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Введение
Никотин широко применяется как вспомогательное средство при отказе от курения 
в форме никотинзаместительной терапии (НЗТ) с 1980-ых годов. С 2009 года он 
включен в Модельный перечень основных лекарственных средств для лечения 
«никотиновой зависимости» Всемирной организации здравоохранения.1 Однако 
у терапевтического применения никотина в медицине есть не только прошлое, 
но, возможно, и будущее, которое выходит за рамки его наиболее привычного 
применения. 

Исследования показывают, что никотин может быть перспективным лекарственным 
средством в лечении определенных заболеваний, включая болезнь Паркинсона, 
болезнь Альцгеймера, нейродивергенции и психоз. Однако в медицинской сфере 
по-прежнему необходимо бороться с заблуждениями о никотине, возникшими из-
за его связи с курением и опасений по поводу развития зависимости. В настоящей 
Информационной записке мы рассмотрим вопрос о том, почему исследователи 
заинтересованы в потенциальных терапевтических свойствах этой любопытной 
молекулы. В связанной с ней Информационной записке мы также рассматриваем 
терапевтический потенциал никотина в отношении болезни Паркинсона, болезни 
Альцгеймера и психического здоровья.

 

Что такое никотин?
Никотин – это природный диазотный алкалоид (C10H14N2), содер-
жащийся в ряде видов растений, в частности в растениях рода 
Nicotiana семейства Solanaceae, также известных как семейство 
пасленовых или пасленовые. В самих растениях он выполняет 
функцию природного инсектицида.2,3 К представителям семейства 
пасленовых относятся такие знакомые нам плоды и  корнеплоды, 
как перцы, томаты, баклажаны и картофель4. Однако содержание 
никотина в этих растениях значительно ниже, чем в табаке5. 
При поступлении в организм человека никотин оказывает 
стимулирующее действие. Он вызывает высвобождение ряда 
нейромедиаторов, в том числе дофамина – вещества, связанного 
с ощущением удовольствия и системой вознаграждения.

 

Использование табака в народной медицине 
Табак, а следовательно, и никотин, имеет долгую историю применения в тради-
ционной медицине и религиозных обрядах доколумбовых обществ Америки. 
В  этой части мира табак использовался прежде всего благодаря его способности 
снимать боль, положительно влиять на желудочно-кишечный тракт и настроение.6 
Европейские исследователи XV века, понаблюдав за использованием табака 
коренными народами Южной Америки8, вернулись на родину, превознося его 
как панацею7 или универсальное лекарство. Табачное растение по-прежнему 
используется в традиционной медицине стран Южной Америки.9
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Неправильно понятая молекула?
По словам Майкла Рассела, которого считают одним из основоположников 
стратегии снижения вреда от табака, люди курят ради никотина, но умирают из-
за смол.10 При сжигании табака образуется целый ряд химических соединений: 
табачный дым содержит более 4000 химических компонентов, из которых 70 
признаны канцерогенами.11 Никотин – второй по уровню содержания компонент 
табачного дыма12 и ключевой компонент, способствующий продолжению курения. 

Однако физиологических эффектов самого никотина относительно немного по 
сравнению с катастрофическими последствиями воздействия канцерогенных 
веществ, содержащихся в табачном дыме. Некоторые исследователи 
считают, что уровень риска, связанный с употреблением никотина 
в  отрыве от табачного дыма, сопоставим с  риском, связанным 
с употреблением кофеина.13 Никотин в составе препаратов 
НЗТ включен ВОЗ в  Модельный перечень основных 
лекарственных средств ВОЗ с 2009 года. 
По состоянию на 2025 год в этом перечне 
представлены различные формы препаратов 
НЗТ, включая трансдермальные пластыри, 
леденцы, оральные спреи и жевательные резинки 
– все в нескольких вариантах дозировки никотина.14 
С момента появления более безопасных никотиновых 
продуктов Национальная служба здравоохранения Великобритании,15 
Министерство здравоохранения Новой Зеландии16 и несколько передовых 
государственных медицинских учреждений, включая Королевский колледж 
врачей17, активно работают над опровержением недостоверной информации 
о  никотине, поддерживая, например, использование электронных сигарет с никоти-
ном как средства помощи при отказе от курения.

 

Потенциальные терапевтические эффекты никотина: его 
роль в работе мозга и нервной системы
Нейроны – это специализированные клетки мозга и нервной системы, которые 
передают информацию по всему организму с помощью электрических или 
химических сигналов; нейромедиаторы – это химические «посланники», обеспечи-
вающие передачу информации между нейронами.18

При поступлении в организм – будь то через вдыхание, прием внутрь или 
трансдермальное всасывание – никотин, являющийся психоактивным веществом, 
влияет на нервную систему различными способами. Это связано с тем, что 
никотин по своему действию близок к нейромедиатору ацетилхолину, который 
связывается с никотиновыми ацетилхолиновыми рецепторами, расположенными 
по всей центральной нервной системе.19 Никотиновые ацетилхолиновые рецепторы 
участвуют в регуляции высвобождения других нейромедиаторов, включая 
дофамин, в центральной нервной системе.20 Они присутствуют в холинергических 
и дофаминергических нейронах – клетках, которые передают электрические 
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сигналы по всему телу, используя в качестве нейромедиаторов ацетилхолин 
и  дофамин. Никотиновые ацетилхолиновые рецепторы также реагируют на ряд 
других химических соединений, а не только на никотин.

Поведение никотиновых ацетилхолиновых рецепторов важно для 
понимания того, как протекают и как некоторые неврологические 
расстройства влияют на повседневную жизнь людей, живущих 
с ними. Они играют значимую роль в когнитивных функциях –
внимании, обучении и памяти, – а также в работе мезолимбических 
дофаминергических путей, которые влияют на мотивацию 
и  ощущение удовольствия. Эти рецепторы влияют и на процессы 
контроля моторики, координирующие и регулирующие движения 
тела. Потеря никотиновых ацетилхолиновых рецепторов как 
в  дофаминергических, так и в холинергических нейронах связы-
вается с прогрессированием нейродегенеративных заболеваний, 
таких как болезнь Альцгеймера и болезнь Паркинсона.21,22,23,24  
Более широкие аномалии функции этих рецепторов и нейронов, 
которые их используют, ассоциируются с рядом других 
нейроразвитийных и психиатрических расстройств, включая 
шизофрению, СДВГ, эпилепсию, синдром Туретта, депрессию 
и  тревожные расстройства.25,26,27,28,29

Благодаря способности избирательно связываться с  никотино-
выми ацетилхолиновыми рецепторами никотин продолжает 
оставаться объектом интереса исследований расстройств памяти 
и когнитивных функций.30,31 Исследования показали, что никотин 
улучшает когнитивные функции у части людей,32 в том числе 
у пациентов с болезнью Альцгеймера,33 а также у людей с уже 
имеющимися когнитивными нарушениями, однако у здоровых 
некурящих польза для когнитивных функций от применения 
никотина минимальна. Ряд исследований также показал 
улучшение когнитивных функций у людей с шизофренией при 
приеме никотина,34,35,36 и аналогичные улучшения наблюдались 
у людей с ВИЧ, употребляющих никотин, что частично помогало  
компенсировать влияние ВИЧ-ассоциированных нейрокогни-
тивных расстройств.37

Впрочем, способность никотина улучшать функциональность 
организма, по-видимому, ограничивается людьми с когнитивными 
трудностями. У здоровых некурящих без подобных трудностей 
никотин показывает минимальные улучшения или может даже 
ухудшить результаты когнитивных тестов.38,39 

 

Отделение эпидемиологии никотина от 
эпидемиологии табака
Эпидемиологические данные, появившиеся в XX веке, позволили установить 
поразительную связь между курением и болезнью Паркинсона: у курящих людей, 
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по-видимому, риск развития этой болезни значительно ниже. Обнаружение такой 
обратной зависимости было неожиданным, поскольку известно совсем немного 
расстройств с подобной связью с курением,40 что подтолкнуло к дальнейшему 
изучению потенциальных нейропротекторных свойств отдельных компонентов 
табачного дыма. В исследовании 2018 года с участием более 220 000 человек 
количественно описали эту поразительную связь: у действующих курильщиков 
вероятность развития в перспективе болезни Паркинсона на 50% ниже, а у бывших 
курильщиков – на 20% ниже.41

В эпидемиологических исследованиях, в которых изучается 
употребление никотина и распространенность отдельных невро-
логических/психических расстройств, для анализа этих тенденций 
в области здравоохранения в основном используются данные по 
курению табака, поскольку таких данных много, и они накоплены 
за длительный период. Это затрудняет понимание, чем именно 
объясняются наблюдаемые когнитивные улучшения у части 
курящих: никотином или другими химическими компонентами 
табачного дыма. Некоторые исследователи выдвигают гипотезу, 
что другие соединения, содержащиеся в табачном дыме, включая 
угарный газ – распространенный продукт горения табака, 
– могут вносить вклад в более низкую распространенность 
паркинсонизма среди курящих.42 Исследования с использованием 
моделирования на грызунах показывают, что низкие дозы 
угарного газа участвуют в регуляции уровня кислорода внутри 
клеток животных и  частично защищают от нейродегенерации, связанной с бо-
лезнью Паркинсона.43 Важно, однако, что возможная нейропротекция, связанная 
с этими компонентами табачного дыма, никоим образом не перевешивает общее 
пагубное влияние курения.

 

Современные направления исследований
Обратная зависимость между курением и болезнью Паркинсона, а также другими 
нейродегенеративными заболеваниями, такими как болезнь Альцгеймера, ука-
зывает на потенциальную роль никотина в профилактике этих заболеваний, тем 
более что сегодня существуют многочисленные способы доставки никотина без 
курения табака. Это также ставит вопрос о том, может ли никотин использоваться 
в терапии этих заболеваний – для отсрочки их начала или замедления 
прогрессирования. То, что употребление никотина может быть связано с более 
низкой вероятностью наличия некоторых заболеваний, еще не означает, что он 
оказывает терапевтический эффект. Аналогичным образом возможность того, что 
употребление никотина может иметь профилактический эффект не обязательно 
означает, что он оказывает терапевтический эффект, и наоборот. Например, 
статины защищают от сердечно-сосудистых заболеваний, но не используются для 
лечения таких состояний, как инсульт или инфаркт.
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В настоящее время ряд исследовательских групп изучает влияние никотина на 
когнитивные функции, особенно у людей с болезнью Альцгеймера и болезнью 
Паркинсона. Подробно это рассматривается во второй Информационной записке по 
данной теме. Так, проект MIND исследует, могут ли контролируемые дозы никотина 
в  форме никотиновых пластырей повлиять на нарушения памяти и внимания 
у  людей с умеренными когнитивными нарушениями (УКН),44 что важно, поскольку 
у людей с УКН риск последующего развития деменции выше среднего.45

В ряде исследований изучалась связь между употреблением 
никотина и предполагаемым защитным эффектом против болезни 
Паркинсона.46,47,48,49,50,51 Было обнаружено, что никотин помогает 
отсрочить начало заболевания и может помочь предотвратить 
урон, связанный с нейродегенерацией.52 Под нейропротекцией 
понимают способность лечения замедлять или останавливать 
гибель нейронов при нейродегенерации. Потенциальные нейро-
протекторные свойства никотина отмечались и в контексте  
болезни Альцгеймера.53,54

Никотин потенциально может играть терапевтическую роль 
в  нивелировании побочных эффектов «Леводопы» – основного 
препарата при лечении болезни Паркинсона.55,56 Один из 
исследователей в этой области отмечал, что никотин «возможно, 
единственный препарат, который полезен для уменьшения 
[вызванных медикаментозным лечением побочных эффектов при 
лечении болезни Паркинсона] и не усугубляет само заболевание».57

Исследователи также обращают внимание на неожиданные 
трудности и неудачи при попытке переноса эпидемиологических 
данных, подтверждающих потенциальный терапевтический эффект 
никотина, на последующие этапы клинических исследований 
(фазы II и III).58 Считается, что проблемы, связанные с эффективным 
дизайном испытаний — включая подбор адекватной дозировки 
никотина, — мешают успешному проведению и продолжению 
исследований предполагаемых терапевтических свойств никотина.

В исследованиях, в которых изучается улучшение когнитивных 
функций и внимания под влиянием никотина, часто выбирают 
пластыри как предпочтительный способ его введения; их 
широкая доступность и низкая стоимость делают этот вариант 
привлекательным для будущих подходов к лечению, если дальнейшие исследования 
подтвердят клиническую эффективность вмешательств с использованием нико- 
тиновых пластырей.59,60 Однако отделить терапевтический потенциал никотина 
от его «табачного» прошлого по-прежнему непросто — как для исследователей, 
так и для широкой публики. Исследователям все еще приходится преодолевать 
системные барьеры для проведения исследований по никотину. Отмечается, что 
существует отдельная проблема: исследование никотиновых рецепторов нередко 
смешивается в медицинском сообществе с негативными установками в отношении 
никотина (как атрибута табака).61 Набор участников в исследования по никотину 
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также остается затруднительным: негативное восприятие рисков употребления 
никотина сокращает пул добровольцев для масштабных исследований.62 

 

Заключение
Отделить терапевтический потенциал никотина от его истории 
в табачном употреблении по-прежнему непросто – как для 
исследователей, так и для широкой публики, поскольку 
никотин давно ассоциируется с поддержанием потребления 
горючего табака. Тем не менее постоянно растущий массив 
научной литературы расширяет наше понимание роли никотина 
в  исследовании и потенциальном лечении ряда распространенных 
и ограничивающих жизнь расстройств. Опираясь на многолетние 
эпидемиологические данные и достоверно известные механизмы 
воздействия никотина на центральную нервную систему, а также 
учитывая его низкую стоимость и широкую доступность, можно 
заметить, что существует много текущих и будущих возможностей 
для изучения влияния никотина и родственных молекул на 
одни из самых серьезных и длительно существующих проблем 
общественного здравоохранения. Это будет подробно 
рассмотрено во второй Информационной записке, 
посвященной потенциальному воздействию никотина 
на ряд нейродегенеративных и психических 
расстройств. 
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Для получения дополнительной информации о проекте Global State of Tobacco Harm Reduction (GSTHR) или о вопросах, 
затронутых в этом информационном бюллетене GSTHR, пожалуйста, обращайтесь по адресу info@gsthr.org.

О нас: Knowledge•Action•Change (K•A•C) продвигает снижение вреда как ключевую стратегию в области общественного 
здравоохранения, основанную на правах человека. Наша команда имеет более чем сорокалетний опыт работы по 
снижению вреда в области наркопотребления, ВИЧ, курения, сексуального здоровья и пенитенциарной системы. K•A•C 
руководит проектом Global State of Tobacco Harm Reduction (GSTHR), который отображает развитие снижения вреда от 
табака, использование, доступность и меры регулирования более безопасных никотиносодержащих продуктов, а также 
распространенность курения и связанную с ним смертность в более чем 200 странах и регионах по всему миру. Все 
публикации и актуальные данные можно найти на сайте https://gsthr.org.

Наше финансирование: Проект GSTHR реализуется благодаря гранту фонда Global Action to End Smoking (ранее 
известного как Foundation for a Smoke-Free World), независимой американской некоммерческой организации 501(c)(3), 
предоставляющей гранты и предпринимающей научно обоснованные усилия по скорейшему прекращению эпидемии 
курения во всем мире. Организация Global Action не участвовала в разработке и реализации данного информационного 
бюллетеня, а также анализе и толковании данных. Ответственность за содержание, подбор и изложение фактов, а также 
за выраженные мнения полностью лежит на авторах и не обязательно отражает позицию организации Global Action to End 
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