйелдер арасында темекі шегуді тоқтатуды қолдау 
үшін клиникалық модель ретінде пайдалануға болады 
(ғылыми негізділік деңгейі B).

•	 Барлық жүкті әйелдер жоспарлы тексерулер шеңберінде 
шылым шегу мәртебесін және қайталама темекі түтінінің 
әсерін бағалауды орындауы қажет (ғылыми негізділік 
деңгейі А).

•	 Кәсіби денсаулық сақтау қызметкерлері барлық темекі 
шегетін әйелдерге темекі шегуді тоқтату туралы 
белсенді, бейтарап кеңестер беріп, темекі шегушілердің 
барлығына темекі шегуді тоқтатуға, соның ішінде жүктілік 
кезінде және босанғаннан кейінгі кезеңде бақылауды 
қамтамасыз етуі керек (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Темекі шегуден бас тарта алмайтын әйелдерге жүктілік 
кезінде темекі шегуді мүмкіндігінше ертерек тоқтату 
туралы қарқынды кеңес беру және қолдау көрсету керек 
(ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Кеңес беру іс-шараларын жүргізу темекі шегуді сәтті 
тоқтату көрсеткіштерін тиімді арттырады және баланың 
туу кезіндегі дене салмағының төмендігін айтарлықтай 
төмендетеді, бұл туу кезінде орташа дене салмағының 
артуымен және жаңа туған нәрестелерді реанимация 
бөлімшелеріне жатқызу жиілігінің төмендеуімен 
байланысты (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Темекі  шегуді  тоқтатуға  қабілетс із  әйелдерді 
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мүмкіндігінше темекі шегуден бас тарту жөніндегі 
мамандандырылған қолдау қызметіне жіберу керек. 
Кәсіби денсаулық сақтау қызметкерлері емдеуді жүзеге 
асыруды қамтамасыз ету үшін келесі бақылауды жүргізуі 
керек (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Никотинді алмастыратын терапияны (НАT) жүктілік 
кезінде темекі шегуді жалғастырудан гөрі қолданған жөн. 
Алайда жүкті әйелдер арасында НАT тиімділігі туралы 
мәліметтер бірдей емес. Осылайша НАT кеңес алғаннан 
кейін темекі шегуден бас тарта алмайтын жүкті әйелдерге 
арналған екінші деңгейлі терапия ретінде қарастырылуы 
мүмкін (ғылыми негізділік деңгейі B).

•	 Жеткіліксіз зерттелгендіктен,  бупропион және 
варениклин жүктілік кезінде темекі шегуден бас тарту 
үшін ұсынылмайды (ғылыми негізділік деңгейі - н/д).

•	 Ата-аналарды босанғаннан кейінгі кезеңде темекі 
шекпеуге шақыру керек. Жүкті және жаңа туған нәрестенің 
әлеуметтік ортасы бірыңғай (ғылыми негізділік деңгейі 
D).

•	 Босанғаннан кейінгі күтім перзентханадан шыққанға 
дейін және босанғаннан кейінгі үйге бару кезінде екі ата-
ана үшін де қайталанудың алдын алуды қамтуы керек 
(ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Балаларын жаңа туған нәрестелердің қарқынды 
терапиясы бөлімшесіне (NICU) жатқызғаннан кейін 
темекі шегуді жалғастыратын ата-аналарды темекі 
шегуден бас тарту жөніндегі жергілікті бағдарламаларға 
жіберу керек (ғылыми негізділік деңгейі C).
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7.2  Жасөспірімдердің темекі шегуден бас 
тартуы                   

Темекіні емдеуге арналған Еуропалық нұсқаулықтың бұл арнайы 
тарауы 10-18 жас аралығындағы мектеп жасындағы балалар 
ретінде анықталған жасөспірімдер арасында темекіден бас 
тартуды қолдаудың тиімді тәсілдері туралы ғылыми негізделген 
мәліметтерді жалпылауға арналған. Бұл тарауда жасөспірімдерді 
темекіге тәуелділіктен емдеуге арналған жарияланған 

әдебиеттерге жүйелі шолу негізінде алынған қолда бар 
деректердің қысқаша жиынтығы берілген және темекі шегетін 
жасөспірімдер арасында темекі шегуден бас тартудың әртүрлі 
іс-шараларының тиімділігі сипатталған, оның ішінде: денсаулық 
сақтау мекемелері, мектептер, ақпараттық және компьютерлік 
технологиялар, сонымен қатар қауымдастықтар. Әртүрлі 
жағдайларда сипатталған іс-шараларға көзқарастар: мінез-
құлық, фармакологиялық және аралас. Бұл тарауда жасөспірімдер 
арасында темекі шегуді бастаудың алдын алу емес, темекі шегуді 
тоқтату мәселесі қарастырылғанын атап өткен жөн.
Темекі эксперименті жасөспірім кезенінде кең таралады.1 
Еуропалық оқушылардың жартысынан көбі темекі шегу 
тәжірибесі туралы айтып берді және қазіргі уақытта 16 
жастағы еуропалық оқушылардың 21%-ы темекі шегеді 
(яғни соңғы 30 күнде темекі шеккен).2 Электрондық темекіні 
пайдалану Еуропадағы жасөспірімдер арасында да танымал 
бола бастады: 15-17 жас аралығындағы жасөспірімдердің 
23 %-ы никотині бар электронды темекіні, ал 8%-ы никотині 
жоқ электронды темекіні тұтынғаны туралы айтты.3

Никотинге тәуелділік жасөспірім кезінде тез дамиды 
және үнемі темекі шегетін жасөспірімдердің көпшілігі 
ересек кезінде темекі шегуді жалғастырады.4.5 Осылайша 
жасөспірімдердің темекі шегуін ерте анықтау және емдеу 
денсаулыққа ауыр қысқа мерзімді немесе ұзақ мерзімді 
әсерін болдырмау үшін өте маңызды. Электрондық темекіні 
пайдалану күнделікті темекі шегуді тездетіп, темекі шегуден 
бас тартуға күш салуы мүмкін деген алаңдаушылық бар.6

Темекіні пайдаланатын жасөспірімдер арасында 
темекі шегуден бас тарту
Жасөспірім кезіндегі темекі шегуден бас тарту нәтижелеріне 
әртүрлі жеке, экологиялық және әлеуметтік факторлар әсер 
етеді (кестені қараңыз). Мысалы, күнделікті темекіні көп 
тұтынатын, сондай-ақ алкогольді ішетін жасөспірімдер темекі 
шегуден бас тарту ықтималдығы аз.7.8 Темекі шегетін достардың 
болуы емдеудің нашар нәтижелерімен де байланысты.9, 10

Темекіні пайдаланатын жасөспірімдер арасында 
темекіге тәуелділікті емдеу шаралары.
Соңғы онжылдықта зерттеулер санының өсуіне қарамастан, 
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жасөспірімдер арасында темекі шегуді тоқтатудың тиімді 
шараларын анықтау әлі де қиын.12-14 Қазіргі уақытта 
сыналған әсер ету стратегияларының айтарлықтай 
әртүрлілігі бар, бұл жоғары сапалы ғылыми деректерді 
анықтауды қиындатады.11,13,15,16 Темекі шегетін жасөспірімдер 
халықтың ерекше тобы болып табылады және темекі 
шегуден бас тартуды қолдау үшін жеке тәсілдерді қажет 
етеді.17 Кәсіби денсаулық сақтау қызметкерлері мен 
жасөспірімдермен жұмыс істейтін оқытушылар темекіні 
тұтынатын жасөспірімдердің қажеттіліктері мен қалауларын 
білуі керек.18 Темекіні тастау қажеттілігі туралы есептер 
жасөспірімдердің нақты сенімдеріне, қызығушылықтары мен 
сипаттамаларына мүмкіндігінше сенімді болу үшін бейімделуі 
керек.19 Мысалы, зерттеу оқушылардың «денсаулыққа ұзақ 
мерзімді әсер», «спорттық көрсеткіштердің нашарлауы» 

және «тартымдылықтың төмендеуі» темекі шегуден бас 
тартудың маңызды себептері деп санайтындығын көрсетті.19 
Темекі шегудің қысқа мерзімді салдары оларға ұзақ мерзімді 
әсерлерден гөрі сенімді болып көрінеді.19

Мінез-құлық бойынша кеңес беру
Темекі шегетін жасөспірімдерде темекі шегуді тоқтатудың 
ең тиімді әсері туралы кеңес беру туралы сенімді ғылыми 
деректер бар.11,13,15,16 Кеңес беру стратегиялары күнделікті 
темекі шегуді азайтады, жасөспірімдер арасында қысқа 
мерзімді темекі шегуден бас тартуды арттырады, сонымен 
қатар кеңес беру ұзақ мерзімді темекі шегуден бас тарту 
мүмкіндігін арттыруы мүмкін екендігі туралы кейбір дәлелдер 
бар.11,13,15 Олардың ғылыми негізділігінің ең сенімді деңгейі 
бар консультациялық әсерлер – бұл әсер ету кезеңдері 
бойынша келісілген мотивацияны және танымдық-мінез-
құлық терапиясын (ТМТ) қамтитын шаралар.11,13-15,17

Фармакотерапия
Жасөспірімдер арасында темекі шегуден бас тарту үшін 
фармакотерапияны зерттеу бойынша өте аз зерттеулер 
жүргізілді . 13 Никотин-алмастыру терапиясы (НАТ) 
жасөспірімдер арасында олардың денсаулығына жағымсыз 
салдарлар болған кезде, терінің жергілікті тітіркенуін, бас 
ауруын, жүрек айнуын/құсуды,20-22 шаршауды,21,23 ұйқының 
бұзылуын, буындардағы/бұлшықеттердегі ауырсынуды,24-26 
есеңгіреу алдындағы жай-күйді/бас айналуды қоса алғанда, 
пайдалану үшін қауіпсіз.13 НАТ күніне шегілетін темекі 
санын тиімді азайтатынын көрсететін кейбір ғылыми 
негізделген деректер бар, алайда темекі пайдаланатын 
жасөспірімдер арасында темекі шегуден ұзақ мерзімді бас 
тартуды қолдауға қатысты НАТ-тың тиімділігі туралы нақты 
ғылыми негізделген деректер жоқ.13,20,21,24-26 Осылайша 
НАT никотинге тәуелді жасөспірімдердің күнделікті темекі 
тұтынушылары үшін екінші терапия ретінде ұсынылады. 
НАT темекіні мезгіл-мезгіл қолданатын жасөспірімдерде 
қолдануға ұсынылмайды. Темекіні пайдаланудан бас тарту 
көрсеткішін барынша арттыру үшін НАТ-ты кеңес берумен 
бірге пайдалану ұсынылады.
Қазіргі уақытта жасөспірімдер арасында темекі шегуді 

Темекі шегуді тоқтату 
ықтималдығы аз

Темекі шегуді тоқтату 
ықтималдығы жоғары

Әйелдер Ерлер 

Күшті никотинге тәуелділік Егде жас

Есірткіні немесе алкогольді 
қолдану

Темекі шегуден бас 
тартуға қатысты жоғары 
мотивация

Құрдастардың темекіні 
қолдануы (темекі шегетін 
достар)

Оқудағы жетістік

Отбасында темекіні пайдалану 
(ата-анасы, аға-інілері мен 
апа-сіңлілері)

Никотиннің баяу 
метаболизмі

Психикалық ауру

Дененің артық салмағы

Төмен физикалық белсенділік

Отбасылық күйзеліс

Жасөспірімдердің темекі шегуден бас тарту 
ықтималдығына әсер ететін факторлар

Дереккөз:  Harvey J, Chadi N. Strategies to promote smoking cessation 
among adolescents. Pediatric Child and Health 2016;21(4);201-204 
бейімделген.8
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тоқтату үшін бупропион мен варениклинді қолдануды ұсыну 
үшін жеткілікті ғылыми дәлелдер жоқ.13 Темекіні қолданатын 
жасөспірімдер арасында фармакотерапияны қолдануға 
қатысты ұсыныстарды қолдау үшін ғылыми негізделген 
деректерді қолдау үшін қосымша зерттеулер қажет.13

Денсаулық сақтау жүйесіндегі іс-шаралар
Еуропада 8-18 жастағы балалар мен жасөспірімдердің 
үштен екісі жылына кемінде бір рет кәсіби денсаулық 
сақтау қызметкеріне барады, бұл ретте келулердің орташа 
саны 2,5 құрайды.27 Медициналық мекемелер (алғашқы 
медициналық-санитарлық көмек, қайталама көмек, 
стоматологтар) темекі шегетін жасөспірімдерге бағытталған 
темекі шегуден бас тарту шараларын өткізуге маңызды 
мүмкіндіктер ұсынады.16 Кәсіби медицина қызметкерлері 
темекі шегуді болдырмау және жасөспірімдер арасында 
темекі шегуден бас тартуды қолдау тұрғысынан өте маңызды 
рөл атқарады. «5 А» моделі (Ask, Advise, Assess, Assist, 
Arrange – Сұра, Кеңес бер, Бағалауды аяқта, Қолдау көрсет, 
Ұйымдастыр) – бұл жасөспірімдерге көмек көрсетуді қоса 
алғанда, клиникалық жағдайларда темекі шегуді тоқтатуға 
бағытталған емді ұсыну үшін ұсынылатын негіз (суретті 
қараңыз).28,29 Атап айтқанда, кәсіби медицина қызметкерлері 
барлық жасөспірімдер арасында темекі мен электронды 
темекіні пайдалануды құжаттауы керек.
Клинцистер темекі немесе электронды темекіні пайдалану 
туралы барлық жасөспірімдерге темекі шегуді тоқтату туралы 
қысқаша кеңестер және жағдайға байланысты кеңес беріп, 
фармакотерапияны қоса алғанда, темекіні тастауға көмек 
көрсетуі керек.15,16

Мектеп базасындағы іс-шаралар
Мектеп базасындағы іс-шаралар бірқатар артықшылықтарға 
ие, соның ішінде жасөспірімдерге қолжетімділіктің жоғары 
деңгейі. Сондай-ақ темекіні пайдаланатын жасөспірімдер 
денсаулық сақтау жүйесімен немесе басқа жағдайлармен 
салыстырғанда мектеп жағдайында темекіден бас тартуда 
қолдау көретіндігін көрсететін деректер бар.30 Мета-
анализ деректері жасөспірімдер арасында темекі шегуді 
тоқтату бағдарламалары, егер олар мектеп жағдайында 

ұсынылса, тиімді болатындығын көрсетті.31 Атап айтқанда, 
мотивацияны арттыруға бағытталған және мектептерде ұзақ 
уақыт бойы жүргізіліп келе жатқан танымдық мінез-құлық 
әдістерін қолданатын әрі бірнеше компоненттерді қамтитын 
іс-шаралар бағдарламалары қысқа мерзімді перспективада 
темекі шегуді тоқтату мен қысқартуды қолдауға тиімді 
екендігі анықталды.13, 31 Әсер ету ұзақтығы темекі шегуден 
бас тартудың сәтті нәтижелерін болжаудың маңызды 
факторы болып көрінеді, ал темекі шегуден бас тартудың 
жоғары көрсеткіштері кемінде бес сессиядан тұратын 
бағдарламаларда кездеседі.31, 32

«Project EX» (www.projectex.usc.edu) және «Not on Tobacco-
NOT» (www.lung.org/associations/states/colorado/tobacco/
not-on-tobacco) - жасөспірімдерге арналған мектеп 
жағдайында темекі шегуден бас тарту жөніндегі топтарға 
негізделген екі бағдарлама, олар перспективалы озық 
халықаралық практикалар болып табылады.13,33-35 

Ақпараттық технологиялар
Темекіні қолданатын жасөспірімдерге көмектесу үшін 
технологияны қолдануға деген қызығушылық артып 
келеді. Атап айтқанда, мәтіндік хабарламаларды, өзіне-өзі 
көмек көрсету үшін сандық материалдарды және басқа да 
технологиялық қосымшаларды қолдану арқылы араласулар 
сыналды, бұл әдебиеттегі дереккөздерден көрінеді. Бұл 
перспективалы стратегиялар болғанымен, технологияға 
негізделген араласудың тиімділігін растайтын мәліметтер 
шектеулі, сондықтан оларды кеңес берумен бірге қолдану 
ұсынылады. 13,17,36-38

Саясат негізіндегі іс-шаралар
Муниципалитет, ел немесе ЕО деңгейіндегі заңнамалық 
және саяси шаралар жасөспірім кезінде темекі шегуден бас 
тартуға ықпал етуі мүмкін. Темекі бағасының өсуі әсіресе 
жасөспірімдер мен жастарға қатысты тиімді және темекі 
шекпейтіндер үшін темекі шегудің төменгі деңгейімен, 
сондай-ақ темекі шегуден бас тартумен немесе темекі 
шегушілер үшін темекі шегудің азаюымен байланысты.39-42 
Темекі жарнамасының әсері жасөспірімдер арасында темекі 
шегуді бастау немесе жалғастыру ықтималдығы жоғары 
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екендігі туралы ғылыми негізделген мәліметтер бар.43 
Сондай-ақ балалар мен жасөспірімдерге темекіні сатуға 
қойылған шектеулер мен тыйымдар осы жас тобында темекі 
шегу мен темекі тұтынудың төмендеуіне әкелгенін көрсететін 
мәліметтер бар.44

Кәсіби денсаулық сақтау қызметкерлеріне арналған 
негізгі ұсыныстар
Біз темекіні пайдаланатын жасөспірімдер арасында 
темекіден бас тартуды қолдауға қатысты ғылыми негізделген 
ұсыныстарды осы жерде қорытындылаймыз.

Саясат 
•	 Темекі бағасының өсуі әсіресе темекі шегуді бастау 

жағдайларын азайту үшін, сондай-ақ темекі шегетін 
жасөспірімдер арасында темекі шегуді тоқтату немесе 
азайту үшін тиімді және барлық үкіметтер үшін басым 
шара болуы керек (ғылыми негізділік деңгейі A/B).

• Темекі жарнамасының әсері жасөспірімдердің темекіні 
қолдана бастауының немесе жалғастыруының жоғары 
ықтималдығымен байланысты. Үкімет басым шара 
ретінде темекі жарнамасына тыйым салуы тиіс (ғылыми 
негізділік деңгейі B).

• Үкімет/Денсаулық сақтау министрлігі осы жас тобындағы 
темекі шегу мен темекі тұтынуды азайту үшін балалар мен 
жасөспірімдерге темекі сатуды шектеуі керек (ғылыми 
негізділік деңгейі B).

Мінез-құлық бойынша кеңес беру
•	 Темекіні пайдаланатын жасөспірімдерде темекі шегуді 

тоқтатудың ең тиімді әдісі болып табылатын кеңес 
берудің сенімді ғылыми деректері бар (ғылыми негізділік 
деңгейі А).

•	 Оларды қолдауға ғылыми дәлелдердің ең сенімді 
деңгейімен кеңес беру арқылы араласуы – бұл 
мотивацияны арттыру және танымдық мінез-құлық 
терапиясы (ТМТ) (ғылыми негізділік деңгейі B).

Фармакотерапия
•	 Никотинді алмастыратын терапия (НАT) никотинге 

тәуелді темекіні қолданатын жасөспірімдерде екінші 
терапия ретінде ұсынылады (ғылыми негізділік деңгейі 
B).

•	 Темекі шегуден бас тарту нәтижелерін барынша арттыру 
үшін НАT-ты кеңес берумен бірге қолдану ұсынылады 
(ғылыми негізділік деңгейі) дәлелдеу деңгейі А).

Темекіге тәуелділікті емдеу туралы хаттама –жасөспірімдер

СҰРАУ
Әр жасөспірімнен қазіргі және өткен уақытта темекіні пайдалану 

туралы сұраңыз

КЕҢЕС БЕРУ
Жасөспірімдер популяциясының ерекшеліктеріне сәйкес 

келетін жігерлі, бейтарап, жеке темекі шегуден бас тарту туралы 
кеңес беріңіз және темекі шегуден бас тартуға қолдау көрсетіңіз

БАҒАЛАУДЫ ОРЫНДАУ
Темекі шегу анамнезін және белгілі бір уақыт кезеңінде темекі 

шегуден бас тартуға дайын екендігін бағалаңыз

Пациентке темекі шегуден бас тарту 
жөніндегі дербес жоспарды әзірлеуде 

ҚОЛДАУ КӨРСЕТ
• Темекі шегуді тоқтату күнін анықта
• Берілген күнге қалай дайындалу 

керектігі туралы практикалық кеңес 
беріңіз

• Тәуелділіктің жоғары деңгейі бар 
жасөспірімдерде НАT-ты қолдануды 

қарастырыңыз (екінші стратегия)
• Өзіне-өзі көмек көрсету үшін 

материалдар беріңіз

ҰЙЫМДАСТЫРУ
• Темекі шегуді тоқтатқаннан кейін 2-4 аптадан кейін келесі 

бақылауды тағайындауды ұйымдастырыңыз
• Қоғамдастық деңгейінде темекі шегуден бас тарту қызметіне 

бағдарлауды қарастырыңыз

ҚОЛДАУ КӨРСЕТУ
• Мотивациялық 

сұхбат беріңіз

Дайын Дайын емес
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•	 Жасөспірімдер арасында темекі шегуді тоқтату үшін 
бупропион мен варениклинді қолдануды ұсынатын ғылыми 
дәлелдер жеткіліксіз (ғылыми жарамдылық деңгейі C).

Балама емдеу әдісі
•	 Денсаулық сақтау мекемелерінде/медициналық 

мекемелерде жасөспірімдер арасында темекі шегуден 
бас тарту үшін инемен емдеу ұсынылмайды (ғылыми 
негізділік деңгейі C).

Денсаулық сақтау жүйесіндегі іс-шаралар
•	 Денсаулық сақтау қызметін көрсетушілер барлық 

жасөспірім пациенттерден темекі мен электронды 
темекіні пайдалану туралы сұрауы керек (ғылыми 
негізділік деңгейі А).

•	 Ағымдағы темекі тұтынушыларға темекі шегуден бас 
тарту мәселесі бойынша кеңес беру және көрсеткіштер 
болған кезде темекі шегуді тоқтатуды қолдау үшін ғылыми 
негізделген ресурстар ұсыну қажет (ғылыми негізділік 
деңгейі B).

•	 Кәсіби денсаулық сақтау қызметкерлері қысқа мерзімді 
және ұзақ мерзімді денсаулыққа, жеке гигиенаға (иіс, 
ауыз қусының жағымсыз иісі), спорттық нәтижелерге, 
қысқа мерзімді және ұзақ мерзімді перспективада 
темекіні тұтынудың тартымдылығы мен құнына (ғылыми 
негізділік деңгейі C) ерекше назар аудара отырып, темекі 
шегетін жасөспірімдерге темекі шегуден бас тарту туралы 
жеке ұсыныстар беруі керек.

•	 Денсаулық сақтау қызметін көрсетушілер темекі шегетін 
жасөспірімдермен қарым-қатынас жасау дағдыларын 
жақсарту үшін темекі шегуден бас тарту бойынша 
тренингтен өтуі керек (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Клинцистердің мотивациялық сұхбаты жасөспірімдер 
арасында күнделікті темекі шегуді азайтуға қатысты өзінің 
тиімділігін көрсетті және ұсынылған араласу стратегиясы 
болып табылады (ғылыми негізділік деңгейі B).

Мектеп базасындағы іс-шаралар 
•	 Когнитивті-мінез-құлық стратегиясына немесе 

мотивацияны арттыруға негізделген және кез келген 

ұзақ уақыт бойы өткізілетін мектеп негізінде темекі 
шегуден бас тарту іс-шаралары күнделікті темекі 
тұтынуды азайтуға және қысқа мерзімді темекі шегуден 
бас тартуға тиімді және барлық мектептерде ұсынылуы 
керек (ғылыми негізділік деңгейі B).

•	 Әсер ету тәсілдерін үйлестіретін кешенді іс-шаралар 
(мысалы, кейіннен телефон немесе ұялы телефон 
арқылы қолдау көрсете отырып, мектеп базасында 
топтық консультация беру немесе ынталандыруларды 
пайдалану) емделуден кейін қалыс қалу көрсеткішін 4 айға 
дейін арттыруы, сондай-ақ күн сайын шылым шегетін 
темекі санын азайтуы және темекіні пайдаланатын 
жасөспірімдерге көмек көрсетудің перспективалы 
әдістері ретінде ұсынылуы (ғылыми негізділік деңгейі С) 
туралы кейбір ғылыми негізделген деректер бар.

Ақпараттық-коммуникациялық технологиялар
• Ақпараттық-коммуникациялық технологияларды (АКТ) 

пайдаланатын іс-шаралар жасөспірімдер арасында темекіні 
күнделікті пайдалануды қысқартудың тиімді стратегиясын 
білдіреді, алайда қолда бар ғылыми негізделген деректер 
ұзақ мерзімді перспективада темекі шегуден бас тартуды 
қолдау кезінде АКТ-ны пайдалану тиімділігін растай 
алмайды; сондықтан ақпараттық технологияларды 
пайдалана отырып, консультацияларға негізделген басқа 
әсер ету стратегияларымен (ғылыми негізділік деңгейі B) 
үйлесімде әсер етуді қолдану ұсынылады.

Қоғамдастық деңгейіндегі іс-шаралар
• 	Жасөспірімдер арасында темекі шегуден бас тарту 

шараларын жүзеге асыру үшін жазғы лагерьлер немесе 
аудандық демалыс орталықтары сияқты қоғамдық 
жағдайларды ескеру қажет (ғылыми негізділік деңгейі C).
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7.3  Қант диабетімен ауыратын 
науқастардың темекі шегуден бас 
тартуы

Темекіге тәуелділікті  емдеу жөніндегі  Еуропалық 
нұсқаулықтың осы арнайы тарауы диабетпен ауыратын 
пациенттер арасында темекіні пайдалануға байланысты 
денсаулыққа қауіп тұрғысынан нақты деректерді, сондай-
ақ темекі шегуден бас тартуды қолдаудың және оның 
қайталануын болдырмаудың тиімді тәсілдерін жинақтауға 
арналған.

Диабетпен ауыратын науқастардағы темекі шегудің 
денсаулыққа әсері

•	 Темек ін і  т ұтыну  б іл ім  деңгей іне ,  физикалық 
белсенділігіне, алкогольді тұтынуға және диетаға 
қарамастан 2-типті қант диабеті қаупінің едәуір артуымен 
байланысты. Темекі тұтынудың жоғарылауымен қант 
диабеті қаупі артады.

•	 Қант диабетімен ауыратын науқастар арасында темекі 
шегу жүректің ишемиялық ауруы, миокард инфарктісі, 
жүрек жеткіліксіздігі, инсульт, перифериялық артерия 
аурулары, жүрек-тамыр ауруларынан болатын өлім-
жітім, сондай-ақ жалпы өлім қаупін едәуір арттырады.

•	 Темекіні пайдалану диабеттік нефропатияға жағымсыз 
әсерін қоса алғанда, диабетпен ауыратын науқастарда 
микро-тамырлы асқынулардың санын көбейтеді.

•	 Пассивті темекі шегу метаболикалық синдромның, 
глюкозаға төзімділіктің және 2-типті қант диабетінің даму 
қаупін арттыратыны көрсетілген.1-15

Темекі шегуден бас тартудың денсаулыққа пайдасы
•	 Бұрынғы темекі шегушілерде темекі шегу ешқашан темекі 

шекпейтін адамдармен салыстырғанда 2-типті қант 
диабетінің даму қаупінің жоғарылауымен байланысты 
болса да, бұл қауіп темекі шегуден бас тарту уақытының 
жоғарылауымен айтарлықтай төмендейді.

•	 Темекі шегуден бас тарту қант диабетімен ауыратын 
науқастар арасында жүрек-қан тамырлары өлімінің, 
сондай-ақ жүрек-қан тамырлары ауруларының қаупін 
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едәуір төмендететіні көрсетілген; дегенмен, бұрынғы 
темекі шегушілердің темекі шекпейтіндерге қарағанда 
жүрек-қан тамырлары аурулары мен өлім-жітім қаупі 
жоғары.1, 4, 9, 16

Қант диабетімен ауыратын науқастарға қатысты 
маңызды пікірлер

•	 Қант диабетімен ауыратын жас науқастар үшін темекі 
шегуді бастамаудың қаншалықты маңызды екенін атап 
өту өте маңызды, өйткені ол әдетке айналғаннан кейін 
темекіні тастау қиынға соғады.

•	 Темекіні қант диабетін дамыту және емдеу үшін 
қолданудың ауыртпалығына қарамастан, Еуропада 
қант диабетімен ауыратын науқастар арасында темекі 
шегудің таралуы өте жоғары болып қала береді.

•	 Қант диабетімен ауыратын темекі тұтынушыларға темекі 
шегуден бас тартудың пайдасы және/немесе темекі 
шегуді тоқтатуды қолдаудың қол жетімді нұсқалары 
туралы жиі ақпарат берілмейді.

•	 2-типті қант диабетінде темекіні тастау гликемиялық 
бақылаудың нашарлауымен байланысты, ол 2 жылдан 
3 жылға дейін созылуы мүмкін және дене салмағының 
жоғарылауымен байланысты емес. Темекі шегуді 
тоқтатқаннан кейін диабетпен ауыратын пациенттерді 
мұқият бақылау және тиімді гликемиялық бақылауды 
сақтау үшін диабетке қарсы препараттарды түзету 
қажет.1, 10, 17-19

Қант диабетімен ауыратын науқастарда темекі 
шегуден бас тарту жөніндегі іс-шаралар

•	 Нақты деректер диабетпен ауыратын науқастар темекі 
шегуден бас тарту шараларын оңай қабылдамайтындығын 
және темекі шегуді тоқтатудың сәттілік деңгейі жиі 
төмен екенін көрсетеді. Темекіні тұтынудың алдын алу 
және тоқтату диабеттік клиникалық көмектің маңызды 
құрамдас бөлігі болып табылады. Қант диабетімен 
ауыратын барлық науқастар қазіргі және бұрынғы 
темекіні пайдалануды құжаттауы керек. Қазіргі уақытта 
темекіні тұтынатыны туралы хабарлайтын пациенттер 
бірінші кезекте темекі шегуден бас тартуға қолдау 

көрсетуі керек. Темекі шегуді тоқтату шаралары мінез-
құлық кеңестері мен фармакотерапияның үйлесімін 
қамтуы керек.

•	 Диабетпен ауыратын пациенттердің тұрғындары 
арасында консультация беру негізінде темекі шегуден 
бас тарту жөніндегі араласулардың тиімділігіне 
қатысты ұсынымдар зерттеулердің аз санымен, 
жарияланған зерттеулерде пайдаланылған іріктеме 
топтарының салыстырмалы түрде аз мөлшерімен, 
сондай-ақ осы уақытқа дейін зерттелген іс-шаралардың 
гетерогенділігімен шектеледі. Қант диабетімен ауыратын 
науқастар арасында темекі шегуді тоқтатудың оң 
әсерін көрсеткен алғашқы және/немесе екінші реттік 
медициналық-санитарлық мекемелерде темекі шегуді 
тоқтату бағдарламаларының бірнеше мысалдары бар.

•	 Темекі шегуден бас тартуды фармакологиялық емдеудің 
тиімділігі мен қауіпсіздігіне қатысты озық практиканы 
қалыптастыру үшін ғылыми негізделген деректер 
шектеулі. Қазіргі уақытта диабетпен ауыратын науқастарда 
никотинді алмастыратын терапияның-бупропионмен 
немесе варениклинмен емдеудің тиімділігі мен қауіпсіздігі 
туралы хабарланатын бірде-бір ірі клиникалық зерттеу 
туралы ақпарат жарияланған жоқ. Алайда, диабетпен 
ауыратын науқастар арасында темекі шегуден бас тартуға 
арналған бірінші қатардағы бұл препараттарды азайтуға 
болатындығы туралы ғылыми негізделген деректер жоқ. 
Ұстаманың жоғары қаупіне байланысты гипогликемиялық 
препараттарды немесе инсулинді қабылдайтын қант 
диабеті бар пациенттерде бупропионды қолдану 
ұсынылмайды. Темекіні тастау үшін алғашқы дәрі-
дәрмектерде қандағы қантты мұқият бақылау ұсынылады 
және дәрі-дәрмектерді түзету қажет болуы мүмкін. 20-22

Кәсіби денсаулық сақтау қызметкерлеріне арналған 
негізгі ұсыныстар:

• 	Темекіні белсенді пайдалану және пассивті темекі шегу 
2-типті қант диабетінің даму қаупінің жоғарылауымен 
байланысты және 2-типті қант диабетінің негізгі өзгеретін 
қауіп факторлары ретінде қарастырылуы керек (ғылыми 
негізділік деңгейі А).
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•	 Клинцистер барлық темекі шегетін пациенттерді, бір 
жағынан, темекі шегу мен екінші реттік темекі түтінінің 
әсері мен, екінші жағынан, 2-типті қант диабеті қаупі 
арасындағы тығыз байланыс туралы нақты хабардар етуі 
керек, ал темекі шегетіндер үшін қауіп жоғары; диабеттің 
басқа алдын алу факторлары немесе қауіп факторлары 
бар пациенттерге ерекше назар аудару керек (ғылыми 
негізділік деңгейі А).

•	 Клинцистер диабетпен ауыратын науқастарда темекіні 
тұтынуды бағалау және темекіні тастау диабетпен 
ауыратындар арасында клиникалық басымдық болып 
табылады (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Темекі шегуден бас тарту шаралары темекі шегетін 
науқаста қант диабетін емдеу жоспарының маңызды 
құрамдас бөлігі ретінде басталуы керек. Араласуларға 
мінез-құлық кеңестері мен фармакотерапияның үйлесімі 
кіруі керек (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 «5 А» стратегиясы клиникалық жағдайларда темекі 
шегуден бас тарту проблемасын шешудің тиімді әдісі 
болып табылады және диабетпен ауыратын науқастарда 
қолдануға жарамды (ғылыми негізділік деңгейі B).

•	 Бастапқы және/немесе қайталама медициналық-
санитарлық көмек шеңберінде медициналық бригаданың 
әртүрлі мүшелері жүзеге асыратын темекі шегуден 
бас тарту жөніндегі іс-шаралар диабетпен ауыратын 
пациенттер арасында темекі шегуді тоқтатуға оң әсер 
етуі мүмкін, алайда зерттеулердің жалпы саны шектеулі 
(ғылыми негізділік деңгейі B).

• Диабетпен ауыратын пациенттерде бірінші қатардағы 
фармакотерапияның тиімділігі тексерілген сынақтардың 
шектеулі санына қарамастан, диабетпен ауыратын 
пациенттер арасында темекі шегуден бас тарту үшін бірінші 
кезектегі препараттарды (НАТ, бупропион және варениклин) 
пайдалануды қысқартуға мүмкіндік беретін ғылыми 
негізделген деректер жоқ (ғылыми негізділік деңгейі С).

• 	Құрысулар дамуының жоғары қаупіне байланысты 
гипогликемияны немесе инсулинді емдеуге арналған 
препараттарды қабылдайтын қант диабеті  бар 
пациенттер үшін бупропион ұсынылмайды (ғылыми 
негізділік деңгейі С).

• 	Темекі шегуден бас тартқаннан кейінгі алғашқы 2-3 
жылда гликемиялық бақылаудың ықтимал нашарлауына 
байланысты клиниктер гликемияны мұқият қадағалап, 

Темекіге тәуелділікті емдеу хаттамасы – диабетпен ауыратын 
пациенттер

СҰРА
Әр пациенттен қазіргі уақытта және өткен уақытта темекіні 

пайдалану туралы сұраңыз

КЕҢЕС БЕР
Жасөспірімдер популяциясына сәйкес келетін жігерлі, бейтарап, 
жеке темекі шегуден бас тарту туралы КЕҢЕС беріңіз және темекі 

шегуден бас тартуға қолдау көрсетіңіз

БАҒАЛАУДЫ ОРЫНДА
Темекі шегу тарихын және белгілі бір уақыт кезеңінде темекі 

шегуден бас тартуға дайын екендігін БАҒАЛАҢЫЗ

ҚОЛДАУ КӨРСЕТІҢІЗ
Пациентке темекі шегуден бас тарту 

жөніндегі дербес жоспарды әзірлеуде 
ҚОЛДАУ КӨРСЕТ

• Темекі шегуді тоқтату күнін анықта 
• Берілген күнге қалай дайындалу 

керектігі туралы практикалық кеңес 
беріңіз

• Тәуелділіктің жоғары деңгейі бар 
жасөспірімдерде НАТ-ты қолдануды 

қарастырыңыз (екінші стратегия) 

ҰЙЫМДАСТЫР
• Гликемиялық бақылауды бағалау және темекі шегуден 

бас тартуды қолдау үшін темекі шегуді тоқтатқаннан 
кейін 1-2 аптадан кейін кейінгі бақылауды тағайындауды 

ҰЙЫМДАСТЫРЫҢЫЗ
• Қоғамдастық деңгейінде темекі шегуден бас тарту қызметіне 

бағдарлауды қарастырыңыз

ҚОЛДАУ 
КӨРСЕТІҢІЗ

• Мотивациялық 
сұхбат беріңіз

• Қысқарту 
арқылы темекі 
шегуді тоқтату 

тәсілін қолдануды 
қара

Дайын Дайын емес
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темекі шегуден бас тартқаннан кейін тиімді гликемиялық 
бақылауды сақтау үшін диабетке қарсы препараттарды 
түзетуі керек (ғылыми негізділік деңгейі B).

• Темекіні тастау үшін дәрі-дәрмектерді алғаш қабылдаған 
кезде қандағы қантты мұқият бақылау ұсынылады, 
сонымен қатар дәрі-дәрмектерді түзету қажет болуы 
мүмкін (ғылыми негізділік деңгейі B). 9-15, 20-34
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7.4  Өкпенің созылмалы обструктивті 
ауруы (ӨСОА) бар пациенттердің 
темекі шегуден бас тартуы

Темекіге тәуелділікті  емдеу жөніндегі  Еуропалық 
нұсқаулықтың осы арнайы тарауы өкпенің созылмалы 
обструктивті ауруы (ӨСОА) бар пациенттерде темекіні 
пайдалануға байланысты денсаулық үшін қауіп-қатерге 
қатысты ғылыми негізделген деректерді, сондай-ақ темекіні 
тұтынушылардың осы маңызды тобында темекі шегуден бас 
тартуды қолдаудың тиімді тәсілдерін жинақтауға арналған.

ӨСОА бар науқастардағы темекі шегудің денсаулыққа 
әсері

• Темекіні пайдалану – ӨСОА-ның дамуындағы басты қауіпті 
фактор. Темекі тұтынушыларда темекі шекпейтіндерге 
қарағанда өмір бойы ӨСОА-ның даму ықтималдығы 50%-
ға жоғары.

• Екіншілік темекі түтінінің әсері денсаулық жағдайының 
нашарлауымен және ӨСОА-сы бар пациенттер арасында 
асқынулардың жиілеуімен байланысты. Зерттеулер 
балалық шақтағы пассивті темекі шегу мен ересек 
жастағы ӨСОА арасындағы байланысты құжатта 
растады. 1-13

Темекі шегуден бас тартудың денсаулыққа пайдасы
• Темекі шегуден бас тарту темекі шегетін науқастар 

арасында ӨСОА-ның даму жылдамдығын төмендетудің 
ең тиімді әсері болып табылады және шығындар мен 
тиімділіктің жоғары арақатынасымен сипатталады.

• Темекі шегуден бас тарту – кез келген уақытта ӨСОА 
-мен темекі шегушілер үшін пайдалы және ӨСОА-ның 
прогрессиясын бәсеңдетеді, өршу жиілігін төмендетеді, 
ӨСОА-ны емдеудің тиімділігін арттырады және жалпы 
өмір сапасын жақсартады. Тыныс алу белгілері темекі 
шегуден 3-9 ай өткен соң жақсарады, өкпе қызметі 10%-
ға артуы мүмкін. 2, 14-25

•	 Тыныс алу белгілерінің таралуын төмендейді;
•	 Ауруханаға жатқызу саны азайады;
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•	 Тыныс алу белгілері темекі шегуді тоқтатқаннан кейінгі 
бірінші жылы жеңілдейді; 

•	 FEV1-дің жыл сайынғы төмендеуі темекі шегуді 
тоқтатқаннан кейін 5 жыл ішінде 72 мл-ге кумулятивтік 
т ө м е н деу м е н  қ ы с қа р а д ы ,  б ұл  т е м е к і  ш е г уд і 
жалғастырушылардағы 301 мл-мен салыстырғандағы 
көрсеткіш;

•	 Түрлі себептерден өлім-жітімнің төмендеуі;
•	 ӨСОА-ның үдеуінің бәсеңдетудің ең тиімді шарасы;
•	 Бронхолитиктер мен ингаляциялық кортикостероидтарға 

реакцияны жақсартады;
•	 Бронх инфекциясын азайтады.

ӨСОА-сы бар темекі шегушілердің бас тартудағы 
артықшылықтары
ӨСОА-сы бар темекі тұтынушыларының профилі

• ӨСОА-сы бар темекі тұтынушылар жалпы темекі 
шегетіндерге қарағанда көбірек темекі шегеді, түтінмен 
көбірек демалады және темекіге тәуелді болады. 
Шынында да, ӨСОА-сы бар темекі шегушілер арасында 
шығарылған ауадағы көміртегі тотығының (СО) 
концентрациясы көп адамға қарағанда жоғары болды.

• ӨСОА-сы бар темекі шегушілерге темекіні басқа 
тұтынушыларға қарағанда темекіні тастау қиынырақ. 
ӨСОА ауруының сипаты депрессиямен, мазасыздықпен 
және т.б. үйлеседі, шылым шегуден бас тартуға қатысты 
уәждеменің және өзіне деген сенімділіктің болмауымен 
байланысты, бұл темекі шегуден бас тарту ықтималдығын 
азайтады.

• Осы айырмашылықтарды түсіну және темекі шегуден 
бас тарту әрекеттерін бейімдеу ӨСОА-сы бар темекі 
шегушілер арасында темекі шегуден бас тарту әсерінің 
тиімділігін арттыруға көмектеседі. 6, 21, 26-39 

ӨСОА-сы бар пациенттерде темекі шегуден бас тарту 
жөніндегі шаралар

•	 Темекі  шегуден бас тарту шаралары алғашқы 
медициналық-санитарлық көмек көрсету мекемелерінде 
де, мамандандырылған мекемелерде де ӨСОА-сы 
бар темекі шегетін пациенттерге күнделікті көмекке 

біріктірілуі тиіс. Ауруханаға жатқызу, асқыну және 
тұрақты тексеріп-қарау – тамаша үшін іс-шараларды 
ұйымдастыру бойынша темекі шегуден бас тартуға.

•	 Барлық пациенттерде никотинге тәуелділ ікт і , 
триггерлерді және әдеттегі тәртіптерді қоса алғанда, 
темекі шегу тарихын толық бағалау жүргізілуі тиіс. 
Биохимиялық тексеру темекі шегуді бағалау және ӨСОА-
мен ауыратын науқастардың темекі шегуден бас тарту 
мотивациясын арттыру құралы бола алады. Шығарылған 
ауадағы көміртегі тотығының (СО) деңгейін бағалауды 
клиникалық жағдайда темекі шегудің күйін бағалау және 
темекі шегуден бас тартуды бақылау үшін қолдануға 
болады. «Өкпе жасы» темекі шегушілерге әсер етудің 
қайталама стратегиясы ретінде де қолданыла алады.

•	 Кеңес беру мен фармакотерапияның үйлесімі ӨСОА-мен 
ауыратын науқастар арасында никотинге тәуелділікті 
емдеу үшін кез келген басқа емдік әсерге қарағанда 
тиімді.

•	 Кеңес беру және фармакотерапия комбинациясы
•	 ӨСОА-мен ауыратын науқастарға, әсіресе никотинге 

тәуелділіктің жоғары деңгейі туралы айтатындарға 
темекінің басқа тұтынушыларына қарағанда темекіні 
тастау қиынға соғады және темекі шегуден бас тарту үшін 
құрылымдық және қарқынды қолдау қажет болады.

•	 ӨСОА-мен ауыратын темекі шегушілер арасында темекі 
шегуді тоқтатуды қолдау үшін тиімділігі дәлелденген 
фармакотерапия мыналарды қамтиды: бупропион және 
нортриптилин, варениклин және никотин – терапия 
алмастыратын. Никотинге тәуелділіктің Фагерстром 
тестімен өлшеу кезінде никотинге тәуелділік деңгейі 
орташа деңгейден жоғары болатын ӨСОА-сы бар 
пациенттерге НАТ, варениклин және бупропионның 
жоғары дозалары ұсынылады.

•	 НАТ-ты пайдалану кезінде НАТ-тың екі түрін жеткізудің 
әртүрлі тәсілдерімен біріктіру ұсынылады. Темекіні тастау 
үшін дәрі-дәрмектің ұзақтығын алты-он екі айға дейін 
арттыру НАT терапиясының стандартты 10 аптасымен 
салыстырғанда ӨСОА-мен темекі шегушілерде темекі 
шегуден бас тартуды тиімді арттыруы мүмкін.

•	 Темекі шегуден бас тартуды қолдау үшін жиі бақылауды 



178

қамтамасыз ету және темекі шегуден бас тарту жөніндегі 
маманға жіберу мүмкіндігін қарастыру қажет. 30, 40-48

Кәсіби денсаулық сақтау қызметкерлеріне арналған 
негізгі ұсыныстар:

•	 Те м е к і  ш е г уд і  жа л ға с т ы р а т ы н  Ө С ОА - с ы  б а р 
пациенттерінің арасында темекі шегуден бас тарту 
өкпенің үдемелі бұзылуын бәсеңдету және өкпе 
функциясының нашарлауы үшін негізгі клиникалық 
әсер болып табылады және барлық пациенттер үшін 
клиникалық басымдық ретінде қарастырылуы керек 
(ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 ӨСОА-мен ауыратын науқастардың бірге тұратын 
тұрғындары мен отбасыларына ӨСОА-мен ауыратын 
науқастарды темекі түтінінің әсеріне ұшыратпау туралы 
нұсқау беру керек және оларды темекі шегуді тоқтату 
жөніндегі бағдарламаларға енгізу керек (ғылыми 
негізділік деңгейі D).

•	 ӨСОА-сы бар темекі шегетін науқастарды емдейтін 
барлық кәсіби медицина қызметкерлері әсер ету 
стратегиясын бейімдеу және темекі шегуден бас тартудың 
сәттілігін арттыру үшін осы топтағы темекі шегудің және 
темекі шегуден бас тартудың нақты заңдылықтарын білуі 
керек (ғылыми негізділік деңгейі D).

•	 Темекі  шегуден бас тарту шаралары алғашқы 
медициналық-санитарлық көмек көрсету мекемелерінде 
де, мамандандырылған мекемелерде де (ғылыми 
негізділік деңгейі А) ӨСОА-сы бар темекі шегетін 
пациенттерге күнделікті көмекке біріктірілуі тиіс.

•	 ӨСОА-ны емдеуге қатысатын кәсіби медициналық 
қызметкерлер,  пульмонологтар және басқа да 
медициналық қызметкерлер ғылыми дәлелдерге сүйене 
отырып, темекі шегуді тоқтатудың емдеу әдістеріне 
үйретілуі керек және өздерінің ӨСОА-мен ауыратын 
науқастарына темекі шегуді тоқтату үшін фармакотерапия 
мен кеңес беруге дайын болуы керек немесе оларды 
темекі шегуден бас тартуға үйретілген әріптесіне жіберуі 
керек (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Ж о ғ а р ы  қ а р қ ы н д ы л ы қ т а ғ ы  к е ң е с  б е р у  м е н 
фармакотерапияның үйлесімі ӨСОА-сы бар (ғылыми 

негізділік деңгейі B) пациенттерде темекіні пайдалануды 
емдеудің ең тиімді стратегиясы болып табылады.

•	 Шығарылған ауадағы көміртегі тотығының (CO) және 
котининнің деңгейі темекі түтінінің әсер етуінің 
инвазивті емес биомаркерлері болып табылады және 
темекі шегудің мәртебесін бағалау және темекі шегуден 
бас тартуды бақылау үшін клиникалық жағдайларда 
қолданылуы мүмкін (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 ӨСОА-сы бар темекі шегушілердің емделуін қадағалайтын 
клинцистер кейінгі сапарлар кезінде мүмкін болған кезде 
CО-ның мәндерін бағалау мүмкіндіктерін қолдануы керек 
және бұл талдауды темекі шегуден бас тарту әрекеттерін 
қолдау үшін мотивациялық құрал ретінде қолдануы 
керек, сонымен қатар тыныс алу жолдарының қабыну 
процестерінде CO деңгейінің жоғарылауын (ғылыми 
негізділік деңгейі В) білдіреді.

•	 Пациенттердің темекі шегуден бас тартуға деген ынтасын 
арттырудағы «өкпе жасының» рөлі одан әрі зерттеуге 
лайық (ғылыми негізділік деңгейі C).

•	 ӨСОА-мен ауыратын науқастардың негізгі бөлігі, әсіресе 
никотинге тәуелділіктің жоғары деңгейі туралы есеп 
беретіндер темекі шегуден бас тарту үшін құрылымдық 
және қарқынды қолдауды қажет етеді (ғылыми негізділік 
деңгейі C).

•	 ӨСОА-мен ауыратын науқастар арасында темекі шегуді 
тоқтатуды қолдау үшін НАT-ты қолдануға болады; алайда 
ӨСОА-мен ауыратын науқастарда стандартты НАT 
дозалары темекі шегушілердің жалпы популяциясына 
қарағанда темекі шегуден бас тартудың төмен деңгейімен 
байланысты (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Фагерстромның никотинге тәуелділік сынағының 
нәтижелері бойынша никотинге тәуелділіктің орташа 
немесе жоғары деңгейі туралы айтатын ӨСОА-сы бар 
пациенттерге НАТ-тың жоғары дозалары ұсынылады. 
НАТ-тың екі түрін жеткізудің әртүрлі түрлерімен біріктіру 
ұсынылады (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 НАT-ты қолдану ұзақтығын алты-он екі айға дейін арттыру 
НАT терапиясының стандартты 10 аптасымен салыстырғанда 
ӨСОА-сы бар темекі шегушілерде темекі шегуден бас 
тартуды тиімді арттырады (ғылыми негізділік деңгейі А).
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Темекіге тәуелділікті емдеу хаттамасы – өсоа-сы бар пациенттер

СҰРА
Қазіргі уақытта және өткен уақытта темекіні пайдалану туралы 

СҰРАҢЫЗ (темекі/күн және темекі шегу жылдарының саны). ӨСОА-
сы бар барлық пациенттерде дем шығаратын ауадағы көміртегі 

тотығының деңгейін өлшеңіз. Клиникалық 

Темекі 
шекпейтін

КЕҢЕС БЕР
Барлық темекі шегушілерге шылым шегуден бас тарту жөнінде 
жігерлі, бейтарап, дербестендірілген КЕҢЕС бер және олардың 
стационарда болуы кезінде темекі шегуден бас тарту жөнінде өз 

қолдауыңды ұсын

• Екіншілік темекі түтініне 
сезімталдықты бағалаңыз 

және қажет болған жағдайда 
ұсыныстар беріңіз

• Жақында темекі шегуді 
тоқтатқан адамдарда қайталану 

қаупін бағала (<6 ай)
БАҒАЛАУДЫ ОРЫНДА

Никотинге тәуелділікті, мазасыздықты және депрессияны, 
науқастың қазіргі уақытта темекі шегуді тоқтатуға дайын / ынталы 

екенін БАҒАЛАҢЫЗ

ҚОЛДАУ КӨРЕСТ
Пациентке темекі шегуден бас тарту жөніндегі дербес жоспарды әзірлеуде 

ҚОЛДАУ КӨРСЕТ
• Темекі шегуді тоқтатуды қолдау бойынша құрылымдық және қарқынды 

кеңес беріңіз
• Темекі шегуді тоқтату күнін белгілеңіз, триггерлер мен әдеттерді 

анықтаңыз және бас тарту кезеңінде стратегиялардың жоспарын жасаңыз
• Темекі шегуден бас тарту үшін фармакотерапияны ұсын (жоғары 

дозалары мен комбинациялары бар НАТ, Бупропион немесе Варениклин)
• Өзіне-өзі көмек көрсету үшін материалдар беріңіз

ҰЙЫМДАСТЫР
• Кем дегенде 2-6 ай бақылау кезінде бас тартуды қолдау үшін жиі кеңес 

беріңіз
• Қажет болса, 12-26 апта немесе одан да ұзақ емдеуді жалғастыра отырып, 

темекі шегуден бас тартуға арналған препараттарды титрлеңіз
• Бас тартуды қолдау үшін биологиялық кері байланыс беруді (өкпенің жасы 

және СО деңгейлері) қара
• Темекі шегуден бас тарту жөніндегі маманға бару жолын қарастыр

ОРГАНИЗУЙ
• Мотивацияны қолдау үшін жиі бақылауды қамтамасыз 

етіңіз
• Темекі шегуден бас тарту жөніндегі маманға бару 

жолын қарастыр

ҚОЛДАУ КӨРЕСТ
 Темекі шегуден бас тартуға деген ынтаны арттыру үшін 

мотивациялық сұхбат беріңіз
НАТ-тың жоғары дозаларымен қысқарту арқылы тоқтату 

тәсілін қолдан
Мотивацияны күшейту үшін "СО" немесе "өкпе жасы" 
тестін қолдана отырып, биологиялық кері байланыс 

беріңіз (екінші стратегия)

Бас тартуға дайын Дайын емес
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•	 Темекі шегуді тоқтатуға уәжі төмен ӨСОА-мен ауыратын 
науқастар үшін НАT темекі шегудің біртіндеп төмендеуін 
қолдау үшін қолданылуы мүмкін (ғылыми негізділік 
деңгейі B).

•	 Варениклин – бұл аурудың ауырлығына немесе темекі 
шегудің мөлшеріне қарамастан (ғылыми негізділік 
деңгейі B), ӨСОА-сы бар темекі шегушілердің темекі 
шегуден бас тартуын тиімді қолдайтындығы дәлелденді.

•	 Бупропион – ӨСОА-сы бар пациенттердің арасында 
темекі шегуден бас тартуды қолдаудың тиімді құралы 
және темекі тұтынушыларының осы популяциясында 
бупропионды қолдану қауіпсіз (ғылыми негізділік деңгейі 
B). 21, 28, 34, 40, 47-69
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7.5  Жүрек-қан тамырлары аурулары 
(ЖҚА) бар пациенттердің темекі 
шегуден бас тартуы

Темекіге тәуелділікті  емдеу жөніндегі  Еуропалық 
нұсқаулықтың осы арнайы тарауы жүрек-қан тамырлары 
аурулары бар пациенттерде темекіні тұтынумен байланысты 
денсаулыққа қауіп-қатерлер туралы ғылыми негізделген 
деректерді, сондай-ақ темекіні тұтынушылардың осы 
маңызды тобы арасында темекі шегуді тоқтатуды қолдаудың 
тиімді тәсілдерін жинақтауға арналған.

Темекіні жүрек-тамыр жүйесі үшін қолданудың 
салдары

• Темекі шегу темекі шегушілер арасында алдын алуға 
болатын барлық өлімнің 50%-ына жауап береді, олардың 
жартысы жүрек-тамыр ауруларына (ЖТА) байланысты.

• Темекіні пайдалану гипертонияның, жүректің ишемиялық 
ауруының, жедел миокард инфарктісінің, кенеттен 
жүрек өлімінің, жүрек жеткіліксіздігінің және олардың 
асқынуларының пайда болуы мен дамуының негізгі 
себебі болып табылады.

• Екіншілік темекі түтінінде (SHS) түтіннің әсеріне ұшыраған 
адамдарда жүректің ишемиялық ауруынан болатын ауру 
мен өлім қаупі 20% – 30%-ға артады.

• Темекі шегуге тыйым салу туралы заңнама миокард 
инфарктісі мен адамдардың өлімінің төмендеуімен 
байланысты. 1-23

Темекі шегуден бас тартудың денсаулыққа пайдасы
• Миокард инфарктісінен кейін темекі шегуден бас тарту 

жүрек-қан тамырлары ауруларынан болатын өлімді 36% 
– 46%-ға төмендетеді.

• Темекі шегуді тоқтату жүрек ауруының барлық түрлерінің 
бастапқы және қайталама алдын алу үшін басымдық 
болуы керек және оны қант диабеті, гипертония және 
дислипидемия сияқты басқа да негізгі қауіп факторлары 
сияқты мұқият емдеу керек.

• Темекі шегуден бас тарту жүрек-қан тамырлары 
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ауруларынан болатын өлім-жітімнің кез келген екіншілік 
алдын алу шараларына, соның ішінде β-блокаторларды, 
ангиотензин түрлендіретін фермент ингибиторларын, 
статиндерді немесе аспиринді қолдануға қарағанда 
төмендеуіне әкеледі. Сонымен қатар темекі шегуді 
жалғастыратын пациенттерде гипотензивті немесе 
гиполипидемиялық препараттардың тиімділіг і 
айтарлықтай төмендейді. 7, 24, 25-35

ЖҚА-сы бар пациенттер үшін темекі шегуден бас тарту 
шаралары

• Фармакотерапия мен мінез-құлықты қолдаудың үйлесімі 
осы тәсілдердің әрқайсысына қарағанда тиімдірек 
және барлық темекі шегетін ЖҚА-сы бар пациенттеріге 
ұсынылады. Мінез-құлықтың араласуы, егер олар 
жеткілікті қарқынды және ұзаққа созылса, темекі 
шегуден бас тартуды тиімді қолдайды.

• Никотинді алмастыратын терапия, бупропион және 
варениклин – бұл темекі шегуден бас тартудың алғашқы 
әдісі және жүрек-тамыр аурулары бар науқастарда 
темекі шегуден бас тарту көрсеткіштерін едәуір 
арттыратыны көрсетілген. Бұл препараттар тұрақты 
жүрек-қан тамырлары аурулары бар науқастарда қауіпсіз 
қолданылады. Жинақталған деректер оларды жедел 
жүрек-қан тамырлары аурулары бар науқастарда да 
қолдануды растайды, алайда пациенттердің осы тобында 
қосымша зерттеулер қажет.

• Жүрек-қан тамырлары ауруына байланысты ауруханаға 
жатқызу темекі шегуден бас тарту әрекеттерін бастауға 
мүмкіндік береді. Бұл жағдайда науқастың төсегінде 
қысқаша кеңес беру, содан кейін телефон арқылы 
кеңес беру немесе ауруханадан шыққаннан кейін басқа 
бақылау темекі шегуден бас тарту көрсеткіштерін едәуір 
арттыратыны көрсетілген. Ауруханаға жатқызу кезінде 
фармакотерапияның басталуы науқасты шығарғаннан 
кейін темекі шегуден бас тарту жиілігін арттырады.

• Темекі шегудің қан қысымының жоғарылауында, 
атеросклероздың индукциясында және миокард 
инфарктісі, инсульт және перифериялық тамыр аурулары 
қаупінің күрт жоғарылауында басты рөл атқаратындығын 

ескере отырып, темекі шегуден бас тартуға көмек жүрек-
тамыр аурулары бойынша әр маманның басты міндеті 
ретінде қарастырылуы керек. 32, 36-62

Кәсіби денсаулық сақтау қызметкерлеріне арналған 
негізгі ұсыныстардың қысқаша мазмұны:

•	 Темекі шегу жүрек-қан тамырлары ауруларының негізгі 
қауіп факторы болып табылады және оны гипертония, 
дислипидемия немесе қант диабеті сияқты жүрек-қан 
тамырлары ауруларының басқа қауіп факторларына 
бірдей назар аудару керек (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Екіншілік темекі түтінінің әсері темекіні белсенді пайдалану 
сияқты қауіпті, сондықтан екіншілік темекі түтінінің әсері 
шектелуі керек (ғылыми негізділік деңгейі B).

•	 Темекі түтінінен қорғау туралы заңнама халық деңгейінде 
миокард инфарктісі және жүрек-қан тамырлары 
ауруларынан болатын өлім-жітім жағдайларының 
жиілігін қысқартумен байланысты және әрбір ел үшін 
басымдық болуға тиіс (ғылыми негізділік деңгейі С).

•	 Темекі шегуді тоқтату жүрек-қан тамырлары ауруларының 
бастапқы және қайталама алдын-алудың күшті 
стратегиясы болып табылады және ЖҚА-мен ауыратын 
барлық темекі шегетін науқастар үшін клиникалық 
басымдық болуы керек (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Жүрек-қан тамырлары ауруларынан зардап шегетін 
пациенттермен жұмыс істейтін кәсіби денсаулық сақтау 
қызметкерлері тиісті оқудан өтуі және емдеудің ғылыми 
негізделген тәсілдерін (ғылыми негізділік деңгейі А) 
пайдалана отырып, темекі шегетін пациенттерге көмек 
көрсетуге дайын болуы тиіс.

•	 Фармакотерапия мен мінез-құлықты қолдаудың үйлесімі 
осы тәсілдердің кез келгеніне қарағанда үлкен тиімділікті 
қамтамасыз етеді және ЖҚА-сы бар барлық темекі 
шегетін науқастарға ұсынылады (ғылыми негізділік 
деңгейі А).

•	 Мінез-құлық шаралары жеткілікті қарқындылығы мен 
ұзақтығы болған жағдайда темекі шегуден бас тартуды 
тиімді қолдайды (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Жүрек-қан тамырлары ауруларына байланысты аурумен 
ауруханаға жатқызылған пациенттердің арасында, 
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фармакотерапияны қоса алғанда, темекі шегуден 
бас тарту шаралары емдеуге жатқызу кезінде емдеу 
стандарты ретінде басталуы тиіс (ғылыми негізділік 
деңгейі А). Шығарылғаннан кейін кемінде бір айға 
созылатын қарым-қатынастар темекі шегуден бас тарту 
көрсеткіштерін одан әрі арттырады (ғылыми негізділік 
деңгейі А).

•	 «5 А» моделі (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange – 
Сұра, Кеңес бер, Баға бер, Қолдау көрсет, Ұйымдастыр) 
«5as» барлық клиникалық жағдайларда ЖҚА-сы бар 
пациенттерге темекі шегуден бас тарту үшін қолданылуы 
тиіс (ғылыми негізділік деңгейі А).

•	 Никотинді алмастыратын терапия (ғылыми негізділік 
деңгейі А), бупропион (ғылыми негізділік деңгейі А) және 

Темекіге тәуелділікті емдеу хаттамасы – жқа-сы бар пациенттер – стационар жағдайында

СҰРА
Емдеуге жатқызу кезінде ЖҚА-сы бар әрбір пациенттің темекі шегу 

мәртебесін құжатта
Темекі 

тартпайтын

КЕҢЕС БЕР
Барлық темекі шегушілерге шылым шегуден бас тарту жөнінде 
жігерлі, бейтарап, дербестендірілген КЕҢЕС БЕР және олардың 
стационарда болуы кезінде темекі шегуден бас тарту жөнінде өз 

қолдауыңды ұсын

• Екіншілік темекі түтініне 
сезімталдықты бағалаңыз 

және қажет болған жағдайда 
ұсыныстар бер

• Жақында темекі шегуді 
тоқтатқан адамдарда қайталану 

қаупін бағала (<6 ай)БАҒАЛАУДЫ ОРЫНДА
Никотинге тәуелділікті, бұрын темекі шегуден бас тарту 

әрекеттерін, қазіргі уақытта темекі шегуді тоқтатуға пациенттің 
дайындығын/уәждемесін БАҒАЛАҢЫ

ҚОЛДАУ КӨРСЕТ
Пациентке темекі шегуден бас тарту жөніндегі дербес жоспарды әзірлеуде 

ҚОЛДАУ КӨРСЕТ
• Темекі шегуді тоқтатуды қолдау бойынша практикалық кеңес беріңіз
• Фармакотерапияны ұсыныңыз (ауруханаға жатқызу кезінде жоғары 

дозалар мен комбинациялар бар НАT және/немесе Бупропион, 
Варениклин ұзақ мерзімді ұстамдылықты сақтау үшін)

• Өзіне-өзі көмек көрсету үшін материалдар беріңіз

• Ауруханаға жатқызу кезінде кейінгі бақылау кезеңінде кеңес беріңіз
• Қажет болса, темекі шегуден бас тартуға арналған препараттарды титрлеңіз

ҰЙЫМДАСТЫР
•	 Темекі шегуді тоқтатуды қолдау үшін ауруханадан шыққаннан кейін кемінде 1 ай бойы кейінгі бақылау кезеңінде (телефон арқылы 

немесе жеке байланыс арқылы) қолдауды ҰЙЫМДАСТЫРЫҢЫЗ

ҚОЛДАУ КӨРСЕТ
Ауруханаға жатқызу кезінде темекі шегуден бас тартуға 

ҚОЛДАУ КӨРСЕТІҢІЗ
• Емдеуге жатқызылған пациентке уәждемеге 
(уәждемелік сұхбатқа) бағытталған қысқаша 

консультация бер
• Фармакотерапияны ұсыныңыз

Бас тартуға дайын Дайын емес
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варениклин (ғылыми негізділік деңгейі А) – бұл темекі 
шегуден бас тартудың бірінші бағыты және жүрек-қан 
тамырлары аурулары бар науқастарда темекі шегуден 
бас тартуды едәуір арттырады және тұрақты ЖҚА-сы бар 
науқастарда қауіпсіз.

•	 Жедел коронарлық синдромы бар пациенттерде НАТ-
ты пайдалану кезіндегі қауіпсіздік проблемаларын 
көрсететін ғылыми деректер болмаса да, осы деректердің 
күшін арттыру үшін қосымша зерттеулер қажет (ғылыми 
негізділік деңгейі D) 40, 62-64  
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