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Введение
Описываемые пациентом позывы или тяга к курению –

это самый чувствительный и стабильный прогностиче-
ский фактор привычки к курению и ее рецидива [1–3]. Со-
общалось, что данные проявления связаны с никотиновой
зависимостью [4] и являются одним из ключевых препят-
ствий к успешному отказу от курения [5, 6]. К настоящему
времени уже проведено несколько клинических исследо-
ваний, подтверждающих тот факт, что тяга или позывы к
курению – это тот механизм, посредством которого фар-
макологическое лечение может оказывать влияние на от-
каз от курения [7–10]. Таким образом, важнейшим аспек-
том для увеличения частоты успешных попыток бросить
курить является ослабление тяги к сигаретам.

Помимо общепризнанных симптомов отмены табака
временное облегчение тяги к сигаретам является терапев-
тическим показанием к применению никотин-замести-
тельной терапии (НЗТ) и рассматривается в качестве ос-
новного механизма действия НЗТ при отказе от курения
[7, 11]. Использование НЗТ удваивает частоту успешных
попыток бросить курить по сравнению с плацебо [12], од-
нако долговременная польза от этой методики оказалась
умеренной [13]. Препараты НЗТ выпускаются в разных

формах [14], а в недавнем Кокрановском обзоре (2018 г.)
был сделан вывод, что все лекарственные формы НЗТ мо-
гут увеличивать вероятность успеха при попытке пациента
бросить курить [12].

Вместе с тем доза никотина в составе любой лекарствен-
ной формы также имеет критическое значение для оценки
эффективности и безопасности использования НЗТ при
воздержании от курения и в случае прекращения курения
[15–17]. Важными проблемами, которые приводят к преж-
девременному прекращению лечения и возобновлению
курения, являются использование недостаточной дозы,
неприятные вкусовые ощущения и медленное начало дей-
ствия препаратов НЗТ, используемых без ограничений
[18]. Показано, что доставка никотина путем распыления
раствора в ротовой полости обеспечивает более быстрое
наступление эффекта по сравнению с другими формами
НЗТ [19].

По аналогии с запатентованным препаратам НЗТ, цити-
зин представляет собой растительный алкалоид, который
показан для лечения никотиновой зависимости [20]. Един-
ственное опубликованное исследование фармакокинетики
цитизина у человека показало, что препарат очень быстро
всасывается с достижением измеримых плазменных кон-
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центраций уже через 15 мин, а также с резким увеличени-
ем концентрации через 30 мин после однократного приме-
нения [21].

Исследование цитизина и препаратов НЗТ (например,
спрея для ротовой полости с никотином) с однократным
введением препарата характеризуется подходящим дизай-
ном для оценки скорости, степени и продолжительности
ослабления тяги к курению. Множество опубликованных
примеров исследований с однократным введением препа-
рата, спланированных для оценки ослабления тяги, пока-
зало хорошую изученность данного подхода [22, 23]. Учи-
тывая скорость, с которой тяга к курению может прогрес-
сировать до возобновления курения, скорость ослабления
тяги также является важным аспектом эффективности
препаратов для профилактики рецидива [24]. Настоящее
исследование фармакодинамических эффектов с одно-
кратным введением препарата провели для сравнения
спрея для ротовой полости с никотином и таблеток цити-
зина через 12 ч ночного воздержания от курения с точки
зрения снижения позывов к курению после однократного
применения.

Методы
Дизайн исследования
В этом открытом рандомизированном перекрестном ис-

следовании с однократным введением препарата проводи-
лось сравнение позывов к курению у курильщиков, воз-
держивающихся от употребления табака, после использо-
вания 2 последовательных доз спрея для ротовой полости
с никотином (1 мг никотина на распыление) или 1 таблет-
ки цитизина 1,5 мг в различные дни лечения, разделенные
отмывочным периодом не менее 36 ч. Утром после ночно-
го 12-часового периода воздержания от курения, подтвер-
жденного тестом на монооксид углерода, участники полу-
чали исследуемый препарат, после чего в течение 2 ч оце-
нивались позывы к курению. Протокол исследования был
одобрен местным независимым этическим комитетом
(Лунд, Швеция), а также Шведским агентством по контро-
лю за лекарственными препаратами. Исследование прове-
ли в соответствии с действующими принципами руковод-
ства Международной конференции по гармонизации по
надлежащей клинической практике. Применение лечения
контролировал персонал исследования в компании «Мак-
Нейл АБ» (Лунд, Швеция) за период с 27 июня по 7 октяб-
ря 2016 г.

При помощи рекламы в газетах, социальных сетях и
плакатов в исследование набрали здоровых взрослых ку-
рящих добровольцев мужского и женского пола. Под здо-
ровьем понимали отсутствие клинически значимых нару-
шений по результатам анализа медицинского анамнеза,
оценки артериального давления и частоты пульса. Участ-
ники были в возрасте 19–55 лет; они курили не менее 
10 сигарет в день на протяжении 1 года и были согласны
воздерживаться от курения в течение 12 ч перед и во вре-
мя визитов. Соответствующие критериям участники
должны были весить не менее 50 кг и иметь индекс массы
тела (ИМТ) от 17,5 до 32,0 кг/м2. Способные к деторожде-
нию участницы должны были использовать эффективные
формы контрацепции. Перед включением в исследование
все участники предоставили письменное информирован-
ное согласие. Участники получали оплату за свое участие
в исследовании.

Участников случайным образом в равных долях распреде-
ляли по двум последовательностям лечения. Два исследуе-
мых препарата включали никотиновый спрей для ротовой
полости 1 мг на распыление (Никоретте®, «МакНейл АБ»,
Швеция, серия №AD193), и таблетки цитизин 1,5 мг 
(Табекс®, «Софарма», Польша, серия №12115), которые
вводили в два различных визита. По причине различного
внешнего вида препаратов исследование было открытым.

Измерение и анализы позывов к курению
Для сбора данных участникам предоставляли электрон-

ные дневники. Позывы к курению оценивали при помощи
визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) длиной 100 мм (тя-
жесть варьировалась от «позывы к курению отсутствуют»
до «крайне выраженные позывы к курению») до лечения, а
затем повторно через 2 ч. На исходном уровне позывы к
курению также оценивали при помощи шкалы 4 степеней
(отсутствуют, легкие, умеренные и тяжелые). Кроме того,
изучались отрицательные эффекты, связанные с симпто-
мами отмены никотина (результаты в настоящем докумен-
те не представлены). В конце второго визита участников
спросили, какой исследуемый препарат они предпочитают
с точки зрения ослабления тяги (результаты в настоящем
документе не представлены).

Первичной целью исследования было сравнение ис-
пользования 2 последовательных доз спрея для ротовой
полости с никотином (1 мг никотина на распыление) и 
1 таблетки цитизина (1,5 мг цитизина) с точки зрения из-
менения от исходного уровня индекса позывов к курению
через 30, 45, 60 с, 3 и 5 мин. Вторичные цели включали
сравнение каждого варианта лечения с точки зрения дан-
ных о позывах к курению, симптомов отмены, а также пе-
реносимости и безопасности исследуемого лечения.

Первичные конечные точки включали среднее снижение
индексов позывов к курению через 30, 45, 60 с, 3 и 5 мин.
Вторичные конечные точки включали:
• расчетное время до достижения 25% и 50% снижения ин-

декса позывов к курению от исходного уровня;
• долю участников с достижением этих уровней снижения

в течение 30, 45, 60 с, 3, 5 и 10 мин;
• профили позывов к курению при использовании иссле-

дуемого лечения на протяжении первых 2 ч после приме-
нения препарата;

• индексы позывов к курению у определенной доли участ-
ников, которые сообщали о «тяжелых» позывах к куре-
нию на исходном уровне;

• переносимость и безопасность вариантов исследуемого
лечения.
Расчетное время до достижения 75% и 90% снижения

индексов позывов к курению от исходного уровня также
включали в качестве вторичной конечной точки, хотя ре-
зультаты в данном документе не сообщались.

Статистические методы
Все статистические тесты были двусторонними с уров-

нем значимости a, равным 5%. Соответствующие показа-
тели интервала были двусторонними с номинальным
уровнем достоверности 95%.

Расчет размера выборки основывался на цели показать
более выраженное среднее снижение от исходного уровня
индекса ВАШ позывов к курению через 45 с после введения
2 доз спрея для ротовой полости с никотином по 1 мг на
распыление в сравнении с 1 таблеткой цитизина 1,5 мг. На
основании исторических данных по ослаблению тяги при
использовании спрея для ротовой полости с никотином
предполагалось, что стандартное отклонение различий
лечения в пределах одного участника не превышало 30 мм,
а среднее снижение показателя ВАШ от исходного уровня
через 45 с составило 18 мм. Совместно с ожидаемым соот-
ветствующим средним снижением от исходного уровня ин-
декса позывов к курению ВАШ для препарата сравнения,
равным 5 мм, для достижения 90% статистической мощно-
сти при выявлении различий с использованием двусторон-
него теста при уровне значимости 5% в данных перекрест-
ных условиях потребуется 58 поддающихся оценке участ-
ников. С учетом частоты выбывания 10% в исследование
следует включить 64 участника.

Сравнение вариантов лечения с точки зрения среднего
снижения от исходного уровня индекса позывов к куре-
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нию ВАШ во все временные точки на протяжении 5 мин
основывалось на смешанной линейной модели, включаю-
щей последовательность, лечение и период в качестве
фиксированных эффектов, а также участников, сгруппи-
рованных в пределах последовательности, в качестве слу-
чайного эффекта. В качестве параллельно изменяющегося
фиксированного эффекта включали индекс позывов к ку-
рению ВАШ на исходном уровне в нулевой момент време-
ни (начало введения). Снижение индекса позыва к куре-

нию в целевой момент времени получали при помощи ли-
нейной интерполяции наблюдений, отклоняющихся от це-
левого времени оценки.

Время достижения 25% и 50% снижения индекса позы-
вов к курению от исходного уровня рассчитывали при по-
мощи линейной интерполяции. Расчетное время до разви-
тия событий для выбывших участников или время до раз-
вития событий, превышающее 120 мин, подвергали цензу-
рированию справа. Распределение расчетного времени до
снижения индекса позывов к курению на 25% и 50% от ис-
ходного уровня описывали и обобщали для каждого вари-
анта лечения при помощи уравнения Каплана–Мейера.
Сравнение вариантов лечения по времени достижения
25% и 50% снижения индекса позывов к курению ВАШ от
исходного уровня основывалось на показателе доли участ-
ников с более коротким расчетным временем до развития
событий при использовании спрея для ротовой полости с
никотином по сравнению с эталонным препаратом (знако-
вый критерий).

Попарное сравнение лечения по доле участников с до-
стижением 25% и 50% снижения от исходного уровня ин-
декса позывов к курению в течение 30, 45 и 60 с, а также 3,
5 и 10 мин соответственно оценивали при помощи теста
МакНемара для каждой временной точки.
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Рис. 1. Блок-схема исследования.
Fig. 1. Block diagram of the study.
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Таблица 1. Характеристики участников на исходном уровне
Table 1. Baseline participants characteristics

Переменная Все рандомизирован-
ные участники (n=61)

Возраст, лет
• среднее ± SD 32,3±10,8

• диапазон 19–54

Раса
• европеоидная 60 (98,4%)

• прочие 1 (1,6%)

Пол
• мужчины 28 (45,9%)

• женщины 33 (54,1%)

FTND
• среднее ± SD 5,6±1,3

• диапазон 2–9

ИМТ, кг/м2

• среднее ± SD 24,1±3,3

• диапазон 18,4–31,5

Продолжительность курения, годы
• среднее ± SD 15,1±10,5

• диапазон 2–40

Количество сигарет в день
• среднее ± SD 16,4±4,4

• диапазон 10–30
Примечание. SD – стандартное отклонение, FTND – тест Фагерстро-
ма на никотиновую зависимость.

Таблица 2. Расчетное среднее изменение индекса позывов к курению (мм) в зависимости от лечения и соответствующие сравнения
между вариантами лечения у всех поддающихся оценке участников, а также в подгруппе участников с тяжелым индексом позывов 
к курению на исходном уровне.
Table 2. Calculated mean change of desire to smoke index (mm) depending on treatment and corresponding comparison of treatment options 
in all evaluable participants and in subgroup of participants with severe index of desire to smoke at baseline

Время Никотиновый спрей* цитизин* Никотиновый спрей в сравнении с цитизином**

Все поддающиеся оценке участники – спрей для ротовой полости с никотином (n=59), цитизин (n=56)

30 с -15,9±2,0 -1,8±2,1 -14,0 [-19,7, -8,3], p<0,001

45 с -21,8±2,4 -1,8±2,4 -20,0 [-26,4, -13,5], p<0,001

1 мин -24,3±2,4 -3,1±2,5 -21,2 [-27,7, -14,7], p<0,001

3 мин -29,8±2,6 -7,4±2,6 -22,4 [-28,7, -16,2], p<0,001

5 мин -33,8±2,7 -11,5±2,7 -22,3 [-28,4, -16,1], p<0,001

Участники с тяжелым индексом позывов к курению на исходном уровне – спрей для ротовой полости с никотином (n=29), цитизин (n=21)

30 с -17,7±3,4 -0,72±3,9 -18,4 [-29,5, -7,4], p=0,003

45 с -24,9±4,1 -0,07±4,7 -24,9 [-38,3, -11,4], p=0,001

1 мин -28,6±4,1 -1,9±4,7 -26,8 [-39,7, -13,8], p<0,001

3 мин -38,7±4,2 -8,3±4,8 -30,4 [-41,3, -19,5], p<0,001

5 мин -45,3±4,1 - 13,2±4,6 -32,0 [-40,1, -24,0], p<0,001

*Расчетные средние значения (LSсреднее ± SE); **расчетное различие лечения [95% ДИ] и основанное на модели значение p.
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Результаты
Участники исследования
Из 89 здоровых взрослых добровольцев, которых под-

вергали скринингу в течение 28 дней перед первым лече-
нием, 61 (28 мужчин, 33 женщины, средний возраст 
32,3 года, среднее значение ИМТ 24,1 кг/м2) случайным об-
разом распределили в одну из двух последовательностей
лечения. В общей сложности 7 из 61 участника были ис-
ключены из исследования после рандомизации (1 – отзыв
согласия участником, 4 – утрата для последующего наблю-
дения, 2 – исключение по другим причинам); они получи-

ли только один из вариантов лечения. Таким образом, 
54 участника завершили оба визита лечения в рамках ис-
следования; при этом несоответствия между схемой ран-
домизации и схемой реального лечения не наблюдалось
(рис. 1).

Всех рандомизированных участников включили в по-
пуляцию данных полного анализа, а также популяцию
анализа безопасности. Все характеристики на исходном
уровне (табл. 1) соответствовали критериям включения и
требованиям протокола, включая прием сопутствующих
препаратов (контрацептивов, парацетамола, ибупрофена)
11 участниками в течение периода от 14 дней перед визи-
том скрининга и до визита последнего лечения.

Фармакодинамические эффекты
После использования никотинового спрея для ротовой

полости наступление эффекта ослабления позывов к куре-
нию происходило значительно быстрее, чем при использо-
вании цитизина. Профили среднего значения индексов
позывов к курению от исходного уровня (время 0) до 
5 мин, а также до 120 мин представлены на рис. 2.

В табл. 2 представлены расчетные средние изменения
индексов позывов к курению в зависимости от лечения, а
также соответствующие сравнения вариантов лечения че-
рез 30, 45 с, 1, 3 и 5 мин после введения. Сравнение расчет-
ных средних изменений индекса позывов к курению при
использовании никотинового спрея для ротовой полости
(n=59) и таблеток цитизин (n=56) оказалось статистически
значимым для всех изученных временных точек (p<0,001).

Соответствующий анализ в подгруппе участников, кото-
рые оценивали свои позывы к курению на исходном уровне
в качестве тяжелых, также показал преимущество спрея для
ротовой полости с никотином по сравнению с цитизином.
Тяжелые позывы к курению на исходном уровне регистри-
ровались у 21 из 56 участников (37,5%), использовавших
цитизин, а также у 29 из 59 участников (49,2%), использо-
вавших никотиновый спрей для ротовой полости. Кроме
того, в данной подгруппе участников при использовании
никотинового спрея для ротовой полости отмечалось
значимо более выраженное среднее снижение индекса по-
зывов к курению по сравнению с цитизином (см. табл. 2).

У 53 участников в обеих группах лечения с наличием
поддающихся оценке данных сравнение расчетного време-

Victoria McCaffrey, et al. / Consilium Medicum. 2019; 21 (11): 28–33.

Рис. 2. Кривые среднего значения позывов к курению 
от исходного уровня: а – до 5 мин; б – до 120 мин.
Fig. 2. Average value curves of desire to smoke from baseline: 
а – before 5 min; b – up to 120 min.
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Рис. 3. Доля участников с достижением снижения индекса тяги от исходного уровня: а – 25%; б – 50%.
Fig. 3. Proportion of participants with achieved decrease of desire to smoke from baseline: а – 25%; b – 50%.
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ни достижения 25% и 50% снижения индекса позывов к
курению от исходного уровня показало, что при использо-
вании спрея для ротовой полости с никотином расчетное
время оказалось статистически значимо более коротким
(p<0,001), чем при использовании цитизина. При исполь-
зовании спрея для ротовой полости с никотином 25% сни-
жение ощущаемых позывов к курению было достигнуто
через 43 с (медиана с 95% доверительным интервалом –
ДИ 0,38–2,1) по сравнению с 16,5 мин (медиана с 95% ДИ
7,87–44,5) при использовании цитизина. При использова-
нии спрея для ротовой полости с никотином 50% сниже-
ние ощущаемых позывов к курению было достигнуто че-
рез 4,4 мин (медиана и 95% ДИ 0,8–8,4) по сравнению с 
54 мин (медиана и 95% ДИ 19,5, не поддается оценке) при
использовании цитизина. Доля участников с достижением
снижения индекса на 25% и 50% при использовании спрея
для ротовой полости с никотином в течение первых 30, 45,
60 с, 3, 5 и 10 мин после введения оказалась выше, чем при
использовании цитизина (p<0,001); рис. 3.

Безопасность и переносимость
В анализ безопасности включили всех рандомизирован-

ных участников, которые получили по крайней мере один
вариант лечения: 59 участников получили никотиновый
спрей для ротовой полости с никотином, а 56 участников –
цитизин.

В общей сложности отмечено 163 развившихся во время
лечения нежелательных явления (НЯ). Из этих НЯ 155
имели возможную, вероятную или очень вероятную связь
с лечением. Ни одно из связанных с лечением НЯ не было
серьезным; 41 НЯ было умеренной тяжести, 114 – легкой
степени тяжести. Серьезных НЯ не отмечалось; ни один из
участников не прекратил участие в исследовании по при-
чине НЯ. Спрей для ротовой полости с никотином и цити-
зин хорошо переносились. Все отмеченные НЯ согласовы-
вались с известным профилем безопасности обоих препа-
ратов.

У 52 из 59 участников (88,1%) отмечали по крайней мере
одно связанное с лечением НЯ при использовании спрея
для ротовой полости с никотином, тогда как при примене-
нии цитизина данный показатель составил 11 (19,6%) из 56
участников (табл. 3). При использовании спрея для рото-
вой полости с никотином НЯ чаще всего относились к
классу систем органов (КСО) «Нарушения со стороны ор-
ганов дыхания, грудной клетки и средостения». Самые ча-
сто регистрируемые НЯ включали раздражение в горле,
икоту и кашель. НЯ, связанные со спреем для ротовой по-
лости с никотином, чаще всего относились к КСО «Нару-
шения со стороны желудочно-кишечного тракта»; самые
частые из них включали тошноту, гиперсекрецию слюны, а
также дискомфорт в ротовой полости. С другой стороны,

при использовании цитизина самые часто регистрируе-
мые НЯ относились к КСО «Нарушения со стороны нерв-
ной системы» и «Нарушения со стороны желудочно-ки-
шечного тракта». В этих двух КСО самые часто регистри-
руемые НЯ включали головную боль, боль в животе, су-
хость во рту и тошноту.

Обсуждение
Первичная цель исследования заключалась в оценке ско-

рости развития и степени ослабления тяги при использова-
нии спрея для ротовой полости с никотином в сравнении с
цитизином после ночного воздержания от курения. Тяга к
никотину – это ключевой фактор возобновления лечения.
Таким образом, время достижения ослабления тяги при
использовании препаратов для отказа от курения – это
важный аспект, определяющий эффективность препаратов
для профилактики возобновления курения.

Результаты данного исследования показали, что после
использования спрея для ротовой полости с никотином 
(2 дозы по 1 мг) отмечается существенное и статистически
значимое более быстрое ослабление позывов к курению по
сравнению с таблетками цитизина 1,5 мг. Среднее сниже-
ние индекса позывов к курению от исходного уровня во
время первых 5 мин после применения препарата состави-
ло 33 мм по 100-миллиметровой ВАШ при использовании
спрея для ротовой полости с никотином в сравнении с 
6 мм при использовании таблеток цитизина. Среднее сни-
жение данного индекса при использовании спрея для ро-
товой полости с никотином согласуется с результатами
предыдущего исследования (29 мм), в котором спрей для
ротовой полости с никотином (2 дозы по 1 мг) сравнивали
с таблетками для рассасывания с никотином [19].

Ранее было показано, что спрей для ротовой полости с
никотином показал эффект в отношении позывов к куре-
нию через 60 с [19], т.е. при первом времени оценки в дан-
ном исследовании. Это исследование показало статистиче-
ски значимо более выраженное снижение индекса ВАШ
(среднее снижение на 16 мм) при использовании спрея для
ротовой полости с никотином по сравнению с таблетками
цитизина (среднее снижение на 1,8 мм) уже через 30 с
после применения препарата. Кроме того, более быстрое
начало эффекта при использовании спрея для ротовой по-
лости с никотином подтверждалось расчетным медианным
временем достижения 25% снижения позывов к курению,
составляющим менее 1 мин (43 с), а также соответствую-
щим временем достижения 50% снижения позывов к куре-
нию, составляющим 4,4 мин, по сравнению с 17 и 54 мин
при использовании таблеток цитизина соответственно.

Анализ данных в подгруппе участников, которые оцени-
ли свои позывы к курению на исходном уровне в качестве
«тяжелых», вновь показал статистически значимое более
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Таблица 3. Ня, имеющие возможную, вероятную или очень вероятную связь с использованием спрея для ротовой полости с никотином
и цитизина
Table 3. Adverse effects with possible, probable or highly probable association with the use of oral spray with nicotine and cytisine

Системно-органный класс Спрей для ротовой полости 
с никотином цитизин

Нарушения со стороны сердца 2 1
Нарушения со стороны органа слуха и лабиринтные нарушения 2 –
Нарушения со стороны глаз 12 –
Нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта 36 6
Общие расстройства и нарушения в месте введения 2 1
Нарушения со стороны нервной системы 3 6
Нарушения психики 3 1
Нарушения со стороны органов дыхания, грудной клетки и средостения 38 2
Нарушения со стороны кожи и подкожных тканей 4 2
Нарушения со стороны сосудов – 1
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быстрое развитие эффекта при использовании спрея для
ротовой полости с никотином в сравнении с цитизином.
Таким образом, спрей для ротовой полости с никотином
также оказался эффективным и при тяжелых или «жест-
ких» позывах к курению.

Оба исследуемых препарата хорошо переносились, не
ставя под сомнение безопасность применения. Отмечен-
ные НЯ согласовывались с имеющимися данными о про-
филе безопасности спрея для ротовой полости с никоти-
ном и цитизина. Как и ожидалось на основании характера
лекарственной формы, спрей для ротовой полости с нико-
тином приводил к развитию большего количества НЯ.

Следует отметить несколько недостатков настоящего
исследования. Различие механизма действия двух форма-
тов препаратов обозначает, что цитизин в виде таблети-
рованной лекарственной формы не будет обеспечивать
развитие фармакологического эффекта в раннем периоде
после лечения. Однако с учетом отсутствия публикован-
ных данных по фармакодинамике цитизина исследование
было также направлено на изучение эффектов самого ци-
тизина в отношении ослабления тяги. Исследуемые пре-
параты обладают сходством: понятно, что цитизин воз-
действует на никотиновые рецепторы в качестве частич-
ного агониста; на эти же рецепторы воздействуют ле-
карственные препараты НЗТ. Исследование с однократ-
ным введением препарата имеет наиболее подходящий
дизайн для оценки скорости, степени и продолжительно-
сти ослабления тяги. Следует также считать ограничения-
ми данного исследования открытый дизайн и отсутствие
плацебо как контроля.

Итак, результаты настоящего исследования показали,
что ослабление позывов к курению после использования
дозы спрея для ротовой полости с никотином развивается
существенно и статистически значимо быстрее, чем при
применении цитизина. Среднее снижение индекса позы-
вов к курению от исходного уровня во время первых 5 мин
после применения оказалось выше при использовании
спрея для ротовой полости с никотином. С учетом важно-
сти быстрого купирования тяги для успешного отказа от
курения, а также доказанной эффективности спрея для ро-
товой полости с никотином в отношении этого симптома
указанные свойства могут быть полезными для курильщи-
ков, стремящихся бросить курить.
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