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Резюме
По данным Всемирной организации здравоохранения, в настоящее время потребление табака является ведущей причиной (16 %) всех 
смертей среди взрослого населения. По данным исследований, проведенных в России и других странах, выявлена взаимосвязь табако-
курения (ТК) и заболеваемости туберкулезом легких (ТЛ). В связи с негативным воздействием табачного дыма на течение туберкулеза 
и эффективность лечения возникает необходимость разработки подходов к отказу от ТК у пациентов с ТЛ. Целью исследования явилась 
оценка эффективности лечения ТЛ у курящих пациентов в сочетании с никотинзаместительной терапией (НЗТ) в стационарных усло-
виях. Материалы и методы. В проспективное исследование включены пациенты (n = 27) с подтвержденным диагнозом ТЛ в возрасте 
18 лет и старше, активные курильщики. Из исследования исключались лица с бронхиальной астмой и онкологическими заболеваниями, 
неподтвержденным диагнозом ТЛ, курением в анамнезе. В группе исследования проводился анализ статуса курения – оценивались 
длительность курения, количество выкуриваемых сигарет в день с расчетом индекса курения, степень никотиновой зависимости (НЗ), 
наличие симптомов отмены, мотивация пациентов к отказу от курения. Принцип лечения НЗ заключался в назначении никотинсодер-
жащих препаратов в дозе, зависящей от степени НЗ, при полном отказе от ТК с 1-го дня лечения. Продолжительность лечения состав-
ляла 12 нед. Результаты. Через 4 мес. лечения ТЛ у пациентов, отказавшихся от ТК, прекращение бактериовыделения выявлялось 
в 2 раза чаще, закрытие полостей распада в легочной ткани – в 2,5 раза чаще, купирование системных воспалительных реакций – 
в 2 раза чаще по сравнению с таковыми у продолжающих курить. Заключение. Продемонстрирована бóльшая эффективность терапии 
ТЛ у отказавшихся от курения пациентов в сочетании с применением НЗТ для отказа от ТК по сравнению с таковым у продолжающих 
курить.
Ключевые слова: туберкулез, табакокурение, лекарственная устойчивость, бактериовыделение, отказ от курения, никотинзаместитель-
ная терапия.
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Abstract
According to the WHO, tobacco use is currently the leading cause (16%) of all adult deaths. Studies conducted in many countries and in the Russian 
Federation have revealed the association between smoking and pulmonary tuberculosis (PT). Due to the negative impact of tobacco smoking on the 
course of tuberculosis and the effectiveness of treatment, there is a need to develop approaches to smoking cessation in patients with PT. 
Аim. To evaluate the effectiveness of the treatment of PT in smoking patients in combination with nicotine replacement therapy in an inpatient 
setting. Methods. The study included 27 patients with a confirmed diagnosis of PT. The inclusion criteria for the study were: age 18 years and older, 
patients who are currently active smokers, and a confirmed diagnosis of PT. The exclusion criteria were the presence of asthma and oncological 
diseases, unconfirmed diagnosis of PT, and earlier history of tobacco use. In the study group, an analysis of the smoking status was carried out. This 
status was based on the length of smoking period, number of cigarettes per day, and calculation of the smoking patient index. The degree of nicotine 
addiction, the presence of withdrawal symptoms, and the motivation of patients to quit smoking were assessed. The principle of nicotine dependence 
treatment was to prescribe nicotine-containing drugs in a dose depending on the degree of nicotine addiction. The duration of treatment was 
12 weeks. Results. After 4 months of PT treatment, the cessation of bacterial excretion was detected 2 times more often, the closure of decay cavities 
in the lung tissue – 2.5 times more often, the relief of systemic inflammatory reactions – 2 times more often in patients who quit smoking than in 
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По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), в настоящее время потребление табака является 
ведущей причиной (16 %) всех смертей среди взрос-
лого населения старше 30 лет [1, 2]. По прогнозам ВОЗ, 
в середине XXI в. > 1 млрд смертей будут связаны с по-
треблением табака [3]. При этом табачный дым явля-
ется одной из лидирующих причин заболеваемости 
и смерти, которую можно предотвратить. В Российской 
Федерации ежегодно регистрируются около 400 тыс. 
преждевременных смертей от заболеваний, связанных 
с потреблением табака [4]. У курящих лиц чаще возни-
кают и более тяжело протекают многие инфекционные 
заболевания, в т. ч. туберкулез легких (ТЛ). По резуль-
татам исследований, проведенных в Российской Феде-
рации и многих других странах, выявлена взаимосвязь 
табакокурения (ТК) и заболеваемости ТЛ [5].

По данным ВОЗ, от туберкулеза ежегодно умирают 
1,3 млн человек, а от заболеваний, вызванных потреб-
лением табака, – 7 млн [6, 7]. При ТК и ассоцииро-
ванных с ним хронических заболеваниях усложняется 
своевременная диагностика ТЛ, увеличиваются ве-
роятность бактериовыделения (БВ) и сроки плани-
руемого специфического лечения [8]. Доказано, что 
у курящих пациентов в 3,5 раза чаще наблюдается БВ, 
в 6,5 раза чаще встречаются распространенные формы 
специфического процесса (более чем в 2 сегментах 
легочной ткани), в 4,5 раза увеличивается вероятность 
формирования фиброзно-кавернозного ТЛ [9]. В свя-
зи с негативным действием табачного дыма на течение 
ТЛ и эффективность проводимого лечения возникает 
необходимость разработки подходов к отказу от ТК 
у пациентов с ТЛ.

Учитывая длительное пребывание пациентов 
в условиях стационара, наиболее эффективным ме-
тодом отказа от курения для госпитализированных 
пациентов с ТЛ может стать никотинзаместительная 
терапия (НЗТ), основу которой составляют следую-
щие принципы [10]:
• снижение тяги к курению;
• ослабление симптомов отмены;
• уменьшение положительного подкрепления 

от приема никотина за счет снижения высвобо-
ждения дофамина или снижения чувствительности 
ацетилхолиновых рецепторов;

• формирование положительного подкрепления, 
не связанного с поступлением никотина.
По данным многочисленных рандоминизирован-

ных контролируемых исследований, за период наблю-
дения ≥ 6 мес. подтвердилась высокая эффективность 
НЗТ для лечения никотиновой зависимости (НЗ) [11].

Целью исследования явилась оценка эффектив-
ности стандартного лечения ТЛ у курящих пациентов 
в сочетании с НЗТ в стационарных условиях.

Материалы и методы

В проспективное исследование включены пациенты 
(n = 27: 18 (66,7 %) мужчин, 9 (33,3 %) женщин; сред-
ний возраст мужчин – 36 лет, женщин – 36,2 года) 
с подтвержденным диагнозом ТЛ (группа исследо-
вания).

Критерии включения:
• возраст 18 лет и старше;
• активное курение в настоящее время;
• подтвержденный диагноз ТЛ.

Критерии исключения:
• наличие бронхиальной астмы и онкологических 

заболеваний;
• неподтвержденный диагноз ТЛ;
• потребление табака в анамнезе (бывшие куриль-

щики).
Проанализирована половая и возрастная струк-

тура группы исследования. Клинические формы ТЛ 
оценивались согласно отечественной классификации 
туберкулеза, принятой на VII Российском съезде фти-
зиатров [12]. Распространенность специфического 
процесса оценивалась по количеству пораженных 
сегментов, долей или всего легкого, вовлеченного 
в патологический процесс. Проанализировано нали-
чие БВ, подтвержденного методом люминесцентной 
микроскопии или посева на жидкие и плотные пита-
тельные среды. Изучены сведения о лекарственной 
чувствительности (ЛЧ) возбудителя на основании 
молекулярно-генетических и микробиологических 
методов, рассмотрены стандартные схемы режимов 
химиотерапии (РХТ).

Системные воспалительные реакции оценивались 
по данным лабораторных обследований – показателям 
скорости оседания эритроцитов (СОЭ), С-реактив-
ного белка (СРБ), уровня фибриногена. У пациентов 
группы исследования проводился анализ статуса ку-
рения, в рамках которого оценивались длительность 
курения, количество выкуриваемых сигарет в день 
с расчетом индекса курения (ИК) по формуле:

ИК = 
количество сигарет в сутки × общий стаж курения (годы)

20
.

Степень НЗ оценивалась с помощью теста Фа-
герстрема, выявлялось наличие симптомов отмены 
с помощью индивидуального опросника. Мотивация 

patients who continue to smoke. Conclusion. This study showed that the treatment of PT in smokers was more effective in combination with nicotine 
replacement therapy for smoking cessation than when the patients continued to smoke.
Key words: tuberculosis, tobacco smoking, drug resistance, bacterial excretion, smoking cessation, nicotine replacement therapy.
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пациентов к отказу от курения оценивалась по тесту 
Прохаска.

Лечение НЗ заключалось в назначении никотин-
содержащих препаратов в дозе, зависящей от степе-
ни НЗ, при полном отказе от ТК с 1-го дня лечения. 
Продолжительность лечения составляла 12 нед. с по-
степенным снижением дозы лекарственного препа-
рата по 2 схемам с помощью никотинсодержащего 
трансдермального пластыря (10 мг / 16 ч, 15 мг / 16 ч, 
25 мг / 16 ч) и жевательной резинки (2 мг).

Схема 1 включала 3 этапа:
• 1-й – пластырь 25 мг 4 нед., жевательная резинка 

2 мг 5–6 раз в сутки 4 нед.;
• 2-й – пластырь 15 мг 4 нед., жевательная резинка 

2 мг по необходимости;
• 3-й – пластырь 10 мг 4 нед., жевательная резинка 

2 мг по необходимости.
Схема 2 включала 2 этапа:

• 1-й – пластырь 15 мг 4–8 нед., жевательная резин-
ка 3–5 раз в сутки;

• 2-й – пластырь 10 мг 4–8 нед., жевательная резин-
ка 2 мг по необходимости.
Приведенные схемы НЗТ являлись базовыми при 

первичном назначении лечения с учетом степени НЗ. 
При НЗ по тесту Фагерстрема ≥ 8 баллов назначалась 
схема 1, в других случаях – схема 2. В процессе лече-
ния у пациентов осуществлялся контроль над выра-
женностью симптомов отмены, при необходимости 
схема лечения корректировалась.

Пациенты группы исследования в зависимости 
от согласия бросить курить были распределены на 
2 группы:
• 1-ю группу (n = 18) составили пациенты, у которых 

проводилась стандартная противотуберкулезная 
терапия (ПТТ) с учетом данных о ЛЧ микобакте-
рий туберкулеза (МБТ) и индивидуальной перено-
симости химиотерапии, а также НЗТ;

• 2-ю группу (n = 9) – пациенты, у которых также 
проводилась стандартная ПТТ, но без применения 
НЗТ.
Для оценки эффективности терапии проводился 

сравнительный анализ результатов лечения пациентов 
1-й и 2-й групп через 1, 2 и 4 мес.

Критериями эффективности лечения являлись 
сроки прекращения БВ, рассасывания очагово-ин-
фильтративных изменений в легких и закрытия поло-
стей распада по данным компьютерной томографии 
органов грудной клетки, купирования системных 
воспалительных реакций.

Для оценки статистической значимости различий 
между группами, связанной с отказом от ТК, исполь-
зовались метод проверки зависимости в таблице со-
пряженности признаков 2 × 2 с применением критерия 
χ2 (степень свободы – 1) с поправкой Йетса и точный 
критерий Фишера. Статистический анализ проводился 
с помощью программного пакета Statistica 13.

Результаты

По результатам исследования впервые выявлен-
ный туберкулезный процесс установлен у 8 (29,6 %) 

■ Инфильтративный ■ Фиброзно-кавернозный           ■ Туберкулемы
■ Очаговый ■ Цирротический туберкулез

Рис. 1. Структура клинических форм туберкулеза в группе иссле-
дования; %
Figure 1. The structure of clinical forms of tuberculosis in the study 
group; %
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пациентов, рецидивы специфического процесса – 
у 9 (33,4 %), 10 (37 %) пациентов ранее получали ПТТ.

Распространенные формы туберкулезного про-
цесса установлены у 21 (77,8 %) пациента, ограничен-
ные – у 6 (22,2 %). БВ выявлено у 15 (56 %) пациентов, 
у 44 % пациентов БВ отсутствовало.

Процентное распределение пациентов группы ис-
следования в зависимости от клинической формы 
туберкулеза представлено на рис. 1.

В структуре клинических форм туберкулеза отмеча-
лось преобладание инфильтративного ТЛ – 9 (33,3 %) 
случаев – и фиброзно-кавернозного ТЛ – 9 (33,3 %) 
больных. Туберкулемы легких встречались у 7 (26 %), 
цирротический туберкулез – у 1 (3,7 %), очаговый ту-
беркулез – у 1 (3,7 %) пациента (см. рис. 1).

Процентное распределение пациентов группы 
исследования в зависимости от выявленной лекарст-
венной устойчивости (ЛУ) возбудителя (МБТ) пред-
ставлено на рис. 2.

В структуре ЛУ возбудителя у 12 (44,5 %) пациен-
тов отмечалось преобладание широкой ЛУ (ШЛУ), 
множественная ЛУ (МЛУ) установлена у 6 (22,2 %) 
пациентов, ЛУ к изониазиду – у 2 (7,4 %). ЛЧ МБТ ко 
всем противотуберкулезным препаратам установлена 
в 7 (25,9 %) случаев.

Повышение системных воспалительных реакций, 
которые оценивались по уровню СОЭ, СРБ и фибри-
ногену, установлено при поступлении у 13 (48,1 %) 
пациентов. У остальных пациентов данные показатели 
составляли пределы нормы.

Процентное распределение пациентов в зависимо-
сти от режима ПТТ представлено на рис. 3.

ПТТ проводилась по 1-му РХТ у 3 (11,1 %) паци-
ентов, по 2-му – у 2 (7,5 %), по 4-му – у 4 (14,8 %), 
по 5-му – у 15 (55,5 %). Индивидуальный режим ле-
чения назначен 3 (11,1 %) больным.
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Оценка статуса курения

У всех пациентов проводилась оценка статуса курения 
с расчетом ИК. Средний ИК составил 15,5, что сви-
детельствует о высоком уровне потребления табака 
в группе исследования. С помощью теста Фагестрема 
установлены следующие степени НЗ:
• высокая (n = 9);
• средняя (n = 8);
• слабая (n = 6);
• очень слабая (n = 4).

Таблица 1
Распределение пациентов по срокам прекращения 

бактериовыделения (n = 27); %
Table 1

Distribution of patients by terms of cessation of bacterial 
excretion (n = 27); %

Группа 1 мес. 2 мес. 4 мес.

1-я 25 50 87,5

2-я 0 42,8 42,8

■ Широкая лекарственная устойчивость
■ Множественная лекарственная устойчивость
■ Лекарственная устойчивость к изониазиду
■ Лекарственная чувствительность сохранена

Рис. 2. Структура лекарственной устойчивости возбудителя; %
Figure 2. The structure of drug resistance of the pathogen; %

44,5

22,2

7,4

25,9

■ 1-й РХТ    ■ Индивидуальный РХТ    ■ 2-й РХТ    ■ 4-й РХТ    ■ 5-й РХТ

Рис. 3. Структура режимов противотуберкулезной терапии в груп пе 
исследования; %
Примечание: РХТ – режим химиотерапии.
Figure 3. The structure of anti-tuberculosis therapy regimens in the 
study group; %

11,1 11,1

7,5

14,8

55,5

Наличие симптомов отмены (раздражительность, 
снижение внимания, беспокойство, подавленность, 
нервозность, возбудимость) отмечались у 18 пациен-
тов, у 9 таковые отсутствовали. Также в анализ статуса 
курения включалась оценка мотивации пациента бро-
сить курить. Высокая мотивация установлена в 14, сла-
бая – в 10 случаях. У 3 пациентов мотивация к отказу 
от ТК отсутствовала. Степень мотивации к отказу от ТК 
учитывалась при распределении пациентов в группы.

На основании полученных данных оценки статуса 
курения у 18 пациентов установлен синдром отмены 
табака (F17.3), у 9 – синдром зависимости от табака 
(F17.2).

Лечение никотиновой зависимости

С учетом мотивации к отказу от ТК в 1-ю группу были 
включены пациенты (n = 18), которые получали ком-
плексное лечение, включающее стандартное ПТТ 
и НЗТ. Включенные во 2-ю группу пациенты (n = 9) 
получали только стандартную ПТТ.

Среди пациентов 1-й группы схема 1 НЗТ назна-
чена 8 пациентам с учетом степени НЗ и количества 
выкуриваемых сигарет в день, схема 2 – 10 пациен-
там. После отказа от курения на фоне НЗТ у паци-
ентов контролировалась выраженность симптомов 
отмены. В связи с сохранением симптомов отмены 
на фоне проводимого лечения проведена коррекция 
НЗТ (n = 2) в виде замены схемы 2 на схему 1.

Эффективность лечения

Эффективность отказа от ТК при лечении ТЛ оцени-
валась с помощью сравнительного анализа данных 
пациентов 1-й и 2-й групп по срокам прекращения 
БВ, времени рассасывания очагово-инфильтративных 
изменений и закрытия полостей распада, нормализа-
ции показателей системных воспалительных реакций.

Бактериовыделение. Процентное распределение 
пациентов по срокам прекращения БВ в 2 группах 
представлено в табл. 1.

При расчете показателей у пациентов значение 
критерия χ2 составило 3,71, что соответствует уровню 
статистической значимости p = 0,0540. Значение кри-
териальной статистики Фишера составило p = 0,0297 
(см. табл. 1).

Таким образом, БВ статистически значимо раньше 
прекращалось в группе пациентов, бросивших курить, 
по сравнению с продолжающими курение.
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Рассасывание очагово-инфильтративных измене-
ний и закрытие полостей распада. Процентное рас-
пределение пациентов 1-й и 2-й групп в зависимости 
от времени рассасывания очагово-инфильтративных 
изменений и закрытия полостей распада представлено 
в табл. 2.

При расчете показателей у пациентов 1-й группы 
значение критерия χ2 составило 3,01, что соответст-
вует уровню значимости 0,0827, а критерий Фише-
ра – p = 0,0370. Во 2-й группе критерий χ2 составил 
3,36, что соответствует уровню статистической зна-
чимости p = 0,0670, а критерий Фишера – p = 0,0341 
(см. табл. 2).

Таким образом, сроки рассасывания очагово-
инфильтративных изменений и закрытия полостей 
в группе пациентов, которые бросили курить, были 
существенно короче по сравнению с таковыми у про-
должающих курить.

Таблица 2
Распределение пациентов 1-й и 2-й групп 

в зависимости от времени рассасывания очагово-
инфильтративных изменений и закрытия полостей 

распада; %
Table 2

Distribution of patients in groups 1 and 2 depending  
on the time of resorption of focal infiltrative changes  

and closure of decay cavities; %

Группа 2 мес. 4 мес.

Рассасывание очагово-инфильтративных изменений

1-я 94,4 100

2-я 55,6 88,9

Закрытие полостей распада

1-я 27,3 63,6

2-я 0 25

Таблица 3
Распределение пациентов 1-й и 2-й групп (n = 27) 

в зависимости от срока нормализации показателей 
системных воспалительных реакций; %

Table 3
Distribution of patients in groups 1 and 2 (n = 27), 

depending on the period of normalization of indicators  
of systemic inflammatory reactions; %

Группа 2 мес. 4 мес.

1-я 50 83,3

2-я 28,5 40,9

Системные воспалительные реакции. Процентное 
распределение пациентов 1-й и 2-й групп по скорости 
купирования системных воспалительных реакций (по-
вышение СОЭ, СРБ, уровня фибриногена) приведено 
в табл. 3.

Критерий χ2 составил 3,71, что соответствует уров-
ню статистической значимости p = 0,054, а критерий 
Фишера – p = 0,0297 (см. табл. 3).

Таким образом, нормализация показателей сис-
темных воспалительных реакций происходила быст рее 
у пациентов, бросивших курить по сравнению с тако-
выми у продолжающих курить.

Обсуждение

У курящих пациентов в большинстве случаев на-
блюдалось тяжелое течение ТЛ. Так, в группе иссле-
дования у ⅔ пациентов выявлен инфильтративный 
и фиброзно-кавернозный туберкулез, у 80 % пациен-
тов – распространенные формы специфического про-
цесса, у 50 % пациентов наблюдалось БВ. ЛЧ ко всем 
противотуберкулезным препаратам отмечена только 
у 1/4 пациентов, у остальных наблюдалось МЛУ, ШЛУ 
и ЛУ к изониазиду.

По статусу курения большинство пациентов от-
носились к курильщикам с высокой интенсивностью 
ТК, что привело к развитию у них НЗ высокой сте-
пени с выраженным проявлением симптомов отме-
ны, среди которых преобладали раздражительность, 
снижение внимания, беспокойство, подавленность, 
нервозность, возбудимость. В соответствии с Между-
народной классификацией болезней 10-го пересмотра 
диагноз синдром отмены табака (F17.3) установлен 
у 2/3 пациентов. Данное заболевание сопровождается 
выраженным проявлением симптомов отмены в пери-
од абстиненции, при этом существенно затрудняется 
самостоятельный отказ от курения, для успеха кото-
рого требуется медикаментозное лечение НЗ.

Учитывая, что пациенты с ТЛ длительное время 
находятся на лечении в стационаре и получают боль-
шой объем ПТТ, метод лечения НЗ должен иметь 
высокую доказанную эффективность, обеспечивать 
длительное купирование симптомов отмены и легко 
применяться в ежедневной клинической практике 
врача-фтизиатра. В связи с этим выбрана НЗТ с при-
менением комбинации трансдермального пластыря 
и жевательной резинки. Терапия назначалась паци-
ентам с высокой мотивацией к отказу от ТК после 
получения от них согласия на лечение. Полный от-
каз от курения осуществлялся с 1-го дня начала НЗТ. 
При адекватно подобранной дозе никотинсодержащих 
препаратов все пациенты успешно прошли полный 
курс лечения. Необходимо отметить, что данный 
подход можно применять в стационарных условиях 
не только для полного отказа от ТК, но и временного 
прекращения курения при госпитализации пациентов. 
Короткие курсы лечения позволят усилить мотивацию 
пациентов к полному отказу от ТК, повысить эффек-
тивность проводимой терапии основного заболевания, 
что будет способствовать эффективному внедрению 
запрета ТК в медицинских организациях, введенного 
Федеральным законом № 15-ФЗ «Об охране здоровья 
граждан от воздействия окружающего табачного дыма, 
последствий потребления табака или потребления 
никотинсодержащей продукции» [13].

При лечении ТЛ у курящих пациентов в сочетании 
с применением НЗТ для отказа от ТК продемонстри-
рована более высокая эффективность по сравнению 
с таковой у продолжающих курить. У пациентов, 
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отказавшихся от ТК, прекращение БВ выявлялось 
в 2 раза чаще, закрытие полостей распада в легочной 
ткани – в 2,5 раза чаще, купирование системных вос-
палительных реакций – в 2 раза чаще, чем у продол-
жающих курить.

Отмечается также высокая статистическая значи-
мость всех результатов исследования.

Заключение

При использовании НЗТ для отказа от ТК при лече-
нии ТЛ у курящих пациентов повышается эффектив-
ность ПТТ. Отказ от ТК является важным компонен-
том в комплексном лечении туберкулезной инфекции 
и оказывает положительное влияние на сроки прекра-
щения БВ, закрытие полостей распада и купирование 
системных воспалительных реакций.

Список сокращений

БВ – бактериовыделение
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения
ИК – индекс курения
ЛУ – лекарственная устойчивость
ЛЧ – лекарственная чувствительность
МБТ – микобактерии туберкулеза
МЛУ – множественная лекарственная устойчивость
НЗ – никотиновая зависимость
НЗТ – никотинзаместительная терапия
ПТТ – противотуберкулезная терапия
РХТ – режим химиотерапии
СОЭ – скорость оседания эритроцитов 
СРБ – С-реактивный белок
ТК – табакокурение
ТЛ – туберкулез легких
ШЛУ – широкая лекарственная устойчивость
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