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Резюме
Целью статьи является изучение факторов, определяю-
щих эффективность отказа от курения у больных брон-
хиальной астмой, и оценка возможности прогнозиро-
вания ранних рецидивов табакокурения. Материалы 
и методы исследования. Обследованы 130  больных 
БА средней степени тяжести (20–67 лет), регулярно ку-
рящих 10 и более сигарет в сутки более 3 лет (70 муж-
чин и 60 женщин). Больные анкетировались по тесту 
Фагерстрома, мотивации к отказу от курения, по анке-
те оценки медико-социальных факторов, рецидива ТК 
(WPPRQ). Были выделены следующие группы: курящие 
больные, которые не смогли отказаться от табакокуре-
ния (ТК), — 1-я группа; пациенты, у которых произошел 
рецидив до 30-го дня после дня отказа, — 2-я группа; 
пациенты, у которых рецидив произошел в период от 
1 до 4 мес,  — 3-я группа; пациенты, которые смогли 
успешно отказаться от ТК (длительность воздержания 
6  мес и более),  — 4-я группа. Результаты и их об-
суждение. Высокую мотивацию к отказу от ТК имели 
48,6%, среднюю — 51,4% больных БА. Из обследован-
ных пациентов 53% страдали избыточным весом или 
ожирением, и после отказа от ТК прибавили в весе 
47% больных БА (все  — страдающие избыточным ве-
сом или ожирением). Качество жизни большинство 
(50%) больных БА оценили как хорошее; как плохое — 
в 4,5% случаев, ни плохое, ни хорошее — 36%; отлич-
ное  — 9,5%. Ведущей причиной отказа от ТК во всех 

группах было желание сохранить здоровье  — 60%. 
В группе больных БА, которые не смогли отказаться 
от ТК, были значимо больше число выкуриваемых в 
день сигарет (p<0,05 между 1-й и 2-й группами), дли-
тельность ТК (p<0,05 между 1-й и 2-й группами), выше 
степень НЗ (p<0,05 между 1-й и 2-й группами). Группы 
значимо различались по наличию курящего окруже-
ния: в 1-й группе курение в семье встречалось в 72,5% 
случаев, во 2-й группе — в 72%, в 3-й группе — в 67%, 
в 4-й группе — в 12% случаев (p<0,005 по сравнению 
с 1-й, 2-й и 3-й группами). Повышенную тревожность 
имели 80% больных, депрессивное настроение — 20%, 
при этом все пациенты, испытывающие депрессивные 
настроения, не смогли отказаться от ТК. Результаты ис-
следования по WPPRQ анкете показали, что в группе с 
рецидивом ТК итоговый результат более 4 баллов по 
вопроснику WPPRQ составил 85%. В группе без рециди-
вов итоговый балл выше 4 определялся лишь в 12,5% 
случаев. Наиболее значимыми факторами, влияющи-
ми на возникновение рецидива ТК у больных БА, было 
наличие курящего окружения и выкуривание первой 
сигареты в течение первых 5–30 мин после пробужде-
ния. Заключение. Ведущее значение для возникнове-
ния рецидивов при отказе от табакокурения больных 
БА имеют высокая степень никотиновой зависимости 
и наличие курящего окружения, в первую очередь, в 
семье больного. Опросник «The Wisconsin Predicting 
Patients' Relapse questionnaire» позволяет прогнозиро-
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вать ранний рецидив табакокурения у больных БА при 
отказе от табакокурения.

Ключевые слова: табакокурение, рецидив, бронхи-
альная астма, отказ от табакокурения

Summary
The purpose of the article is to study the factors that 
determine the effectiveness of smoking cessation in pa-
tients with bronchial asthma and assessing the possibility 
of predicting early tobacco relapse. Materials and meth-
ods. In total, 130 patients with moderate asthma (BA) 
(20–67 years old) who regularly smoked 10 or more ciga-
rettes per day for more than 3 years (70 men and 60 wo-
men) were examined. Patients were surveyed on the 
Fagerstrom test, the motivation to quit smoking, on the 
questionnaire for the assessment of medical and social 
factors, relapse smoking (WPPRQ). The following groups 
were identified: patients who smoked who could not quit 
smoking  — group 1; patients who had a  relapse up to 
30 days after the quit day — group 2; patients whose re-
lapse occurred in the period from 1 to 4 months — group 
3; patients who with successful smoking cessation (absti-
nence duration was 6 months or more) — group 4. Re-
sults. 48.6% of BA patients had a high motivation to quit 
smoking. Of the examined patients, 53% were overweight 
or obese, and after rejecting smoking, 47% of BA patients 
(all those who are overweight or obese) gained weight. 
The quality of life was rated as good by most patients 
with asthma (50%); bad — in 4.5% of cases, neither bad 
nor good — 36%; excellent — 9.5%. The leading cause of 
smoking cessation in all groups was the desire to main-

tain health — 60%. In the group of BA patients who could 
not stop smoking, the number of cigarettes smoked per 
day was significantly higher (p<0.05 between groups 1 
and 2), the duration (p<0.05 between groups 1 and 2), 
the degree of nicotine dependence (p<0.05 between 1 
and 2  groups). The groups differed significantly in the 
presence of a smoking environment: in group 1, smok-
ing in the family was found in 72.5% of cases, in group 
2 — in 72%, in group 3 — in 67%, in group 4 — in 12% 
of cases (p<0.005 compared with 1, 2 and 3 groups). 80% 
of patients had increased anxiety, 20% had a depressive 
mood, while all patients experiencing depressive moods 
could not stop smoking. The results of the study on the 
WPPRQ questionnaire showed that in the group with a 
relapse the total result was more 4 points on the WPPRQ 
questionnaire in 85% of cases. In the no-relapse group, 
the total score more 4 points was determined only by 
12.5%   of cases. The most significant factors influencing 
the occurrence of smoking relapse in patients with BA 
were the presence of a smo king environment and the 
smoking of the first cigarette during the first 5 to 30 min-
utes after awakening. Conclusion. Leading importance 
for the occurrence of relapses in patients with bronchial 
asthma were a high degree of ni cotine dependence and 
the presence of a smoking environment, primarily in the 
family of the patient. The “Wisconsin Predicting Patients' 
Relapse questionnaire” questionnaire allows to predict 
the early relapse of tobacco smoking in patients with 
bronchial asthma.

Keywords: tobacco smoking, relapse, bronchial asthma, 
smoking cessation

Введение

Табакокурение (ТК) является одним из негативных 
факторов, оказывающих влияние на развитие, тече-
ние, прогноз бронхиальной астмы (БА) и формиро-
вание у ряда пациентов перекреста БА и ХОБЛ (ACO) 
[1–3]. Показано, что как активное, так и пассивное ТК 
сопряжено с повышением риска дебюта тяжелой БА, 
появлением новых случаев заболевания [4, 5]. У ку-
рящих больных БА отмечаются ассоциации с плохо 
контролируемым течением заболевания [4–6], более 
низкими значениями показателей проходимости ды-
хательных путей [7], уменьшается эффект назначаемой 
противовоспалительной терапии [8, 9]. Установлено, 
что у курящих больных хроническими обструктивны-
ми заболеваниями легких (БА и хроническая обструк-
тивная болезнь легких — ХОБЛ были низкие адапта-
ционные возможности (по уровню поведенческой 
регуляции, личностного адаптационного потенциала) 

по сравнению с некурящими, и отмечалась корреля-
ция этих показателей с длительностью ТК и числа вы-
куриваемых в день сигарет [10, 11].

В ранее проведенных исследованиях было пока-
зано, что больные БА при стандартной терапии табач-
ной зависимости успешнее отказываются от курения, 
чем больные ХОБЛ [12, 13]. Однако высокий процент 
рецидивирования никотиновой зависимости побуж-
дает к поиску путей его снижения, оценки возможно-
сти прогнозирования эффективности отказа от ТК и 
вероятности возникновения рецидивов для опреде-
ления когорты больных, нуждающихся в специализи-
рованном реабилитационном лечении после отказа 
от ТК [14].

Цель исследования
Целью являлись изучение факторов, определяю-

щих эффективность отказа от ТК у больных БА, и оценка 
возможности прогнозирования ранних рецидивов ТК.
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Материалы и методы исследования

Обследованы 130 больных БА средней степени тя-
жести в возрасте от 20 до 67 лет, регулярно курящих 
10 и более сигарет в сутки более 3 лет (70 мужчин и 
60 женщин). Критерии исключения: наличие других 
видов зависимостей, психических заболеваний или 
расстройств. Больные были опрошены по тесту Фа-
герстрома, мотивации к отказу от ТК [15], по анкете 
оценки медико-социальных факторов. Выделены 
следующие группы: курящие больные, которые не 
смогли отказаться от курения (длительность воздер-
жания менее 24 ч), — 1-я группа; пациенты, у которых 
произошел рецидив ТК до 30-го дня после дня отказа 
от ТК, — 2-я группа; пациенты, у которых рецидив ТК 
произошел в период от 1 до 4 мес, — 3-я группа; паци-
енты, которые смогли успешно отказаться от ТК (дли-
тельность воздержания 6 мес и более), — 4-я группа. 
У больных БА был проведена оценка возможности про-
гнозирования рецидивов ТК по адаптированной рус-
скоязычной версии анкеты «The Wisconsin Predicting 
Patients' Relapse questionnaire» (WPPRQ) [16, 17]. Ста-
тистический анализ данных был проведен с помощью 
программы SPSS.

Результаты и их обсуждение

В группы больных вошли пациенты от 21 до 70 лет 
(40,9±1,3 года) с БА средней степени тяжести, выкури-
вающие от 10 до 35 сигарет в день от 5 до 54 лет, со сте-
пенью никотиновой зависимости (НЗ) от 1 до 10 бал-
лов. Высокую мотивацию к отказу от ТК имели 48,6%, 
среднюю  — 51,4% больных БА. Из обследованных 
пациентов 53% страдали избыточным весом или ожи-
рением, после отказа от ТК масса тела увеличилась у 
47% больных БА (все эти пациенты страдали избыточ-
ным весом или ожирением). Масса тела увеличилась 
лишь у тех курящих пациентов, у которых физическая 

активность заключалась только в работе по дому или 
которые ответили, что практически ее нет.

Ведущей причиной отказа от ТК во всех группах 
было желание сохранить здоровье — 60%. В 13% при-
чиной отказа от ТК были экономические причины, 
в 2% — ради здоровья будущих детей, в 25% слу чаев 
респонденты затруднились с конкретным ответом 
(ответ — «надоело»). Только 13% отказывались от ТК 
впервые, остальные предпринимали неоднократные 
попытки отказа от курения (от 2 до 10 и более). Боль-
шинство больных БА (91%) считали, что курение может 
вызывать заболевания сердечно-сосудистой системы, 
онкологические заболевания (в первую очередь рак 
легкого), бронхит. Однако на вопрос о том, насколько 
курение может ухудшать течение БА, положительный 
ответ дали только 45% больных БА. По-видимому, не-
обходимо информировать больных БА о влиянии ТК 
на эффективность β-блокаторов, кортикостероидной 
терапии, на провоцирование обострения бронхиаль-
ной астмы. Очень часто курящие не осознают влияние 
табачного дыма на их собственное здоровье. Были 
опубликованы исследования, в которых показано, что 
даже при наличии кашля по утрам или в течение дня, 
при отделении мокроты многие курящие считали себя 
здоровыми [18]. При БА число курящих меньше, чем 
при ХОБЛ, однако по данным разных авторов распро-
страненность ТК составляет 15–20%, в Санкт-Петер-
бурге  — около 16% [4, 19, 20, 21]. И хотя вступление 
в силу 15 Федерального закона «Об охране здоровья 
граждан от воздействия окружающего табачного 
дыма и последствий потребления табака» привело к 
снижению курения на рабочих местах, в различных 
учреждениях, на детских площадках [22], тем не менее 
число курящих еще достаточно большое как в целом 
среди населения [23], так и среди больных заболева-
ниями органов дыхания [24].

Характеристика больных по группам представле-
на в таблице. Между 2-й и 4-й группами не было вы-

Таблица

Характеристика больных БА в зависимости от эффективности отказа от табакокурения

Показатель 1-я группа (n=51) 2-я группа (n=18) 3-я группа (n=12) 4-я группа (n=49)

Возраст, лет 43,7±2,0 35,6±3,2 37,5 ±3,7 40,5±2,1

Пол, муж./жен. 26/25 12/6 6/6 26/23

Число выкуриваемых в день сигарет, шт. 23,5±1,5* 19,4±1,0* 20,5±2,2 20,6±1,4

Длительность ТК, лет 25,9±1,9* 17,7±2,1* 21,5±3,8 22,4±1,8

НЗ, баллы 6,0±0,3* 4,8±0,4* 5,3±0,7 5,2±0,4

Возраст начала ТК, лет 15,8±0,9 17,7±2,0 13,4±1,5 15,2±0,9

Возраст начала регулярного ТК, лет 19,6±1,1 19,0±1,9 16,6±1,3 17,7±0,8

* Различия достоверны (p<0,05) между группами.
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явлено значимых различий по возрасту, полу, числу 
выкуриваемых в день сигарет, степени НЗ, возрасту 
начала регулярного курения. В группе больных БА, ко-
торые не смогли отказаться от ТК на срок более 24 ч 
(1-я группа), были значимо выше число выкуривае-
мых в день сигарет (p<0,05 между 1-й и 2-й группами), 
длительность ТК (p<0,05 между 1-й и 2-й группами), 
степень НЗ (p<0,05 между 1-й и 2-й группами), чем у 
пациентов, у которых произошел ранний (до 30-го дня 
после дня отказа от ТК) рецидив ТК (2-я группа).

При этом группы значимо различались по нали-
чию курящего окружения. В 1-й группе курение в семье 
(члены семьи, совместно проживающие с больным БА) 
встречалось в 72,5% случаев, в 76% случаев у больных 
были курящие коллеги по работе и/или близкие ку-
рящие друзья. Во 2-й группе, в которой длительность 
воздержания от ТК была менее 30 дней, также часто 
встречалось курение среди близких людей: в  семье — 
в 72% случаев, на работе и среди друзей — в 78% слу-
чаев. В 3-й группе с длительностью воздержания от 1 
до 4 мес курение в семье и среди коллег и друзей, с ко-
торыми часто встречались больные БА, встречалось в 
67% случаев. В группе, которая успешно отказалась от 
ТК и имела длительность воздержания не менее 6 мес, 
курение в семье встречалось только в 12% случаев 
(p<0,005 по сравнению с 1-й, 2-й и 3-й группами), а ку-
рящее окружение на работе и среди друзей — в 75,5% 
случаев (p>0,005 по сравнению с 1-й, 2-й и 3-й груп-
пами), то есть курение на работе или среди знакомых, 
с которыми поддерживали постоянные отношения, не 
отличалось от частоты в других группах.

Среди мужчин, которые не смогли отказаться от 
ТК, все имели курящее окружение на работе (среди 
коллег, с которыми регулярно общались) и в 56,8% 
случаев курили члены семьи. В группе успешно отка-
завшихся от ТК курящее окружение встречалось в 80% 
случаев, а члены семьи курили только в 6% случаев. 
Женщины 1-й группы имели курящих друзей, коллег в 
64% случаев, а курящего члена семьи — в 82% случа-
ев, в 4-й группе — 60 и 40% соответственно (р<0,05).

Таким образом, ведущее значение для возникно-
вения рецидивов при отказе от ТК больных БА име-
ли высокая степень никотиновой зависимости (НЗ) 
и наличие курящего окружения, в первую очередь, 
в семье больного БА (курящие муж или жена), а также 
наличие курящих сотрудников на работе. Полученные 
результаты согласуются с данными исследований вли-
яния пассивного ТК на провоцирование рецидивов 
у отказавшихся от ТК и возвращение их к активному 
ТК, о роли высокой степени никотиновой зависимости 
в успешности отказа от ТК [25, 26] и необходимости 
применения лекарственной терапии у лиц с высокой 
степенью НЗ [27–29]. Кроме того, играют роль наслед-
ственные факторы [30–32] и гендерные различия [33, 

34]. Одним из наиболее простых методов прогнозиро-
вания рецидивов ТК является анкетный опрос с помо-
щью адаптированной русскоязычной версии краткого 
вопросника «The Wisconsin Predicting Patients' Relapse 
questionnaire» (WPPRQ) [17]. Данные исследований по 
применению оригинальной версии этого вопросника 
на общей популяции курящих показали, что при ито-
говом значении баллов по вопроснику более 4 про-
гноз рецидива ТК составляет 75% [17]. Опросник был 
нами ранее адаптирован и в русскоязычной версии 
успешно применен для прогнозирования рецидивов 
ТК у больных ХОБЛ, для которых прогноз рецидива по 
опроснику составил 64% [16].

Результаты исследования больных БА с ранним 
рецидивом (в течение первого месяца отказа от ТК) и 
с длительностью воздержания 6 мес и более показа-
ли, что в группе с рецидивом ТК итоговый результат 
более 4 баллов по вопроснику WPPRQ составил 85%. 
В группе без рецидивов итоговый балл выше 4 опре-
делялся лишь в 12,5% случаев. Наиболее значимыми 
факторами, влияющими на возникновение рецидива 
ТК у больных БА, было наличие курящего окружения 
и выкуривание первой сигареты в течение первых 
5–30 мин после пробуждения.

В исследованиях показано, что важным фактором 
снижения эффективности отказа от ТК является нали-
чие тревожных и депрессивных расстройств [35–37]. 
Среди обследованных больных БА повышенную тре-
вожность имели (ответ на вопрос о наличии повы-
шенной тревожности) 80%, депрессивное настроение 
(ответ на вопрос, как часто пациент испытывает де-
прессивные чувства)  — 20%, при этом все больные, 
испытывающие депрессивные настроения, не смогли 
отказаться от ТК. У больных БА с рецидивом ТК отме-
чалась повышенная тревожность в 100% случаев, при 
воздержании от ТК 6  мес и более исходно повышен-
ную тревожность отмечали 75% больных. Эти данные 
согласуются с исследованиями эффективности отказа 
от ТК у больных ХОБЛ, которые показали, что наличие 
депрессивных и тревожных расстройств снижает эф-
фективность отказа от ТК.

Выводы

Полученные результаты показывают, что ведущее 
значение для возникновения рецидивов при отказе от 
табакокурения больных бронхиальной астмой имеют 
высокая степень никотиновой зависимости и наличие 
курящего окружения, в первую очередь, в семье боль-
ного (курящие муж или жена), а также позволяют ре-
комендовать адаптированную русскоязычную версию 
вопросника «The Wisconsin Predicting Patients' Relapse 
questionnaire» для оценки вероятности рецидива ТК 
у больных бронхиальной астмой и использования 
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полученных результатов для повышения эффектив-
ности отказа от ТК. Курящие пациенты БА с высоким 
риском рецидива нуждаются в более длительном 
реабилитационном сопровождении после отказа от 
курения, возможно, с привлечением специалистов 
по когнитивно-поведенческой терапии. Необходимо 
информировать больных о факторах риска рецидива 

табакокурения. Данные прогноза рецидива табакоку-
рения могут быть использованы при разработке ин-
дивидуальной программы реабилитационных меро-
приятий, направленных на исключение возможности 
пассивного курения как дома, так и на работе, а также 
исключения посещения мест, где возможно курение 
окружающих.
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