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Никотиновая зависимость — это признанное хроническое заболевание, которое требует повторного лечения до 
достижения долгосрочного или постоянного выздоровления. Тем не менее, в настоящем по-прежнему превалируют средства 
никотинзаместительной терапии, которые по сути и по факту оказываются малоэффективными. Следовательно, заглядывая в 
будущее, от фармакологии следует ожидать решительного выдвижения новых оснований и перспектив (направлений) в 
разработке лекарственных средств, обладающих большей эффективностью и способствующих достижению цели успешной 
борьбы с никотиновой зависимостью. Данное исследование являет собой старания авторов внести свой вклад в достижение 
этой цели, где они реализуют попытку выдвинуть оригинальные основания и перспективы к производству подобных (искомых 
эффективных) фармакологических антиникотиновых средств. В результате авторы предлагают к рассмотрению три 
перспективных фармакологического подхода к решению поставленной проблемы; и где универсально (во всех трех областях) 
допускается применение и реализация возможностей релиз-активных средств и придание фармацевтическим субстанциям 
определенной (должной фармакодинамической) хиральности — в решении задачи повышения эффективности 
фармакотерапии табачной зависимости. 
Ключевые слова: фармакология никотиновой зависимости; механизмы гомеостатической устойчивости, 
метасимпатические, серотонинергические; хиральный фактор; релиз-активные препараты; иммунофармакология 

Nicotine addiction is the recognized chronic disease that requires re-treatment until a long-term or permanent recovery is 
achieved. Nevertheless, in the present, a) nicotine replacement therapy methods still prevail; and b) which essentially, and as a matter 
of fact are ineffective. Looking ahead, therefore, one could expect the pharmacological decisive advancement and justification of new 
bases and prospects (directions) in the development of drugs that are more effective and contribute to achieving the goal of a 
successful combat against nicotine addiction. This study actually represents the authors’ endeavors to contribute to this goal 
achievement; and whereto they make an attempt to put forward the originative foundations and prospects for generating the effective 
(sought-after) pharmacological antinicotinic agents. As a result, in tackling the challenge – authors propose three promising 
pharmacological approaches; wherein, universally (in all three areas), two types of medicines and their capabilities are supposed: a) of 
release-active agents; and b) by giving pharmaceutical substances a certain (proper pharmacodynamic) chirality – in solving the 
problem of increasing the effectiveness of the pharmacotherapy of tobacco dependence. 
Keywords: pharmacology of nicotine addiction, mechanisms of homeostatic resistance, metasympathetic, serotoninergic; 
chiral factor, release-active drugs, immunopharmacology 

 

Введение 

Табакокурение признается ведущим фактором 
риска основных неинфекционных заболеваний. Кро-
ме того, как устанавливают американские норматив-
ные документы: «Табачная зависимость — это хро-
ническое заболевание, которое требует повторного 
лечения до достижения долгосрочного или постоян-
ного воздержания» [1]. Тем не менее, до настоящего 
дня «употребление табака остается основной предот-
вращаемой причиной болезней, инвалидности и 
смертности в Соединенных Штатах, где оно ежегодно 
приводит к 480 000 смертей и составляет приблизи-
тельно 90% смертей от рака легких, 60% — от болез-
ней легких и 30% — от болезней сердца» [2]. Как вы-
яснили исследователи, «большинство курильщиков 
(>70%) хотят бросить курить, и 40% пытаются делать 
это каждый год; но до сих пор только около 5% их 
предпринятых попыток являются успешными» [3]. 

Соответственно, важнейшей проблемой для здраво-
охранения является борьба с никотиновой зависимо-
стью (НЗ); и ученые со всего мира (фармакологи в 
первых рядах) предпринимают активные усилия, что-
бы исправить ситуацию.  

Тем не менее, до сих пор отсутствуют эффек-
тивные фармацевтические субстанции (ФС), способ-
ные существенно повлиять на реализацию человеком 
принятого решения и попытки разорвать свою зави-
симость от никотина. Даже применение Варениклина 
(лучшего из признанных на сегодня средств; его тор-
говые названия — Chantix в США и Champix в Евро-
пе и других странах), причем используемого, как пра-
вило, в составе комплексного лечения (включающего 
и поведенческую терапию, т.е. практическое консуль-
тирование и социальную поддержку пациентов), ока-
зывается не в состоянии кардинально разрешить сло-
жившуюся пессимистическую ситуацию в отношении 
успешного лечения НЗ. Ситуация с Варениклином на 
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самом деле впечатляет, поскольку ФС последнего 
являет собой безусловно выдающееся достижение 
современной фармакологии. Имеется в виду его уни-
кальный дизайн и фармакодинамическая способность 
как выступать в качестве частичного агониста подти-
па α4β2-никотиновых ацетилхолиновых рецепторов 
(н_ХР), так и действовать в физиологическом режи-
ме, т.е. с более низкой силой, чем никотин, не вызы-
вая привыкания, но одновременно блокировать дос-
туп никотина к этим холинорецепторам. 

Суть вопроса заключается в том, что никотин, 
поступающий в организм любым из возможных фар-
макокинетических путей, включая табакокурение, 
естественным образом (за счет своего большего аф-
финитета, активности и нечувствительности к аце-
тилхолинэстеразе) неизбежно выбивает (ломает, по-
давляет) тонкую и хрупкую, но важнейшую регуля-
торную систему (существенно интегративную), ис-
пользующую нейротрансмиттерную функцию н_ХР. 
Доказательством последнего является тот факт, что 
выше упомянутые α4β2-н_ХР локализуются на телах 
дофаминовых нейронов (т.е. принадлежащих к функ-
ционально противоположной адренергической регу-
ляторной системе) и задействованы в регуляции (ак-
тивации) важнейшей «системы поощрения» (reward 
system, внутреннего подкрепления) мозга. Отсюда 
становится ясным, что когда естественная и фунда-
ментальная, но сложно и тонко организованная фи-
зиологическая система высшей регуляции оказывает-
ся выбитой из функционирования, то вместо нее в 
действующих агентах неминуемо остается собствен-
но и только никотин (поступающий извне организма); 
и что легко и стойко формирует психологическую 
зависимость [4]. 

С этих позиций авторская гипотеза является 
очевидной: для функционального восстановления 
выше обозначенной (поврежденной, но фундамен-
тальной и жизненно необходимой) регуляторной сис-
темы требуется осуществить ее временную замену-
компенсацию за счет активности других регулятор-
ных систем (предложить организму своего рода «кос-
тыль»; на время восстановления основной системы). 
Иначе говоря, возникает задача компенсаторной фар-
макотерапевтической поддержки других интегратив-
ных регуляторных систем в целях содействия орга-
низму человека в эффективном поддержании гомео-
стаза. Таким образом, задача заключается в предос-
тавлении организму, страдающему от зависимости, 
достаточного времени и условий для полного восста-
новления основной (поврежденной) системы, тем са-
мым — оказания существенной помощи человеку в 
предпринятом устремлении справиться и устойчиво 
разорвать с пагубной зависимостью от курения.  

Поэтому важно, что в своем подходе мы опре-
деляем никотинзаместительную терапию, признавае-
мую на сегодня ведущим методом в борьбе с НЗ [1], 
включая и Н-холиномиметики, в т.ч. и Варениклин, 
как тупиковый путь в развитии фармакологических 
средств, нацеленных на борьбу с НЗ. В отношении к 
Варениклину, несмотря на его замечательные фарма-
кодинамические свойства, эта ФС действует так же 
извне (как и никотин), поэтому оказывается не в со-

стоянии предоставить условия организму, зависимому 
от никотина, для самостоятельного восстановления 
системы. Следовательно, в первую очередь поиск ФС 
следует организовать среди других фармакологиче-
ских групп, обладающих необходимыми эффектами, 
как раз для реализации интегративно-компенсаторной 
терапии (в плане поддержания гомеостатической ус-
тойчивости организма). 

Основное содержание 

В своей работе, выполненной в 2019 г. в ИМО 
НовГУ [6], авторы уже приступили к изучению нерв-
ных механизмов регуляции гомеостаза, связанных с 
деятельностью метасимпатической нервной системы 
(МНС), и которые могут стать внутренними мишеня-
ми для эффективного фармакологического воздейст-
вия.  

Фармакологическое воздействие на МНС мозга 

В основание данного исследовательского под-
хода были заложены концептуальные достижения 
А.Д.Ноздрачева, выдающегося ученого в области фи-
зиологии вегетативной нервной системы, который 
впервые выдвинул и обосновал понятие о метасимпа-
тической нервной системе, существенно определил и 
подробно охарактеризовал главные элементы теории 
ее построения и функционирования [7]. Главным вы-
водом из теории Ноздрачева можно считать обосно-
ванное представление ученого о МНС как третьем 
автономном отделе вегетативной нервной системы, 
таким образом, о триадической (состоящей из трех 
независимых отделов) организации вегетативной 
нервной системы (ВНС), ее «трех самостоятельных 
частей, наделенных целым рядом отличительных 
структурных и функциональных особенностей: сим-
патической, парасимпатической и метасимпатиче-
ской» [8]. Другой важнейший вывод ученого состоит 
в том, что функциям вегетативной регуляции МНС 
отводится ведущее значение в осуществлении дина-
мической нейрогенной интегративной активности в 
плане реализации текущей регуляции физиологиче-
ских процессов и выполнения системных механизмов 
по эффективной регуляции гомеостаза [9]. 

Вначале, на морфологическом уровне, ученый 
определил МНС как комплекс микроганглионарных 
образований, расположенных в стенках внутренних 
органов, обладающих моторной активностью, т.е. 
принципиально относил ее к парасимпатической 
нервной системе (ПНС). Тем не менее, в последую-
щих исследованиях Ноздрачев обнаружил, что «мозг, 
как и другие органы, обладает полноценной собст-
венной метасимпатической нервной системой» [10]. 
Таким образом, ученый раскрыл всеобъемлющий 
(неотъемлемой принадлежности и к ПНС, и к ЦНС) 
характер МНС; и что позволяет МНС универсально 
регулировать работу как периферических, так и цен-
тральных органов. К сожалению, в конце XX в. вни-
мание к развитию уникальной научной школы Нозд-
рачева ослабло; а далее стали проявлять свою актив-
ность представители западных физиологических под-
ходов и установок, оспаривающие значение «триади-
ческого» подхода к изучению физиологии вегетатив-
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ной нервной системы. В любом случае, выводы о 
перспективности воздействий на метасимпатический 
(интегративный) отдел вегетативной нервной регуля-
ции сохраняют свою актуальность, включая и обна-
руженные авторами [6] три перспективных направле-
ния фармакологического воздействия на МНС как 
орган эффективного динамического поддержания 
гомеостаза [7]:  

1) высвобождение присущих МНС потенциа-
лов;  

2) активация присущих МНС синаптических 
системных механизмов, задействованных в регуляции 
гомеостатического потенциала организма человека;  

3) применение релиз-активных препаратов 
(РАП).  

Здесь первое направление подразумевает адек-
ватное ингибирование (уменьшение активности) од-
новременно двух полярных отделов ВНС: симпатиче-
ского и парасимпатического; что закономерно высво-
бождает потенциал МНС, как раз задействованный в 
постоянном восстановлении и поддержании естест-
венного гомеостаза организма [7]. По сути, как мож-
но предположить, подобным образом на уровне нерв-
ной ткани мозга действует ганглиоблокатор Меками-
ламин, являющийся известным антиникотиновым 
средством [11]. Равным образом, вместо существую-
щих (неясных) объяснений фармакологических эф-
фектов Клонидина (рекомендуемого FDA в число 10 
основных ЛС для лечения НЗ) более разумным (с по-
зиций выдвигаемой гипотезы) может послужить объ-
яснение у клонидина одновременно адрено- и холи-
нолитических фармакодинамических свойств; напри-
мер, в исследовании [12]. В данной работе ученые 
обнаруживают и объясняют антихолинергический 
эффект у Клонидина ингибирующим действием на 
высвобождение ацетилхолина в некоторых структу-
рах головного мозга.  

В свою очередь, второе направление активации 
МНС мозга осуществляется посредством воздействия 
на синаптические механизмы, в основном типические 
(специфичные) для активности МНС, например аде-
нозиновые рецепторные системы. Среди результатов 
проведенных исследований обнаруживаются экспе-
риментальные данные, которые подтверждают вы-
двигаемую гипотезу; например, в [13]. Здесь ученые 
выясняют, что манипуляции с аденозиновыми A2a 
рецепторами блокируют реакции отвращения у зави-
симых крыс в ответ на лишение их никотина.  

Наконец, третье направление (в перспективе 
реализации возможностей активизации МНС мозга) 
может быть претворено в жизни посредством ЛС из 
инновационного фармакологического класса релиз-
активных препаратов (РАП) [14]. Появление послед-
них стало возможным благодаря открытию феномена 
релиз-активности и его обосновывающей концепции 
«пространственного гомеостаза» О.И.Эпштейна [15]. 
РАП являют собой выдающееся достижение отечест-
венной фармакологии. В настоящем эти средства 
полноправно конкурируют (по возможности специ-
фического воздействия на физиологические мишени в 
организме человека; хотя и имеют принципиально 
иные механизмы действия) со знаменитыми генно-

инженерными биологическими препаратами (моно-
клональных антител); но технологическое производ-
ство последних остается чрезвычайно дорогим. К 
РАП-средствам мы вернемся ниже, в разделе имму-
нотропных ЛС.  

Изучение серотонинергических ФС и перспектива 
обнаружения и разработки их эффективных  

стереоизомеров 

Следующей существенной перспективой фар-
макологического изучения может стать изучение сер-
тонинергических ФС. Последнее является очевид-
ным, т.к. давно уже известны уникальные свойства 
серотонина как центрального, но активного и на пе-
риферии нейротрансмиттера, которого иногда назы-
вают «гормоном счастья». Существенно, что ЛС, дей-
ствие которых приводит к повышению активности 
серотонина, превалируют среди современных анти-
депрессантов. Опыт применения антидепрессантов 
для борьбы с НЗ, включая описание также и преиму-
щественных ингибиторов обратного захвата дофами-
на и норадреналина (т.е. Бупропиона и Нортриптили-
на, которые включены FDA в список основных реко-
мендуемых средств против НЗ) дан в обзоре [16]. 
Здесь авторы отмечают сходство основополагающих 
механизмов в формировании никотиновой зависимо-
сти и депрессии; далее они подчеркивают клиниче-
ский успех антидепрессантов, действующих преиму-
щественно через повышение активности серотонина 
(таких как Доксепин, Имипрамин, Флуоксетин, Паро-
ксетин, Сертралин и др.). В то же время, в итоге, ав-
торы заключают, что состоявшийся клинический ус-
пех в лечении НЗ относится к таким антидепрессан-
там, как Бупропион и Нортриптилин, т.е. к средствам, 
повышающим активность преимущественно катехо-
ламинов (дофамина и норадреналина соответствен-
но). Кроме того, состоявшаяся разработка и после-
дующий успех Варениклина — все это снизило инте-
рес к дальнейшей разработке серотониновых антиде-
прессантов как потенциальных средств для фармако-
терапии табачной зависимости. 

Тем более, здесь на повестку дня выходит зада-
ча активизации исследований в плане обнаружения и 
использования возможностей производства эффектив-
ных стереоизомеров (энантиомеров) действующих ФС 
(как с уже известными полезными эффектами в борьбе 
с НЗ, так и пока не замеченных на этом поприще). Мы 
убеждены в перспективности поиска ФС среди энан-
тиомеров, поскольку способность биологически ак-
тивных веществ приобретать ценные регуляторные 
свойства на основании стереоизомерного изменения 
своей структуры является уже хорошо изученной. 
Ключевой момент мы обнаруживаем в исследованиях 
российского биофизика В.А.Твердислова и его школы. 
Здесь, на основании разработанного биофизиками ори-
гинального теоретического подхода с его глубоким 
естественнонаучным обоснованием ученые обнаружи-
ли и доказали фундаментальный принцип биологиче-
ского (биофизического) возникновения и существова-
ния разных типов стратификаций (иерархий), как в 
типе организации знакопеременной хиральной иерар-
хии ДНК и белков [5], так и функциональной органи-
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зации конкретного вида молекулы [17]. В своем под-
ходе Твердислов и его соавторы устанавливают боль-
шое значение своего открытия для понимания процес-
сов в клеточной и системной регуляции; и с данных 
позиций предсказывают существенное значение «роли 
хирального фактора в действии лекарственных препа-
ратов» [17, с.82]. 

Сразу, как пример, можно указать на фармако-
логическую эволюцию D-Циклосерина — изначально 
противотуберкулезного антибиотика, который в сво-
ей форме D-изомера выступает антагонистом D-
аланина, таким образом подавляя его образование и 
включение в процессы синтеза пептидогликанов в 
стенке у M. Tuberculosis, но, далее, также в форме 
своего D-стереоизомера, проявившего свои возмож-
ности уже в области психофармакологии, в качестве 
агента для терапии зависимостей, и применение ко-
торого способствует, в частности, исчезновению при-
обретенного страха. Существенно, что D-Циклосерин 
в настоящем разрабатывается как перспективное 
средство для лечения НЗ (в текущее время проходя-
щее клинические испытания [18]). Другим показа-
тельным примером может послужить вывод исследо-
вателей, что «стимулирующее действие никотина яв-
ляется стереоселективным [S(-)-никотин > R(+)-
никотин]» [19]. В целом, вопрос целенаправленного 
изучения стереоизомерных (хиральных) ФС в плане 
фармакотерапии НЗ до настоящего времени остается 
актуальным и требует своего разрешения. 

Иммунотропные средства в борьбе с НЗ 

Следующим перспективным направлением в 
борьбе с НЗ является использование современных 
достижений иммунологии в целях создания эффек-
тивных иммунофармакологических средств. Можно 
начать краткий обзор нововведений в этом подходе с 
упоминания разработок в области антиникотиновых 
вакцин. Существенно, что здесь также применяются 
знания относительно хиральности ФС. Так, в иссле-
довании, направленном на разработку клинических 
антиникотиновых вакцин-кандидатов, ученые после 
достижения результата отмечают, что созданные ими 
двухвалентные вакцины (на основании энантиопу-
ральных, т.е. гомохиральных гаптенов), «включаю-
щие природные L-никотиновые гаптены, улучшали 
относительное сродство антител более чем в 10 раз по 
сравнению с D-гаптенами и стимулировали двукрат-
ное повышение связывающей способности никотино-
вой сыворотки» [20]. Согласно общей тенденции, 
создаваемые новые антиникотиновые вакцины при-
знаются многообещающими и «в настоящее время 
находятся на продвинутой стадии разработки» [21].  

Значительным физиологическим основанием 
для современной иммунофармакологии выступают 
прорывные научные достижения последних десяти-
летий, в том числе раскрывающие удивительный 
факт, что иммуноглобулины (антитела) в равной мере 
реализуют как собственно иммунные (защитные) 
функции для сохранения внутренней среды организ-
ма общего генетического происхождения, так и 
функции интегративно-регуляторной сущности, на-
правленные на поддержание столь же необходимой 

внутренней гомеостатической устойчивости организ-
ма. Другими словами, иммуноглобулины (антитела), 
являя собой особый вид гликопротеинов плазмы кро-
ви, которые традиционно объединяются в общую 
группу как наличием у них ряда однотипных свойств, 
так и принадлежностью в своем происхождении к 
генам молекул клеточной адгезии (эволюционно 
древнего генного суперсемейства), а также и необхо-
димой вовлеченностью в процессы реализации им-
мунного ответа у высших позвоночных, вплоть до 
последнего времени практически всегда расценивае-
мого в качестве атрибутов сугубо защитной системы.  

Однако по мере роста научного знания посте-
пенно выяснилось, что иммуноглобулины помимо 
регуляции иммунного (защитного) ответа в равной 
мере необходимы также и в осуществлении интегра-
тивно-регуляторных влияний на уровне целостной 
жизнедеятельности организма, вне функций традици-
онной иммунной защиты. При этом существенный 
момент состоит в том, что для иммунологической 
регуляции клеточных функций иммунная система 
использует те же принципы (комплементарность, по-
ложительную и отрицательную обратные связи и пр.), 
что и в случаях регуляторной активности нервной и 
эндокринной систем [22]. Здесь авторы подчеркива-
ют, например, в отношении к «теории иммунохими-
ческого гомеостаза», или «концепции иммунологиче-
ской регуляции клеточных функций», что современ-
ные ученые постепенно приближаются к пониманию 
«триединого иммунонейроэндокринного коммуника-
тивно-регуляторного интегрирующего аппарата орга-
низма» [22, с.77]. 

Естественно, что осуществленные прорывные 
научные достижения в современной иммунологии 
открывают фундаментальные основания и перспекти-
вы для развития собственно иммунофармакологии. В 
этом свете неудивительно, что вышеотмеченное на-
правление в фармакологии по разработке и примене-
нию РАП во многом выделяет и использует регуля-
торные возможности как раз иммунной системы. 
Применяемый здесь фармакодинамический механизм 
— это действие (ради достижения полезных эффек-
тов) «сверхмалых доз антител». В основе инноваци-
онного подхода находится оригинальная научная 
концепция о модулирующих свойствах сверхмалых 
доз антител (СМДА) к эндогенным регуляторам фи-
зиологических функций (гормоны, цитокины, мем-
бранные белки и др.). Как выяснили ученые, при вве-
дении в организм СМДА не блокируют активность 
молекул, к которым они получены, а модулируют их 
эффекты, тем самым воздействуя на механизмы фор-
мирования соответствующих физиологических и па-
тологических процессов [23].  

Существенно, что препарат Бризантин, имею-
щий в своих показаниях назначение для лечения ни-
котиновой зависимости, был разработан как раз на 
основаниях фармакодинамического действия СМДА, 
конкретно, на основе антител к каннабиноидному 
рецептору 1-го типа (анти-CB1). Как выяснили иссле-
дователи, «лиганды каннабиноидного рецептора ока-
зались эффективными при лечении никотиновой за-
висимости и купировании абстинентного синдрома, а 
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сверхмалые дозы антител к каннабиноидному рецеп-
тору 1-го типа обладали способностью снижать гедо-
ническую мотивацию крыс к самостимуляции поло-
жительных эмоциогенных центров мозга» [24].  

Приближаясь к заключительной части иссле-
дования, следует отметить два существенных момен-
та. 

1. В современной терапии НЗ превалирующее 
значение сохраняет никотинзаместительная терапия, 
т.е. назначение никотина в различных лекарственных 
формах (трансдермальных пластырях; жевательной 
резинки; назального спрея; ингаляторах; леденцах 
для рассасывания). Кроме них, к средствам первого 
ряда относят Варениклин (частичный агонист α4β2-
Н_ХР) и атипичный антидепрессант Бупропион, осу-
ществляющий селективное ингибирование обратного 
захвата норадреналина и дофамина [21]. 

2. Однако, согласно авторской гипотезе, дан-
ный подход нельзя считать оптимальным (точнее, он 
признается нами как бесперспективный, доказатель-
ством чему служит недопустимо низкий по сей день 
уровень успешного излечения пациентов от табачной 
зависимости). Дело в том, что подобные подходы не 
производят в организме достаточных условий для 
полноценного восстановления сложной и специфиче-
ской (н-холинэргической) регуляторной системы го-
ловного мозга, осуществляющей интегративное под-
держание присущейустойчивости внутренней среды 
(гомеостатического равновесия, нейропсихофизиоло-
гической), имеющей жизненно необходимое значение 
для организма. 

Заключение 

В свете выдвигаемой гипотезы, реализуя цели 
обнаружения средств эффективной фармакотерапии 
табачной зависимости, фармакологические усилия 
следует направить прежде всего на изучение возмож-
ностей способствования интегративным эндогенным 
регуляторным системам в достижении устойчивого 
гомеостатического равновесия — реализации доста-
точной (нейропсихофизиологической) устойчивости 
его организма. Подобные задачи представляются дос-
тижимыми исключительно в случае, если мы обеспе-
чиваем необходимый покой для восстановления важ-
нейшей (фундаментальной) регуляторной системы, 
задействующей как необходимые механизмы функ-
ционирования α4β2-Н_ХР, так и активности ассоции-
рованных дофаминергических нейронов. Однако как 
раз это кардинальное условие и нарушается в случае 
применения никотинзаместительной терапии либо Н-
холиномиметиков, или же средств, активирующих 
эффекты катехоламинов в мозговой ткани. 

Поэтому в данном исследовании авторы обос-
новывают альтернативный подход, опираясь на про-
рывные открытия в иммунологии, а также на выдаю-
щиеся достижения отечественной науки, непосредст-
венно обращаясь к теории функциональных систем 
П.К.Анохина [25], к концепции метасимпатической 
нервной системы А.Д.Ноздрачева [7], к теоретиче-
ским разработкам в области хиральности биологиче-
ских субстанций В.А.Твердислова [5,17] и концепции 
«пространственного гомеостаза» О.И.Эпштейна [15]. 

Все это позволяет авторам, в целях обоснования и 
определения перспективных фармакологических 
подходов, рассчитывать на реализацию планов по 
обнаружению действительно эффективных средств 
для фармакотерапии никотиновой зависимости. Как 
демонстрируют результаты проведенного исследова-
ния, к последним следует относить: 

1) фармакологическую активизацию (на пери-
од излечения от НЗ) функциональных возможностей 
метасимпатической нервной системы мозга; исполь-
зуя для этого три самостоятельных фармакодинами-
ческих подхода; 

2) повышение интегрирующего потенциала 
систем высшей регуляции, задействующих серотони-
нергические нейротрансмиттерные механизмы; 

3) развитие современных иммунологических 
знаний и достижений, в перспективе их иммунофар-
макологического приложения; в первую очередь под-
разумевая использование возможностей иммунных 
интегративно-регуляторных воздействий на поддер-
жание гомеостатической устойчивости организма. 

Во всех выведенных фармакологических на-
правлениях авторы выделяют два ключевых момента, 
подчеркивающих как существенное фармакодинами-
ческое значение, так и многообещающие перспекти-
вы развития и применения: а) значение энантиомеров 
существующих ФС, в плане обнаружения и примене-
ния эффективных фармакотерапевтических средств, 
для терапии НЗ; б) подобное же универсальное зна-
чение имеет развитие фармакодинамических возмож-
ностей представителей инновационного класса релиз-
активных препаратов (РАП), обладающих уникаль-
ной возможностью осуществления специфического 
регуляторного воздействия на конкретную биологи-
ческую структуру и функцию. В отношение к стерео-
изомерии лекарств, на основании выводов из иссле-
дований В.А.Твердислова и его школы, еще раз мож-
но подчеркнуть, что хиральность биологических (со-
ответственно, фармакологических) субстанций имеет 
фундаментальное значение для нормальной жизне-
деятельности организма и его систем (и функций). 
Наконец, не менее важный момент, вытекающий из 
контекста и самой сути проводимой работы, заключа-
ет в себе непреложное условие, что подобные (инте-
гративные) цели, безусловно, требуют постоянного и 
целенаправленного взаимодействия и сопряжения (в 
реализации новых направлений) усилий специалистов 
из многих областей, в первую очередь, экспертов по 
нормальной физиологии, биофизиков и биохимиков. 
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