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Резюме
Табакокурение не только способствует инфициро-
ванию туберкулезом, но и ухудшает эффективность 
лечения, увеличивая риски рецидивов туберкулеза, 
формирования множественной и широкой лекар-
ственной устойчивости. Материалы и методы. Всего 
было обследовано 44 больных туберкулезом легких 
(от 21 до 60 лет). 17 больных согласились на включе-
ние в комплексную терапию туберкулеза вареникли-
на (основная группа), 27 больных получили только 
индивидуальное телефонное консультирование (кон-
трольная группа). При поступлении больных интер-
вьюировали по статусу курения, степени никотиновой 
зависимости (тест Фагерстрома), опроснику «Адаптив-
ность». Статистическая обработка данных проведена с 
помощью пакета прикладных программ SPSS. Резуль-
таты исследования. При отказе от табакокурения 
(ТК) у больных были зарегистрированы проявления 
синдрома отмены никотина: желание курить, раздра-
жительность, ухудшение настроение, головная боль. В 
группе лечения варениклином тошнота встречалась 
чаще (на 3-й день приема в 29% случаев против 7,4% в 
контрольной группе; на 7-й день приема — в 24 и 15% 
соответственно; р>0,05). Отказ от ТК состоялся на 7-й 
день приема препарата у 6 человек, 8 больных тубер-
кулезом легких снизили (в 2 и более раз) число выку-
риваемых в день сигарет. На 9-й день приема препа-

рата не курили 8 человек, на 10-й день — 11 больных, 
на 12-й день не курили 14 человек из 17 (82%). В кон-
трольной группе все больные назначили день отказа 
от табака и не курили в 84% случаев в день отказа от 
табакокурения. Через 30 дней в основной группе боль-
ных туберкулезом оставались некурящими в 41% слу-
чаев, в контрольной группе больных — 37 % (р>0,05). 
Остальные больные и в основной, и в контрольной 
группах снизили число выкуриваемых в день сига-
рет не менее чем в два раза. Несмотря на некоторые 
проявления синдрома отмены, только 3 больных от-
казались от приема варениклина из-за тошноты, хотя 
надо отметить, что даже в контрольной группе, паци-
енты которой получали только стандартное лечение 
туберкулеза и индивидуальное консультирование 
при отказе от табака, тошнота отмечалась в 7,4–15% 
случаев. Это свидетельствует о том, что тошнота в не-
которых случаях обусловлена проведением химиоте-
рапевтического лечения туберкулеза, а не лечением 
синдрома зависимости от никотина. Заключение. 
Исследование показало, что большинство курящих 
больных туберкулезом легких нуждаются в помощи в 
отказе от табака и лечении никотиновой зависимости 
при отказе от табака, так как имеют среднюю и высо-
кую степени никотиновой зависимости и выраженный 
синдром отмены при отказе от потребления табака. 
Лечение варениклином и индивидуальное телефон-
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ное консультирование являются эффективными вме-
шательствами для отказа от табакокурения больных 
туберкулезом. Варениклин в большинстве случаев 
(85%) хорошо переносился больными туберкулезом, 
получающими лечение основного заболевания.

Ключевые слова: туберкулез легких, никотиновая 
зависимость, лечение никотиновой зависимости, 
варениклин

Summary
Tobacco smoking not only contributes to infection with tu-
berculosis, but also worsens the effectiveness of treatment, 
increasing the risks of relapse of tuberculosis, the forma-
tion of multiple and wide drug resistance. Materials and 
methods. 44 patients with pulmonary tuberculosis (21 to 
60 years old) were examined. 17 patients agreed to include 
varenicline (main group) in the complex the rapy of tuber-
culosis, 27 patients received only individual telephone 
counseling (control group). Upon admission, patients were 
interviewed on the status of smoking, the degree of nic-
otine dependence (Fagerstrom test), and the adaptability 
questionnaire. Statistical data processing was performed 
using the SPSS application package. Results. When smo-
king cessation, the manifestations of ni cotine withdrawal 
syndrome were registered in patients: desire to smoke, irri-
tability, worsening mood, headache. In varenicline group, 
nausea was more common (in 3 days in 29% of cases ver-
sus 7.4% in the control group; in 7 days — 24% and 15%, 
respectively, p>0.05). Quit day took place on the 7th day 
of taking the drug in 6 people, 8 patients with pulmonary 

tuberculosis reduced (2 or more times) the number of cig-
arettes smoked per day. In 9 days 8 people did not smoke, 
in 10 days — 11 patients, in 12 days — 14 from 17 peo-
ple did not smoke (82%). In the control group, all patients 
prescribed a day for quitting tobacco and did not smoke in 
84% of cases on the day of quitting smoking. After 30 days 
in the main group of patients with tuberculosis 41% were 
nonsmokers, in the control group of patients  — 37% 
(p>0.05). The remai ning patients in both the main and con-
trol groups reduced the number of cigarettes smoked per 
day by at least two times. Despite some manifestations of 
withdrawal syndrome, only three patients refused to take 
varenicline because of nausea, although it should be not-
ed that even in the control group, whose patients received 
only standard tuberculosis treatment and individual coun-
seling, nausea was noted in 7.4–15% of cases It is indicates 
that nausea in some cases is due to the chemotherapeutic 
treatment of tuberculosis, and not the treatment of nico-
tine addiction syndrome. Conclusion. The study showed 
that most smokers with pulmonary tuberculosis need help 
in smo king cessation and nicotine dependence treating, 
because they had average and high degree of nicotine 
depen dence and a pronounced withdrawal syndrome 
when tobacco quit. Varenicline and individual telephone 
counseling are effective interventions for smoking cessa-
tion in patients with tuberculosis. Varenicline in most cases 
(85%) was well tolerated by tuberculosis patients recei ving 
treatment for the underlying disease.

Keywords: pulmonary tuberculosis, nicotine addiction, 
treatment of nicotine addiction, varenicline

Введение

Туберкулез и табакокурение  — две основные 
проблемы общественного здравоохранения, вызыва-
ющие значительную смертность во всем мире [1]. По 
оценкам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) около 20% общей заболеваемости туберкулезом 
(ТБ) может быть связано с потреблением табака [1, 2]. 
Употребление табака не только увеличивает риски за-
ражения микобактериями туберкулеза, но также спо-
собствует прогрессированию заболевания и ухудшает 
его исход. Это происходит как в результате непосред-
ственного токсического воздействия компонентов 
табачного дыма на клетки бронхов и легкого, иммун-
ной системы, так и влияя на фармакокинетику проти-
вотуберкулезных препаратов [3]. Кроме того, иссле-
дования влияния никотина на эпителиальные клетки 
легких и макрофагов, инфицированных Mycobacterium 
tuberculosis, показали, что никотин снижает экспрес-
сию Toll-подобных рецепторов TLR-2, TLR-4 и NOD-2 в 

клетках, а также продуцирование белка сурфактанта 
SP-D в пневмоцитах типа II, уменьшает выработку ин-
терлейкина (IL-6) [4].

В многоцентровом проспективном когортном ис-
следовании взрослых пациентов с туберкулезом лег-
ких было продемонстрировано, что риск рецидива 
ТБ среди курящих был выше в 2,94 раза (RR=2,94; 95% 
ДИ 1,30–6,67; p=0,010), а смертность — в 2,59 раза по 
сравнению с некурящими (RR=2,59; 95% ДИ 1,29–5,18; 
р=0,007). Кроме того, злоупотребление алкоголем 
наряду с курением увеличивает риски неблагоприят-
ных результатов лечения в 3,58 раза (RR=3,58; 95% ДИ 
1,89–6,76; р<0,001) [5].

В метаанализах 2007–2016  гг. были изучены дан-
ные о связи между воздействием табака и туберку-
лезом. Было установлено, что активное курение в 
значительной степени связано с инфицированием 
микобактериями туберкулеза, а активное и пассивное 
курение — с заболеванием ТБ. Кроме того, активное 
курение увеличивало риски рецидивов ТБ и риски 
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смертности от ТБ. Эти эффекты не зависели от послед-
ствий употребления алкоголя, социально-экономиче-
ского статуса и других потенциальных факторов [6, 7]. 
В то же время подчеркивается, что пока еще недоста-
точно исследований эффективности различных вме-
шательств по прекращению курения у больных ТБ [7].

Метаанализы различных вмешательств при от-
казе от ТК показали эффективность как короткого 
совета врача, индивидуального консультирования, 
так и лечения никотиновой зависимости с примене-
нием никотинсодержащих препаратов, бупропиона, 
варениклина [7, 8]. Успешность отказа от ТК зависит 
от генетических особенностей, степени никотиновой 
зависимости, отсутствия депрессивных и тревожных 
расстройств, приема курсовой дозы лекарственных 
препаратов при средней и высокой степени никоти-
новой зависимости [9]. Госпитализация и бездымная 
среда являются важным факторами, мотивирующими 
на отказ от курения [10–12].

Исследований эффективности и переносимости 
лечения никотиновой зависимости у больных тубер-
кулезом немного. Систематический обзор литературы 
2018 г. выявил 14 исследований, описывающих 13 вме-
шательств по прекращению курения у больных тубер-
кулезом в период между 2007 и 2017  гг. Основными 
типами вмешательств были краткий совет, поведенче-
ское консультирование, медикаментозное лечение. Все 
вмешательства по курению увеличивали прекращение 
курения на 15–82%, однако многие исследования име-
ли высокий риск предвзятости, в том числе шесть ис-
следований не включали контрольную группу [13].

В исследовании курящих больных туберкулезом 
легких, получавших стандартное противотуберкулез-
ное лечение, больные получали дополнительно нико-
тин-заместительную терапию и консультирование по 
изменению поведения (n=400) или только консульти-
рование (n=400). Через 6 мес не курили 47,8% в основ-
ной группе против 32,4% в группе, получавшей только 
консультирование (р<0,001), т.е. сочетание никотин- 
заместительной терапии с консультированием по 
изменению поведения привело к значительно более 
низким уровням котинина и более высоким показате-
лям прекращения курения [14].

При сочетании консультирования и лечения бу-
пропионом больных ТБ уровень абстиненции через 
6 мес составил 71,7%; 33,9% для группы с краткими ре-
комендациями по отказу от ТК и 9,8% для контрольной 
группы (р<0,001). Лечение никотиновой зависимости 
позволило увеличить шансы долгосрочного отказа от 
ТК в 35 раз (RR=35,26; 95% ДИ 13,77–90,32; р<0,001) [15]. 
Аналогичные результаты получены и в других исследо-
ваниях: лечение бупропионом и краткое (2 сеанса) кон-
сультирование позволило достичь долгосрочного воз-
держания в 45,4% случаев (OR 8,2; 95% ДИ 3,7–18,2) [16].

Начато исследование ежедневно курящих взрос-
лых пациентов с легочным туберкулезом (диагно-
стированным за последние 4  нед) (n=2388), которое 
включает определение воздержания от табака после 
лечения цитизином через 6 и 12 мес, а также рециди-
вы туберкулеза, клинические результаты лечения и 
неблагоприятные события [17].

Применение варениклина в Иранской программе 
помощи курящим больным туберкулезом показало, 
что препарат был эффективен: 51,1% не курили че-
рез  месяц; 43,6% через 3  мес и 20,6% остались неку-
рящими через 6  мес. Эти результаты не зависели от 
возраста, пола, уровня образования или никотиновой 
зависимости [18].

Цель исследования
Оценка возможности применения варениклина в 

комплексной терапии у курящих больных туберкуле-
зом легких.

Материалы и методы исследования

Всего было обследовано 17 курящих больных ту-
беркулезом легких, возрасте от 21 до 59 лет (10 муж-
чин и 7 женщин), согласившихся на включение варе-
никлина в комплексную терапию туберкулеза. При 
поступлении больных оценивался статус курения 
(число выкуриваемых в день сигарет, длительность 
табакокурения, число попыток отказа и выражен-
ность симптомов отмены при предыдущих попытках 
отказа), степень никотиновой зависимости (тест Фа-
герстрома), показатели поведенческой регуляции и 
личностного адаптационного потенциала (опросник 
«Адаптивность»). Больные ТБ получили лечение варе-
никлином по схеме, рекомендованной производите-
лем. В ходе лечения больные ТБ заполняли анкету по 
выраженности симптомов отмены, и оценивался отказ 
от курения на 30-й день. Результаты анкетирования и 
эффективность отказа от курения сопоставлялись с 
группой больных туберкулезом легких (27 больных в 
возрасте от 21 до 60 лет — 18 мужчин и 9 женщин), по-
лучивших только телефонное консультирование при 
отказе от табакокурения (ТК), которое включало обу-
чение методам самопомощи при отказе от курения, 
поддержку, информирование об эффективных мето-
дах отказа от курения, поиск замен курительного по-
ведения (всего в течение месяца не менее 5 консуль-
таций). Статистическая обработка данных проведена с 
помощью пакета прикладных программ SPSS.

Результаты и их обсуждение

Исследование основной и контрольной групп по 
статусу курения, степени никотиновой зависимости 
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и показателям личностных особенностей опросни-
ка «Адаптивность» не выявило достоверных отличий 
(таб лица). Обращает на себя внимание большее число 
выкуриваемых в день сигарет больными ТБ по сравне-
нию с популяционными значениями.

Мотивация к отказу от курения у большинства 
больных ТБ была высокой (88 и 85% соответственно), 
в среднем по группам уровень мотивации к отказу от 
ТК=7,4±0,41 и 7,0±0,52 (р>0,05). Большинство больных 
(59% в основной и 63% в контрольной группах) испы-
тывали выраженный синдром отмены при предыдущих 
попытках отказа от ТК. В большинстве случаев это было 
обусловлено высокой степенью никотиновой зави-
симости (5,7±0,6 и 6,0±0,5 в основной и контрольной 
группах соответственно; р>0,05), при этом высокая сте-
пень никотиновой зависимости определялась (по дан-
ным до госпитализации) в 71% случаев в основной и в 
67% случаев в контрольной группа. Средняя степень НЗ 
была в 17,6% в основной и в 26% в контрольной группе.

Уровень поведенческой регуляции (ПР), т.е. спо-
собность регулировать и изменять свое поведение в 
соответствии с условиями, найти замены курительному 
поведению и следовать им, адекватно воспринимать 
необходимость лечения туберкулеза и приспособиться 
к новым условиям жизни в больнице у половины боль-
ных ТБ была снижена (52 и 44% соответственно; р>0,05), 
при этом ни у одного больного не отмечалось пока-
зателей ПР выше среднего. Показатель личностного 
адаптационного потенциала (ЛАП) также соответство-
вал значениям низкой адаптации, для которых харак-
терно наличие акцентуаций характера, часто встре-
чаются психопатичные и депрессивные расстройства 
[19]. Низкий ЛАП и ПР часто встречаются у курящих как 
в целом в популяции, так и страдающих хроническими 
обструктивными заболеваниями легких [20].

Варениклин был назначен 27 больным туберкуле-
зом легких, однако 10 больных отказались от лечения 
(в том числе 3 человека из-за выраженной тошноты, 

которая могла быть связана не только или не столько 
с приемом варениклина, но и с проводимым лечением 
туберкулеза).

В первый день приема препарата не испытывали 
желания курить 3 человека, слабое желание было у 5 
(29%). Большинство больных в обеих группах (53% и 
53%, р>0,05) испытывали дискомфорт и сильное жела-
ние курить. Из симптомов отмены больные ТБ испы-
тывали раздражительность (47% в основной и 52% в 
контрольной группе; р>0,05); ухудшение настроения 
(24 и 36% соответственно; р>0,05); головную боль (24 
и 18,5% соответственно; р>0,05); тошноту (22 и 12% 
соответственно; р>0,05). Из-за тошноты 3 человека 
отказались от дальнейшего лечения варениклином, 
у остальных проявления тошноты не отличались от их 
состояния до начала лечения варениклином, тошнота 
была выражена в слабой и средней степени и не по-
служила причиной отмены препарата.

На 3-й день приема препарата сильное желание 
курить возникало в 47% в основной группе и в 33% 
случаев у больных ТБ контрольной группы, получав-
ших только индивидуальное телефонное консульти-
рование при отказе от ТК. Раздражительность боль-
ные отмечали в 24 и 22% соответственно (р>0,05); 
ухудшение настроения — в 24 и 22% случаев (р>0,05); 
головную боль — в 24 и 18,5% случаев соответствен-
но; тошноту — в 29% в группе получавших варениклин 
и в 7,4% случаев в контрольной группе (р>0,05), при 
этом только один больной основной группы отметил 
сильную выраженность тошноты, но не отказался от 
дальнейшего лечения.

На 7-й день приема препарата (основная группа) 
или отказа от ТК (контрольная группа) желание ку-
рить отмечали по-прежнему в 47% в основной груп-
пе и в 33% случаев у больных ТБ контрольной группы 
(р>0,05). Раздражительность чувствовали в 12% слу-
чаев больные основной группы и в 15%  контрольной 
группы (р>0,05); ухудшение настроения — в 24 и 22%, 

Таблица
Характеристики групп больных туберкулезом

Показатель Основная	группа	(n=17) Контрольная	группа	(n=27) Достоверность	различий

Возраст 36,0±2,7 40,0±3,2 р>0,05

Число выкуриваемых в день сигарет, шт. (до 
госпитализации)

20,5±2,4 22,0±1,0 р>0,05

Длительность табакокурения, годы 22,5±3,0 25,0±2,4 р>0,05

Степень никотиновой зависимости, баллы 5,7±0,6 6,0±0,5 р>0,05

Сильная выраженность синдрома отмены при 
предыдущей попытке отказа от табакокурения, %

59 63 р>0,05

Уровень поведенческой регуляции, баллы 31,0±2,8 29,5±1,4 р>0,05

Личностный адаптационный потенциал, баллы 55,8±4,7 53,4±3,7 р>0,05



58

Фтизиатрия, пульмонология, инфекционные болезни

МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 7, № 4, 2019

соответственно (р>0,05); головную боль  — в 18 и 
18,5% случаев (р>0,05); тошноту — в 24 и 15% случаев 
(р>0,05).

Отказ от ТК состоялся на 7-й день приема препа-
рата у 6 человек контрольной группы, 8 больных ТБ 
снизили (в 2 и более раз) число выкуриваемых в день 
сигарет. На 9-й день не курили 8 человек, на 10-й день 
не курили 11 человек, на 12-й день не курили 14 чело-
век из 17 (82%). В контрольной группе все больные на-
значили день отказа от ТК и не курили в 84% случаев.

Через 30 дней оставались некурящими 41% в ос-
новной группе больных ТБ и 37% больных ТБ, полу-

чивших телефонное консультирование при отказе от 
ТК (р>0,05).

Несмотря на проявления синдрома отмены (рис. 1 
и 2), только трое больных ТБ основной группы отказа-
лись от приема препарата из-за тошноты. В контроль-
ной группе больных ТБ, пациенты которой получали 
только стандартное лечение туберкулеза и консуль-
тирование по обучению методам самопомощи при 
возникновении желания курить и поддержку, тош-
нота в первые дни отказа от ТК отмечалась в 12–15% 
случаев (рис.  2), что свидетельствует о том, что тош-
нота в некоторых случаях обусловлена проведением 

Рис.	1.	Проявления симптомов отмены в первые дни приема варениклина у больных туберкулезом легких

Рис.	2.	Проявления симптомов отмены при отказе от табакокурения у больных туберкулезом легких, получавших только телефонное 
консультирование
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 химиотерапевтического лечения туберкулеза, а не ле-
чением синдрома зависимости.

Таким образом, лечение никотиновой зависимо-
сти варениклином и проведение индивидуального 
консультирования в первый месяц отказа от табакоку-
рения оказываются достаточно эффективными и могут 
быть рекомендованы для больных туберкулезом. Не-
обходимо отметить, что согласно данным исследова-
ний пациенты, которые отказались от табакокурения 
при диагностировании туберкулеза, чаще оставались 
некурящими и через 5 лет после завершения лечения, 
а те, кому была оказана помощь при отказе от курения 
или назначено лечение никотиновой зависимости, 
имели лучшие показатели воздержания по сравнению 
с самостоятельным отказом от табака [21].

В заключение хотелось бы отметить сопоставимую 
с лечением никотиновой зависимости эффективность 
индивидуального телефонного консультирования. 
Раз работанный алгоритм проведения когнитивно- 
поведенческой терапии [22] для больных туберкуле-
зом позволил добиться воздержания от табакокуре-
ния в 37% случаев, что даже выше, чем в целом для 
абонентов, обратившихся за консультативной теле-
фонной помощью в отказе от потребления табака на 
Всероссийскую «горячую линию» (88002000200).

Выводы

1. Исследование показало, что большинство куря-
щих больных туберкулезом легких нуждаются 
в помощи в отказе от табака и лечении никоти-
новой зависимости, так как имеют среднюю и 
высокую степени никотиновой зависимости и 
выраженный синдром отмены при отказе от по-
требления табака.

2. Лечение варениклином и индивидуальное теле-
фонное консультирование приводят к отказу от 
курения в 41 и 37% случаев соответственно.

3. Варениклин в большинстве случаев (85%) хорошо 
переносился больными туберкулезом, получаю-
щими лечение основного заболевания.

4. Из симптомов отмены чаще всего больные отме-
чали желание курить (как в основной, так и кон-
трольной группе). Раздражительность и ухудшение 
настроения в основном были выражены в первые 
два дня отказа от табакокурения. Наиболее часто 
встречающимся нежелательным явлением при 
отказе от курения была тошнота. Она была заре-
гистрирована в 22–29% случаев при приеме варе-
никлина и в 7,4–15% случаев в группе, получившей 
только индивидуальное консультирование.
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