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Табачная эпидемия усиливает глобальную смертность и создает значительную 

экономическую нагрузку на здравоохранение. Ежегодно от заболеваний, непосредственно 
связанных с употреблением табака, погибает свыше 8 миллионов человек. Никотиновая 
зависимость способствует развитию различных патологий, в первую очередь хронических 
заболеваний дыхательной и сердечно-сосудистой систем. 

Эффективность никотинзаместительной терапии в целом остается предметом 
дискуссий. Лекарственные препараты первой линии, такие как варениклин, ассоциированы с 
повышенным риском депрессий, аффективной нестабильности и суицидального поведения, 
что ограничивает их клиническое применение. В связи с этим, на сегодняшний день, большое 
внимание уделяется поиску альтернативных методов, позволяющих без лишних рисков 
подходить к вопросу лечения никотиновой зависимости. 

Целью реферативной научной работы является проведение анализа и систематизация 
современных научных представлений об этапах создания никотиновых вакцин и реализации 
активной иммунизации в рамках лечения никотиновой зависимости. 

Активная иммунизация позиционируется как инновационная стратегия, направленная 
на периферическое связывание никотина, минуя ЦНС. Никотин как гаптен слишком мал для 
иммунного распознавания, поэтому его конъюгируют с иммуногенными белками-носителями, 
что провоцирует активацию иммунных клеток и продукцию антител с высокой аффинностью. 
Комплекс антиген-антитело, превышающий порог проницаемости ГЭБ, секвестрируется в 
сыворотке крови или внеклеточной жидкости, снижая центральную доставку никотина, что 
предотвращает психоневрологические осложнения. 

Для полного раскрытия потенциала активной иммунизации необходимо 
оптимизировать стратегии взаимодействия действующего вещества с иммунной системой 
пациента. В связи с этим, при разработке вакцин необходимо учитывать ряд ключевых 
моментов: конструкцию гаптенов, оптимизацию линкеров, природу пептидных носителей и 
адъювантов. 

Известно, что конформационно ограниченные гаптены обеспечивают антитела с более 
консистентной аффинностью при использовании идентичных адъювантов. Снижение 
степеней свободы молекулы повышает однородность антител и иммуногенность никотиновой 
вакцины. Важно также энантиоселективное конструирование: только (S)-никотин отвечает за 
зависимость, а энантиочистые гаптены 3′-аминометилникотина превосходят рацематы в 
генерации специфических антител. Введение тривалентных гаптенов, например, triAM1 
(nicotine trivalenthapten), уменьшает вариабельность иммунного ответа, что делает данный 
подход перспективным для анализа антигенной структуры и повышения эффективности 
иммунных конструкций. Линкеры соединяют гаптены с носителями, обеспечивая экспозицию 
эпитопов для иммунного распознавания, поэтому их характеристики, такие как длина, 
жесткость, полярность влияют на связывание активного вещества с иммунными клетками. 
Таким образом, успех конкретной вакцины зависит от комбинации гаптена, линкера, носителя 
и адъюванта. На сегодняшний день разработаны 7 кандидатных никотиновых вакцин: 
NicVAX, NicQb/NIC002, TA-NIC, SEL-068, Niccine, NIC7–001 и SELA-070. Однако их 
применение в клинике строго ограничено по ряду объяснимых причин. 

Таким образом, активная иммунизация представляет собой перспективный, но пока 
недостаточно реализованный подход к терапии никотиновой зависимости; дальнейший 
прогресс требует оптимизации состава вакцины, стандартизации оценки иммунного ответа и 
более адекватных клинических моделей. 


