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Резюме
Россия относится к числу стран с высокой распростра-
ненностью курения. Воздействие табачного дыма на 
бронхолегочную систему оказывает неблагоприятное 
влияние на ее развитие и функционирование, спо-
собствует ослаблению защитных свойств слизистой 
оболочки, местного иммунитета, что предрасполагает 
к развитию, прогрессированию и рецидивированию 
инфекционных заболеваний, в том числе туберкулеза 
легких. Существование микобактерии туберкулеза в 
условиях постоянного действия табачного дыма ве-
дет к формированию лекарственно-устойчивых форм, 
особенно на фоне общего иммунодефицита у лиц с 
ВИЧ-инфекцией, число которых с каждым годом в мире 
увеличивается. По результатам обзора литературы 
показано неблагоприятное влияние табачного дыма 
как на состояние организма человека, так и на мико-
бактерию туберкулеза, что ведет к росту заболеваемо-
сти среди курящих. Сочетание курения и туберкулеза 
ухудшает процесс лечения, способствует хронизации, 
рецидивированию процесса и инвалидизации пациен-
тов. Решение проблемы отказа от курения является ча-
стью профилактики и лечения многих инфекционных, 
включая туберкулез, и неинфекционных заболеваний.

Ключевые слова: курение, туберкулез, распростра-
ненность, факторы риска, последствия

Summary
Russia is among the countries with a high prevalence of 
smoking. The effect of tobacco smoke on the bronchopul-
monary system has an adverse effect on its development 
and functioning, contributes to a weakening of the pro-
tective properties of the mucosa, local immunity, which 
predisposes to the development and progression and 
recurrence of infectious diseases, including pulmonary 
tuberculosis. The existence of mycobacterium tuberculo-
sis in conditions of constant exposure to tobacco smoke 
leads to the formation of drug-resistant forms, especially 
against the background of general immunodeficiency in 
people with HIV infection, the number of which in each 
year in the world increases. According to the results of li-
terature review, the adverse effect of tobacco smoke on 
the human body and on the mycobacterium of tubercu-
losis is shown, which leads to an increase in the incidence 
among smokers. Combination of smoking and tubercu-
losis worsens the process of treatment, contributes to 
chronic diseases, recurrence of the process and disability 
of patients. The solution to the problem of quitting is part 
of the prevention and treatment of many infectious and 
non-infectious diseases.

Keywords: smoking, tuberculosis, prevalence, risk fac-
tors, consequences
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Введение

Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу 
(ТБ) в России улучшается. Однако высокая распро-
страненность возбудителя с множественной лекар-
ственной устойчивостью (МЛУ) среди заболевших, 
в  том числе и ВИЧ-инфицированных, сдерживает 
сроки по искоренению данного инфекционного за-
болевания в нашей стране [1, 2]. Курение широко 
распространено в популяции. Целый ряд авторов 
рассматривают его как фактор риска развития тубер-
кулеза, в том числе и на фоне ВИЧ-инфекции [1]. На-
правления профилактики туберкулеза, как социально 
значимого заболевания, включают формирование 
здорового образа жизни, что невозможно без отка-
за от вредных привычек, профилактику формирова-
ния и избавление от никотиновой зависимости [1–3]. 
 Целью данного обзора литературы является рассмо-
трение всех аспектов влияния курения на специфи-
ческий процесс для формирования направлений по 
предупреждению его развития.

Курение и туберкулез: возможные риски

Курение табака, в силу высокой распространен-
ности в большинстве стран мира, входит в число пока 
нерешенных ведущих проблем здравоохранения, так 
как оказывает отрицательное влияние на развитие и 
течение легочных, внелегочных острых и хронических 
заболеваний. Туберкулез в данном контексте не явля-
ются исключением [3]. Негативное воздействие таба-
ка, с одной стороны, обусловлено развитием хрониче-
ской интоксикации продуктами распада, ослаблением 
иммунной системы, способствующим развитию пато-
логии различных органов и систем, а с другой — фор-
мированием необратимых изменений в бронхах и 
легких с формированием бронхообструктивного син-
дрома, фиброза, эмфиземы легких [1].

Табачный дым может способствовать инфициро-
ванию микобактерией туберкулеза (МБТ), увеличивая 
восприимчивость слизистой оболочки, в связи с осла-
блением защитных свойств, с другой стороны, изме-
няет биологические свойства микобактерий, увеличи-
вая их агрессивность, с возможным формированием 
лекарственно-устойчивых форм [1, 2].

По данным литературы, наличие курения и спрово-
цированных им сопутствующих заболеваний усложня-
ет процесс своевременной диагностики туберкулеза, 
увеличивает процент бактериовыделения и лекар-
ственной устойчивости, в том числе множественной, 
ведет к ухудшению эффективности противотубер-
кулезной терапии, увеличивает продолжительность 
лечения и ухудшает его результаты, приводит к вы-
сокому проценту формирования посттуберкулезного 

бронхообструктивного синдрома, фиброза и цирроза 
легкого [2, 5].

Постоянно курят в России 39,1–30,0% взрослого на-
селения, заболеваемость ТБ в 2013 г. составляла 63,0 на 
100 тыс. взрослого населения, в 2017 г. — 54,4 случая, 
в связи с чем вопросы взаимовлияния этих состояний 
остаются актуальными [6, 7]. По данным Н.М. Корецкой 
и соавт., курение более чем в 15 раз увеличивает риск 
потенциального развития специфического процесса, 
а степень риска повышается с ростом количества вы-
куриваемых сигарет и продолжительностью курения, 
причем наибольшее значение имеет сам факт курения, 
а не его характеристики [8]. Начало курения в раннем 
возрасте и высокий индекс курения увеличивают ко-
личество тяжелых, распространенных форм ТБ и ухуд-
шают результаты лечения [8].

На территории Омской области, несмотря на то, 
что с 2009 по 2015 г. наблюдается снижение основных 
показателей, характеризующих эпидемиологическую 
ситуацию по туберкулезу: заболеваемости (на 25,4%), 
распространенности (на 55,5%), смертности (на 53,1%), 
растет число случаев заболевания с множественной 
лекарственной устойчивостью МБТ, увеличивается 
заболеваемость ВИЧ-инфекцией, а также возрастает 
число случаев ТБ у ВИЧ-инфицированных и увеличе-
ние распространенности курения среди заболевших 
ТБ, что позволяет предполагать возможность разви-
тия нового периода ухудшения эпидемиологической 
ситуации по туберкулезу в регионе [9].

Среди пациентов противотуберкулезных диспан-
серов, госпитализированных с впервые выявленным 
туберкулезом, 73,9% оказались курильщиками, при 
этом 32,2% уже имели ХОБЛ, а в группе курящих эта 
доля достигала 89,2% (стаж курения 32,1±2,3, количе-
ство выкуриваемых сигарет — 14,7, индекс курения — 
17,6), что также подтверждает негативное влияние 
курения и сопутствующей бронхолегочной патоло-
гии на развитие ТБ, а расчетный риск заболеваемо-
сти ТБ у группе курящих ХОБЛ был в 14,4 раза выше, 
чем без ХОБЛ (расчетная заболеваемость туберкуле-
зом на 100  тыс. больных с ХОБЛ при этом составила 
1241,2  случая, а по статистике в Омской области  — 
86,4) [10, 11].

Факторы, ассоциированные с курением, 
у пациентов с туберкулезом

Курение является одной из ведущих предотвра-
тимых причин преждевременной смерти, прово-
цирующей около 6 млн смертей в год. В настоящее 
время в среднем около 33% населения мира курит, 
главным образом, в странах с высокой распростра-
ненностью туберкулеза. В свою очередь, туберкулез 
вызвал 9,6 млн случаев заболевания и 1,5 млн смертей 
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в 2014 г. [12]. Связь между курением и туберкулезом 
была признана давно, но влияние активного и пассив-
ного курения было продемонстрировано только в по-
следнее десятилетие [13].

В исследовании в Испании проанализировали 
5846 случаев (62% мужчин, средний возраст 39 лет, 
33% иностранцев): 2300 (39,3%) пациентов были 
курильщиками, 23,4% злоупотребляли алкоголем, 
1,3% потребители инъекционных наркотиков, 4,6% 
инфицированы ВИЧ, 7,5% перенесли ТБ, 6,6% имели 
резистентность к одному, 0,8% — к нескольким про-
тивотуберкулезным препаратам соответственно. Ту-
беркулез в 71% случаев был представлен легочной 
формой, в 32,8% с полостями распада, 82% случаев 
были подтверждены бактериологически, в 54% слу-
чаев был положительный мазок мокроты. Выделе-
ны следующие значимые факторы риска, связанные 
с  курением: мужской пол (ОШ 2,26; ДИ 1,97–2,60), 
испанское происхождение (ОШ 2,79; ДИ 2,40–3,24), 
алкоголизм (ОШ 2,85; ДИ 2,46, 3,31), инъекционные 
наркотики (ОШ  2,78; ДИ 1,48–5,52), отсутствие по-
стоянного места жительства (ОШ 1,99; ДИ 1,14–3,57), 
туберкулез легких (ОШ 1,61; ДИ 1,16–2,24), наличие 
полостей распада (ОШ 1,99; ДИ 1,43–2,79) и положи-
тельная микроскопия мазка на момент постановки 
диагноза (ОШ 1,39; ДИ 1,14–1,17) [14].

При этом неблагоприятные тенденции увеличе-
ния потребления табака в мире сохраняются, особен-
но среди больных ТБ. Это показано в исследовани-
ях, проводимых в различных странах. В Китае среди 
больных ТБ распространенность курящих 54,6% [15]. 
В Южной Африке 56% людей с активным ТБ были ку-
рильщиками [16]. В Индии 81,5% пациентов с ТБ ранее 
курили [17]. В Грузии среди нынешних курильщиков 
диагноз ТБ выставлен 45,9% [18]. В Каталонии (Испа-
ния) в период с 1996 по 2002 г. распространенность 
курения составила 34,9% среди страдающих ТБ [19]. 
Воздействие табачного дыма ведет к иммунологи-
ческим нарушениям, воздействуя на альвеолярные 
макрофаги, уменьшается продуцирование ФНО-α, 
гамма-интерферона, нарушается мукоцилиарный кли-
ренс, что замедляет негативацию мазка, способствует 
прогрессированию заболевания [20]. У курящих от-
мечается сложность в постановке диагноза, так как 
кашель типичен для курильщиков и не мотивирует 
пациентов к обращению за медицинской помощью, 
поэтому к моменту постановки диагноза имеют место 
диссеминированные распространенные процессы, 
резистентность к одному или нескольким лекарствен-
ным препаратам, следовательно, худшие результаты 
лечения [21].

Важными факторами риска развития ТБ помимо 
курения в ряде исследований рассматривается упо-
требление алкоголя. В одном из штатов Индии прове-

ден кросс-секционный опрос, собрана информация 
о курении и потреблении алкоголя. Мужчины имели 
выше шанс развития ТБ по сравнению с женщинами 
(ОШ 3,2; 95% ДИ 486,4–1358,4; p=0,01). Курильщики 
и потребители алкоголя имели выше шансы разви-
тия ТБ по сравнению с некурящими и употребля-
ющими алкоголь соответственно (ОШ 3,2; 95% ДИ 
516,4–1986,4; р=0,003); (ОШ 3,2; 95% ДИ 480,8–2254,8; 
p=0,009). У курящих и употребляющих алкоголь шан-
сы развития ТБ были выше в сравнении с некурящими 
и не имеющими пристрастия к алкоголю (ОШ 4,1; 95% 
ДИ 477,6–2581,6; р=0,001). Следовательно, меропри-
ятия, направленные на борьбу с курением и употре-
бление алкоголя, важны и для сокращения распро-
страненности ТБ [22].

Распространенность и последствия 
курения и туберкулез

Эпидемия курения табака и ТБ являются встреч-
ными. С каждым годом все больше доказательств того, 
что курение связано с повышенным риском развития 
активного ТБ [23].

Однако, несмотря на накопленные данные, свиде-
тельствующие о причинно-следственной связи между 
курением и туберкулезной инфекцией, вопрос о пре-
кращении курения на общественном уровне как спо-
соб борьбы с ТБ остается предметом дискуссий, по-
скольку большинство опубликованных исследований 
были ограничены особыми группами населения с вы-
соким риском заражения туберкулезом, в  том числе 
заключенные, мигранты, не имеющие определенного 
места жительства [24]. Некоторые исследования даже 
сообщили об отрицательной связи между курением 
сигарет и туберкулезной инфекцией (Замбия, Южная 
Африка) [25]. В другом многоцентровом проспектив-
ном популяционном исследовании, проведенном в 
сельских районах Китая, посвященном поиску при-
чинно-следственной связи между курением и туберку-
лезной инфекцией, было обнаружено, что ежегодный 
риск заражения туберкулезом среди курильщиков в 
1,53 раза выше, чем у некурящих [26].

Всемирная организация здравоохранения опу-
бликовала монографию, посвященную объявлению 
интеграции борьбы против табака в программы борь-
бы с туберкулезом в 2007 г. [27].  Тем не менее влия-
ние курения на туберкулезную инфекцию продолжает 
изучаться.  Китай не только имеет наибольшее коли-
чество курильщиков, но и одни из самых высоких по-
казателей заболеваемости ТБ. Данное исследование 
направлено на изучение потенциальной связи меж-
ду курением и туберкулезной инфекцией с помощью 
базового крупномасштабного популяционного про-
спективного исследования в сельских районах Китая. 
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В период с 1 июля по 30 сентября 2013 г. в сельских 
районах Китая была изучена взаимосвязь между куре-
нием и туберкулезной инфекцией, оцененная с помо-
щью анализов на высвобождение гамма-интерферона 
среди общего числа обследованных и только среди 
курильщиков. В анализ были включены 21 008 зареги-
стрированных сельских жителей из четырех сельских 
мест. Постоянные курильщики имели более высокую 
вероятность развития ТБ (ОШ 1,34; 95% ДИ 1,21–1,49) 
в сравнении с некурящими. Среди всех курильщиков 
наблюдалась значимая линейная зависимость доза– 
эффект между продолжительностью курения (по го-
дам) и положительными тестами (р<0,001). Страти-
фицированный анализ предполагает, что на такую   
ассоциацию не влияют пол и возраст [28]. Результаты 
данного исследования согласуются с несколькими ис-
следованиями в Южной Африке и Америке, которые 
также показали положительную связь между курени-
ем и развитием ТБ [29].

Между курением и ТБ существует положительная 
зависимость от дозы.  Негативные последствия воз-
действия табачного дыма на иммунную систему лег-
ких объясняют большую восприимчивость курящей 
популяции к туберкулезной инфекции [30].  Курение 
сигарет ослабляет механизмы защиты хозяина, сни-
жая продукцию специфичных CD4+ и CD8+ Т-клетками, 
ИЛ-12 и ФНО-α макрофагами [31]. Кроме того, нару-
шение структуры легких у пожилых пациентов также 
может повысить их восприимчивость к туберкулезной 
инфекции, что возникает из-за большей длительности 
и интенсивности курения.

Исследование, проведенное в Тайване, показало 
исчезновение влияния от курения на активный тубер-
кулез только в возрасте 65 лет и старше [32].

В исследовании в Китае продемонстрировано, что 
распространенность туберкулезной инфекции увели-
чилась с 2,79% среди курящих менее 20 лет до 39,32% 
среди курящих более 60 лет (классифицированных на 
20 лет), а корреляции между количеством сигарет, вы-
куренных в день, и туберкулезной инфекцией среди 
курящих популяций выявлено не было. По сравнению 
с никогда не курившими ассоциация доза–эффект на-
блюдалась при ОШ от 1,19 до 1,44 после контроля по 
возрасту, полу, ИМТ, а если взять группы курящих, то 
четкой корреляции не было обнаружено между коли-
чеством сигарет, выкуренных в день, и туберкулезной 
инфекцией среди курящих популяций. Это может быть 
связано с фактом постоянного увеличения интенсив-
ности курения с годами, поэтому годы курения могут 
стать лучшим показателем, отражающим интенсив-
ность влияния сигарет на туберкулезную инфекцию. 
Полученные результаты дают дополнительные до-
казательства необходимости борьбы с курением, так 
как оно повышает восприимчивость к туберкулезной 

инфекции. Группы населения с высоким риском за-
ражения, такие как пожилые курильщики, должны с 
определенной регулярностью обследоваться на ту-
беркулез [33].

Так как табак является важным фактором риска 
развития ТБ, попытки мотивации к отказу от курения 
могут оказать положительное влияние на развитие и 
прогрессирование как ХОБЛ, так и ТБ. В Южной Индии 
проведено перекрестное исследование среди боль-
ных ТБ в возрасте ≥18 лет. Учитывались данные о воз-
расте, поле, употреблении табака и видах табака, по-
пытках бросить курить с 1 года и готовности посетить 
клинику для прекращения курения. История употре-
бления табака за последний месяц считалась «употре-
блением табака». Опрошены 424 пациента в возрасте 
старше 18 лет. Употребление табака за последний 
месяц отмечено у 176 (41,5%; 95% ДИ 36,9–46,3%) вы-
явленных больных ТБ. У 78 (18%) больных ТБ был по-
ложительный мазок мокроты, из них 63 (80%) употре-
бляли табак. Выявленные больные туберкулезом были 
в возрасте ≥30 лет, мужского пола и с низким образо-
вательным уровнем (<10 лет обучения), употребляли 
табак. Из 176 большинство (132 — 75%) использовали 
ту или иную форму курения. Из общего числа 132 ку-
рильщиков 70 (53%) были готовы воспользоваться 
услу гами по прекращению курения. Потребление 
табака среди пациентов с вновь выявленным тубер-
кулезом было высоким (Индия). Следовательно, го-
товность бросить курить среди определенных групп 
пациентов позволяет использовать эту возможность 
для улучшения прогноза лечения ТБ [34].

Курение и туберкулез:  
результаты лечения

Исследование, проведенное в Иране, подтверди-
ло худшие результаты лечения впервые выявленно-
го туберкулеза у курящих. Оценивалась негативация 
мазка и статус курения у 183 курильщиков и 151 не-
курящего. Частота излечения в конце 6 мес с прекра-
щением бактериовыделения была значительно выше 
среди некурящих (р=0,004) и бросивших курить в 
течение последних 2 мес (р=0,049), чем среди посто-
янных курильщиков (83,4, 80,8 и 67,6% соответствен-
но).  Следовательно, рекомендации по прекращению 
курения, возможно, следует включать в программы 
борьбы с туберкулезом для улучшения качества и со-
кращения сроков лечения ТБ [35]. Пассивное курение 
для членов семьи в 9 раз увеличивает риск развития 
ТБ в сравнении с не имеющими постоянного контакта 
с дымом [36].

В таких странах как Индия обнаружено, что рас-
пространенность курения среди больных ТБ доста-
точно высока  — 52,5%. Среди них выше процент 
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бактериовыделения, чаще формируются полости рас-
пада, в исходе большие остаточные изменения в виде 
фиброза в сравнении с некурящими. Умеренная и вы-
сокая степень распространенности рентгенологиче-
ских инфильтратов была также более распростране-
на среди курильщиков (52,4 и 26,2%) по сравнению с 
некурящими (16,7 и 4,2%). Курение чаще приводило к 
фиброзу (98,07 и 9,6% соответственно). У курильщиков 
был ниже показатель эффективности лечения (69%) по 
сравнению с некурящими и бывшими курильщиками 
(93,8 и 90,9% соответственно, р=0,001). Курение и ТБ 
затрагивают более молодую часть населения, в ос-
новном мужчин, поэтому недостаточные результаты 
лечения могут быть связаны еще и с низкой привер-
женностью, высоким процентом отказов от терапии в 
силу психологических особенностей. Следовательно, 
оценка психосоциального статуса пациентов может 
помочь понять их поведение, что позволит увеличить 
комплаенс и также улучшить результат лечения [37].

Курение, ХОБЛ:  
факторы риска рецидива туберкулеза

В ретроспективном исследовании, проведенном 
в Тегеране, обследованы пациенты ТБ с точки зре-
ния частоты развития рецидивов. Они сравнивались 
с больными ТБ, которые не имели рецидивов в те-
чение этого периода. 146 пациентов имели рецидив 
в течение трех лет после завершения первого курса 
лечения, средний возраст 51,6 лет, из них 78 (53,5%) 
мужчины. Однофакторный анализ выявил статус бра-
ка, курение, курения опиума и медицинские сопут-
ствующие заболевания (ХОБЛ, ВИЧ) в качестве факто-
ров риска. Конечная модель логистической регрессии 
показала статус замужества и показатели курения 
(ОШ 0,478; 95% ДИ 0,310–0,737№; р=0,001) и (ОШ 1,932; 
95% ДИ 1,269–2,941; р=0,002) соответственно, как ос-
новные факторы риска рецидива ТБ. Прогнозируемая 
вероятность рецидива туберкулеза составила 31% для 
активных курильщиков [38].

Рецидивы туберкулеза увеличивают расходы 
здравоохранения на лечение, в связи с чем работа по 
вовлечению пациентов в процесс прекращения куре-
ния может оказаться важным фактором для снижения 
частоты повторной госпитализации у больных тубер-
кулезом.

В продолжение рассмотрения факторов риска 
проведено демографическое исследование в Корее, 
направленное на изучение ТБ как фактора риска на-
рушения функции легких. Проанализированы данные 
13 522 субъектов в возрасте 40 лет и старше, которым 
была проведена спирометрия и рентгенография груд-
ной клетки (РГР). Лица с активным ТБ на РГР (с туберку-
лезом или без туберкулеза в анамнезе) были старше, 

чаще мужчины, курильщики и низким социально-эко-
номическим статусом, чем лица с ранее перенесен-
ным туберкулезом без признаков наличия активного 
ТБ. Обструкция воздушного потока была связана с 
перенесенным ранее туберкулезом (ОШ 1,53; 95% ДИ 
0,95–2,46), с вновь выявленным ТБ на РГР (ОШ 2,37; 95% 
ДИ 1,80–3,12), с наличием ТБ в анамнезе и свежим ту-
беркулезом на РГР (ОШ 4,47; 95% ДИ 3,07–6,51), после 
корректировки по полу, возрасту, индексу массы тела, 
образованию, доходу и количеству курения (р<0,001). 
Следовательно, курение может быть отнесено и к фак-
торам риска рецидива ТБ [39].

ВИЧ и туберкулез:  
курение как фактор риска

ВИЧ чаще других сопутствует ТБ, вопросы их вза-
имовлияния, особенно в странах с высокой распро-
страненностью ВИЧ и ТБ, становятся актуальными. 
Будучи одной из беднейших провинций Китая, Гуанси 
имеет высокий показатель распространенности ВИЧ 
и туберкулеза, а ежегодно выявляемое число случаев 
ТБ/ВИЧ, по данным департамента здравоохранения, 
является самым высоким в стране.

Обследование проведено среди 1019 ВИЧ-инфи-
цированных пациентов, получавших помощь в трех 
отделах профилактики и контроля СПИДа в период 
2013–2015 гг. Исследовали кумулятивную распростра-
ненность туберкулеза в течение 2 лет. Для того чтобы 
проанализировать факторы риска, связанные с актив-
ным туберкулезом, провели исследование с контро-
лем совпадения по паре 1:1 для недавно зарегистри-
рованных пациентов с ТБ/ВИЧ. Контролем служили 
пациенты с ВИЧ без активного туберкулеза, скрытой 
туберкулезной инфекции или других заболеваний лег-
ких, которые соответствовали группе случаев по при-
знаку пола и возраста (±3 года). У 160 (15,70%) человек 
был диагностирован туберкулез, в том числе 85 кли-
нически диагностированных случаев и 75 подтверж-
денных случаев. Согласно многофакторному анализу 
курение (ОШ 2,996; 95% ДИ 0,992–9,053), более низкий 
показатель CD4+  Т-клеток (ОШ 3,288; 95% ДИ 1,161–
9,311), длительность ВИЧ-инфекции (ОШ 5,946; 95% 
ДИ 2,221–15,915) и отказ от антиретровирусной тера-
пии (АРТ) (ОШ 7,775; 95% ДИ 2,618–23,094) были неза-
висимыми факторами риска ТБ у людей, живущих с   
ВИЧ/СПИДом. Распространенность активного ТБ сре-
ди людей, живущих с ВИЧ, была в 173 раза выше, чем 
среди населения в Гуанси без ВИЧ. Обнаружение ак-
тивного туберкулеза и раннее начало АРТ необходи-
мы для сведения к минимуму бремени ТБ среди паци-
ентов с ВИЧ [40].

Достаточно доказательств того, что курение уве-
личивает риск заболевания туберкулезом, масштабы 
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воздействия на риск ТБ среди ВИЧ-инфицированных 
лиц требуют дальнейшего изучения. Учитывая, что 
определенная доля больных туберкулезом инфициро-
вана ВИЧ, риски, связанные с курением, туберкулезом 
и ВИЧ/СПИДом, имеют ключевое значение для поли-
тики борьбы против табака.

Исследование «случай–контроль» проводилось 
для оценки связи ТБ с курением табака среди мужчин 
с ВИЧ в Южной Африке, не получавших антиретро-
вирусной терапии с подтвержденной ВИЧ-инфекци-
ей. Случаи имели лабораторно подтвержденный ТБ, 
в группе сравнения не было доказательств активного 
туберкулеза. Зарегистрировано 146 мужчин с диагно-
зом ТБ и 133 человека в группе контроля. В целом 33% 
участников в момент исследования курили (курение 
сигарет в течение 2 мес, 34% против 32% контроля, 
p=0,27). Медиана CD4 была ниже (60 против 81 кл/мм3, 
р=0,03), а средняя вирусная нагрузка была выше (173 
против 67 копий/мкл на тысячу, р<0,001) среди случа-
ев по сравнению с контролем. В скорректированных 
анализах курение в настоящее время утроило шансы 
ТБ (ОШ 3,2; 95% ДИ 1,3–7,9; р=0,01), а прежнее куре-
ние почти удвоило шансы ТБ (ОШ 1,8; 95% ДИ 0,8–4,4; 
р=0,18) по сравнению с теми, кто никогда не курил. 
Мужчины с ВИЧ, которые курят, имеют бóльшие шан-
сы на развитие ТБ, чем некурящие. Следовательно, 
необходимы программы прекращения курения для 
снижения вероятности туберкулеза и укрепления здо-
ровья среди людей, живущих с ВИЧ [41].

Успех в лечении ВИЧ-инфекции и ТБ зависит от ин-
тенсивности вирусной нагрузки (VL>100 000 сПит/мл)  
и ответа на антиретровирусную терапию. При изу-
чении факторов риска неблагоприятного прогноза 
в группе пациентов с ВИЧ (Вьетнам) (курили 36,3%, 
употребляли алкоголь 20,1%) выявлено, что мужской 
пол, низкая масса тела, низкий уровень CD4, предше-
ствующий туберкулез и курение сигарет ассоциирова-
лись с высокой вирусной нагрузкой. У тех, кто курил 
1–10 сигарет в день, было больше шансов иметь вы-
сокий уровень VL (ОШ 1,99; 95% ДИ 1,15–3,45), тогда 
как меньшее количество пациентов, которые курили 
>10 сигарет в день, имели незначительную тенденцию 
к более высокой VL (OШ 1,41; 95% ДИ 0,75–2,66). По-
требление алкоголя существенно не ассоциировалось 
с высокой VL. Потребление табака все шире призна-
ется как фактор преждевременной заболеваемости и 
смертности среди ВИЧ-инфицированных пациентов. 

В данном исследовании курение сигарет за последние 
30 дней ассоциировалось с более чем в 1,5–2 раза бо-
лее высокими шансами наличия ВИЧ VL >100 000 сП мл 
среди пациентов, получавших АРТ. Эти данные свиде-
тельствуют о негативных последствиях употребления 
табака ВИЧ-инфицированными пациентами [42].

Однако в исследовании, проведенном в Танза-
нии — стране, затронутой пандемией ВИЧ и одним из 
крупнейших производителей табака, из 518 опрошен-
ных лишь 3,3% курили в момент опроса, 18,5% были 
бывшими курильщиками, остальные 78,2% не курили. 
Это исследование показывает низкий уровень теку-
щего курения сигарет среди ВИЧ-инфицированных в 
Танзании и говорит о том, что курение сигарет являет-
ся одним из факторов риска, не связанных с ВИЧ, что 
не совпадает с данными других исследований, соглас-
но которым привычка курения широко распростране-
на среди ВИЧ-инфицированных людей [43].

Заключение

Таким образом, отрицательное влияние воздей-
ствия табачного дыма на течение специфического 
воспаления в большинстве исследований все же явля-
ется неоспоримым. При этом речь идет об ухудшении 
процессов диагностики, лечения и исходов данного 
заболевания. Проблема связи курения и туберкулеза 
не решена и, по-прежнему, привлекает к себе боль-
шое внимание исследователей. В работах последних 
лет доказана прямая связь между курением и туберку-
лезом у лиц, живущих с ВИЧ. Курение рассматривает-
ся в качестве фактора, препятствующего реализации 
стратегии ВОЗ «End TB». Отказ от курения является по-
ложительным моментом в предупреждении и лечении 
многих заболеваний, однако, учитывая личностные 
особенности пациентов [44–46] с ТБ и ХОБЛ, представ-
ляется весьма сложным, следовательно, разработка 
направлений отказа от курения с использованием 
всех возможных дисциплинарных, психотерапевти-
ческих и фармацевтических методов является весьма 
актуальной и требует дальнейших научных и практи-
ческих усилий.

Данный обзор подготовлен в рамках гранта РФФИ 
по теме «Разработка системы мероприятий по профи-
лактике развития туберкулеза у лиц, курящих и стра-
дающих хронической обструктивной болезнью лег-
ких» № 17-16-55012/17.
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