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Резюме
Табакокурение является ведущим фактором риска 
прогрессирования хронической обструктивной болез-
ни легких, снижает эффективность лечения больных 
бронхиальной астмой. Цель исследования: анализ 
причин отказа от табакокурения и разработка крат-
кого совета врача с учетом мотивации к отказу от та-
бакокурения. Материалы и методы исследования. 
В  исследование были включены 156 больных ХОБЛ 
с II–III  ста диями заболевания, относившиеся к груп-
пе риска В (GOLD 2019 г.), в возрасте от 51 до 75 лет, 
в том числе 46 женщин и 110 мужчин, и 160 больных 
БА средней степени тяжести с контролируемым или 
частично контролируемым течением болезни (GINA, 
2019), в возрасте от 20 до 69 лет, в том числе 70 муж-
чин и 90  женщин. Контрольную группу составили 
100 курящих лиц (20–68 лет), не имевших на момент 
обследования острых заболеваний и респираторных 
симптомов. Критерии включения: курение 10 сига-
рет в день и более не менее 3 лет. Проведен опрос 
для оценки степени никотиновой зависимости (тест 
Фагерстрома), мотивации к отказу от табакокурения 
(ТК). Результаты. Большинство больных ХОБЛ име-
ли высокую степень никотиновой зависимости (НЗ) = 
=6,7±0,4 балла, в контрольной группе — 5,2±0,5 бал-

ла, р<0,05, которая была сходной у мужчин и женщин. 
У больных БА чаще встречалась средняя и низкая сте-
пени НЗ. Большинство курящих больных имели вы-
сокую мотивацию к отказу от ТК, однако максималь-
но высокие баллы встречались при ответах больных 
ХОБЛ в 23% случаев (примерно в равной степени у 
мужчин и женщин) и только в 10% случаев при БА, в 
основном за счет отсутствия готовности к отказу от 
ТК женщин, максимально высокие баллы у которых 
встречались только в 2% случаев. Ведущими причи-
нами отказа являются желание сохранить здоровье, 
снижение финансовых затрат, желание перестать за-
висеть от сигарет, забота о здоровье детей. Заключе-
ние. Основными причинами отказа от табакокурения 
были забота о здоровье, экономия денег, которые 
должны учитываться медицинскими работниками при 
консультировании пациентов.

Ключевые слова: табакокурение, отказ от табако-
курения, мотивация к отказу от табакокурения, ХОБЛ, 
бронхиальная астма

Summary
Тobacco smoking is a leading risk factor for chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD) progression, it also 
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decreases the therapeutic efficacy for bronchial asthma 
patients. The goal of the study was to analyse the rea-
sons for smoking cessation and develop brief physician's 
advice for smoking cessation. Маterials and methods. 
156 COPD patients (grades 2 and 3), age ranging from 
51 tо 75 years (110 males and 46 females), and 157 bron-
chial asthma (BА) patients, of medium severity, age ran-
ging from 20 tо 69 years (67 males and 90 females) have 
been studied. The control group included 100 smokers 
(20–68 years of age), with no acute diseases or respiratory 
symptoms throughout the study. Inclusion criteria: smo-
king 10 or more cigarettes a day for no less than 3 years. 
A questionnaire was used to evaluate nicotine depen dence 
(Fagerstrom test), and motivation to abandon tobacco 
smoking (ТS). Results. The majority of COPD patients had 
high degree of nicotine dependence  (ND) = 6.7±0.4 score, 
with controls' level of 5.2±0.5, р<0.05 (similar levels both 

for males and females). Patients with asthma more often 
had medium and low degree ND. The majority of smo-
king patients were highly motivated to smoking ces-
sation, however, the maximum scores were shown by 
COPD patients in 23% of cases (practically even between 
males and females) and only in 10% of BA cases, mainly 
due to females not being ready to abandon TS (with max-
imum scores only in 2% of cases). The main reasons for 
smoking quit were health maintenance, costs decrease, 
desire to stop being dependent on cigarettes, and tak-
ing care of children's health. Conclusion. Health care 
providers when consulting the patients have to take into 
account the main reasons for stopping tobacco smoking, 
viz. health and cost-cutting concerns.

Keywords: tobacco smoking, cessation of smoking, 
motivation to quit smoking, COPD, bronchial asthma

Введение

Табакокурение (ТК) — ведущий модифицируемый 
фактор риска развития хронических обструктивных 
заболеваний легких. Частота ТК среди больных брон-
хиальной астмой (БА) составляет от 10 до 28% случа-
ев [1–3], а при хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ) доходит до 90% [4, 5]. Кроме того, выра-
женные обструктивные изменения находят у четверти 
длительно курящих лиц [6]. У больных астмой и ХОБЛ 
ТК вызывает ухудшение симптомов заболевания, бы-
строе снижение вентиляционной функции и диффузи-
онной способности легких, увеличивает число госпи-
тализаций и повышает смертность [7, 8].

Несмотря на то, что отказ от ТК рассматривается 
в национальных и международных руководствах как 
эффективный терапевтический подход для пациентов 
с ХОБЛ и астмой, большая часть курящих больных не 
отказываются от табака [8, 9]. 

Цель исследования
Оценить уровень табачной зависимости и мотива-

цию к отказу от табакокурения у пациентов с бронхи-
альной астмой и хронической обструктивной болез-
нью легких и разработать варианты краткого совета 
врача к отказу от табакокурения. 

Материалы и методы исследования

В исследование были включены 156 больных ХОБЛ 
с II–III стадиями заболевания, относившиеся к груп-
пе риска В (GOLD 2019 г.), в возрасте от 51 до 75  лет, 
в том числе 46 женщин и 110 мужчин, и 160 больных 
БА средней степени тяжести с контролируемым или 

частично контролируемым течением болезни (GINA, 
2019), в возрасте от 20 до 69 лет, в том числе 70 муж-
чин и 90 женщин. Контрольную группу составили 
100  курящих лиц (20–68 лет), не имевших на момент 
обследования острых заболеваний и респираторных 
симптомов. Критерии включения для групп курящих: 
ТК не менее 10 сигарет в день не менее 3 лет. Критерии 
исключения для всех групп: психические заболевания 
и расстройства, алкогольная и наркотическая зависи-
мости, онкологические заболевания, ВИЧ- инфекция, 
туберкулез.

Проведен опрос для оценки степени никотиновой 
зависимости (тест Фагерстрома), мотивации к отказу 
от табакокурения [10].

Результаты и их обсуждение

Исследование показало, что степень никотино-
вой зависимости (НЗ) у больных ХОБЛ была высо-
кой 6,7±0,4 балла (у здоровых 5,2±0,5 балла, р<0,05). 
НЗ была сходной у мужчин и женщин, при этом и муж-
чины, и женщины, страдающие ХОБЛ, выкуривали 
большее число сигарет, чем в контрольной группе, 
курящих (5,3±0,2, р<0,05) (табл. 1). У мужчин высокая 
степень НЗ встречалась в 56% случаев, у женщин  — 
в  52% (р>0,05). Число выкуриваемых в день сигарет 
в группе ХОБЛ было выше, чем в контрольной группе 
и составило 22,0±1,9, против 16,0±1,3 в контрольной 
группе, р<0,05. Мужчины выкуривали 22,8±1,4 сигаре-
ты в день, женщины — 20,3±2,0 сигарет в день, р>0,05.

Аналогичные данные получены и в других иссле-
дованиях [11, 12]. В одном из исследований было по-
казано, что 60% больных ХОБЛ имели среднюю или 
высокую никотиновую зависимость, при этом была 
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Таблица 1

Степень никотиновой зависимости у мужчин 
и женщин, больных хронической 
обструктивной болезнью легких

Показатель

Средние значения по 
группам Достоверность 

различий*
мужчины женщины

Никотиновая 

зависимость, 

баллы

6,6±0,2 6,9±0,1 >0,05

* Различия достоверны между группами (р<0,05). 

Таблица 2

Мотивация к отказу от курения у мужчин и женщин

Показатель

Средние значения 
по группам Достоверность 

различий*
мужчины женщины

Мотивация к 

отказу от куре-

ния, баллы

7,6±0,4 6,9±0,5 >0,05

* Различия достоверны между группами (р<0,05). 

Таблица 3

Уровень никотиновой зависимости у мужчин 
и женщин, больных бронхиальной астмой

Показатель

Средние значения 
по группам Достоверность 

различий*
мужчины женщины

Никотиновая 

зависимость, 

баллы

5,10±0,6 4,0±0,3 >0,05

* Различия достоверны между группами (р<0,05).

показана корреляция НЗ со степенью обструкции 
дыхательных путей [12]. Ведутся исследования гене-
тической предрасположенности к развитию никоти-
новой зависимости и ХОБЛ у курящих, показана роль 
генов ацетилхилиновых рецепторов, СУР2D6 и др. 
[13, 14].

Мотивация к отказу от ТК в группе ХОБЛ была вы-
сокой — 7,3±0,54 балла (в контрольной группе 6,2±0,9, 
р>0,05), в том числе 7,6 у мужчин и 6,9 баллов у жен-
щин (р>0,05). Максимально высокие баллы (ответы: 
«однозначно хочу бросить курить» и «готов бросить 
курить сейчас», 10 баллов) у мужчин встречались в 
22,5% случаев, у женщин — в 25% (р>0,05), в среднем 
по группе — в 23% случаев (табл. 2). Низкая мотивация 
к отказу от табака выявлена в 3% случаев у мужчин и 
в 7% случаев у женщин.

Несмотря на высокую мотивацию к отказу от ТК и 
осведомление врачом о необходимости отказа, про-
должали курить 75% больных ХОБЛ, и при ХОБЛ тяже-
лой степени — 53%. Причинами продолжения ТК были 
наличие выраженного синдрома отмены, вызванного 
НЗ, и личностные особенности больных: сниженный 
адаптационный потенциал, низкая поведенческая 
регуляция, тревожность, наличие депрессивных рас-
стройств, обусловливающие сложности при измене-
нии поведения, затрудняющие замены курительного 
поведения [11, 15, 16]. Сильно выраженный синдром 
отмены при попытках отказа от ТК встречался в 58% 
случаев, средней степени выраженности — в 18%, 
слабой степени — в 24% случаев. 

Исследование степени НЗ больных БА показало, 
что НЗ была сходной у мужчин и женщин (табл. 3), но 
ее значения были ниже, чем при ХОБЛ (4,5±05, р<0,05). 
У мужчин, страдающих БА, высокая степень НЗ встре-
чалась в 40% случаев, у женщин — в 23% (р>0,05), при 
этом женщины, страдающие БА, имели более низкую 
степень НЗ по сравнению с женщинами, больными 
ХОБЛ (р<0,05). Число выкуриваемых в день сигарет со-
ставило 18 у мужчин (18,4±1,2) и 15 у женщин (15,1±1,0), 
р<0,05, т.е. отмечались значения, сходные с популяци-
онными (р>0,05 по сравнению с контрольной группой).

При сопоставлении с больными ХОБЛ достовер-
ных различий между мужчинами по числу выкуривае-
мых сигарет выявлено не было, а женщины с БА выку-
ривали в день меньшее число сигарет (р<0,05).

Мотивация к отказу от ТК у больных БА была вы-
сокой и не отличалась от показателей в контрольной 
группе: 6,9 у мужчин и 6,2 баллов у женщин (р>0,05), 
при этом максимально высокие баллы (ответы: «одно-
значно хочу бросить курить» и «готов бросить курить 
сейчас», 10 баллов) у мужчин встречались в 17% случа-
ев, у женщин — в 2% случаев (р<0,05). Таким образом, 
высокая мотивация к отказу от ТК встречалась у жен-
щин, больных БА, реже, чем при ХОБЛ и в контрольной 
группе (р<0,05). Выраженный синдром отмены при от-
казе от ТК больные БА отмечали в 56% случаев, сред-
ней степени выраженности — в 27%, слабой степе-
ни — в 17% случаев. Различий по сравнению с группой 
больных ХОБЛ не было (p>0,05).

Исследование причин отказа от ТК в группах ХОБЛ 
и БА достоверных различий между группами не вы-
явило, а ведущей причиной отказа было желание 
сохранить здоровье (табл. 4). Обращает на себя вни-
мание, что треть больных готовы отказаться от ТК по 
экономическим причинам, чтобы снизить финансовые 
затраты (30,4% в группе ХОБЛ и 29,2% в группе БА; 
p>0,05), 9,7% больных ХОБЛ и 6,7% больных БА хоте-
ли бы перестать зависеть от сигарет, в 10,9% случаев 
ХОБЛ и 8,2% случаев БА больные хотели бы отказаться 
от ТК, чтобы не вредить здоровью детей.

Следовательно, при кратком совете врача очень 
важно подчеркнуть необходимость отказа от ТК с 
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 учетом  состояния здоровья, экономии денег и влияния 
пассивного курения на здоровье родных и близких. 

С учетом этих факторов были разработаны вари-
анты краткого консультирования врачом курящих 
больных ХОБЛ и БА.
1.  Курение — основная причина развития и про-

грессирования ХОБЛ, развития тяжелой дыхатель-
ной недостаточности, существуют эффективные 
способы отказа от табака и лечения никотиновой 
зависимости.

2.  Курение ассоциируется с более выраженной сим-
птоматикой заболевания (одышка, кашель и т.д.), 
поэтому рекомендую вам отказаться от курения.

3.  Курение приводит к ускорению падения показате-
лей функции внешнего дыхания, Вам обязательно 
нужно отказаться от курения. Не стоит опасаться 
бросить курить, сейчас есть лекарственные пре-
параты, которые помогут.

4.  Отказ от курения снижает риски развития тяже-
лой дыхательной недостаточности, поэтому обя-
зательно надо отказаться от табакокурения.

5.  Пассивное курение способствует развитию забо-
леваний (ХОБЛ, БА, рак легкого) у родных и близ-
ких; отказываясь от табакокурения, Вы бережете и 
их здоровье.

6.  Отказ от табака — единственный способ затормо-
зить прогрессирование ХОБЛ, поэтому я рекомен-
дую Вам прекратить курить. Так как у Вас высокая 
степень никотиновой зависимости, я назначу Вам 
лекарственный препарат, подавляющий тягу к табаку.

7.  Курение приводит к тяжелому, неконтролируемо-
му течению астмы с частыми обострениями. У ку-
рящих в 5 раз повышается риск развития тяжелой 
бронхиальной астмы по сравнению с некурящи-
ми, поэтому не откладывайте отказ от табака, от-
кажитесь прямо сегодня.

8.  Отказ от табакокурения снижает риски госпитали-
зации в 1,5–3 раза, поэтому, чтобы больше не воз-
никало такого резкого ухудшения самочувствия, 
рекомендую отказаться от табакокурения.

9.  У курящих больных выявляются более низкие по-
казатели функции внешнего дыхания, и это сни-
жение чаще оказывается необратимым. Пока не 
поздно, Вам надо отказаться от курения.

10.  При курении снижается эффективность назнача-
емых лекарственных препаратов, что приводит к 
необходимости повышения их суточных доз, что, 
в свою очередь, сопряжено с увеличением риска 
побочных эффектов. В Вашем случае единствен-
ный выход — это отказ от табакокурения.

11.  При курении снижается эффективность глюкокор-
тикоидных препаратов, статинов. Чтобы повысить 
эффективность лечения, необходимо отказаться 
от потребления табака.

12.  Ваш отказ от потребления табака не только помо-
жет стабилизировать (улучшить) состояние Ваше-
го здоровья, но и окажется примером детям, что-
бы они не курили (бросили курить).

13.  Отказ от табакокурения — это и экономия денег не 
только на покупку самих сигарет, но и на  лечение 

Таблица 4
 Основные причины отказа от табакокурения 

Причина отказа
Контрольная 

группа 
(n=100)

Больные хронической 
обструктивной 

болезнью 
легких (n=156)

Больные 
бронхиальной 

астмой 
(n=157)

1. Ради здоровья (чтобы сохранить здоровье или в связи с ухудшением), % 82 82,9 84,5

2. Из-за желания близких, % 2 5,4 5,7

3. Ради здоровья детей, % 6 10,9 8,2

4. Бесполезная трата денег/экономия, % 29,0 30,4 29,2

5. Из-за запретов на курение, % 1 0,6 0,6

6. Чтобы перестать зависеть от сигарет, % 6 9,7 6,7

7. Пример негативного влияния табака (заболел знакомый и т.п.), % 1 1,5 0,6

16. Отвращение к запаху дыма, % 3 5,7 6,5

17. Забота о внешности, % 3 2,5 2,2

18. Стыдно курить (для одобрения окружающих), % 1 3,5 2,6

22. Знакомые/друзья отказываются от курения, % 0 1,0 0,6

27. Другие причины, % 0,7 1,4

28. Затруднился ответить, % 2 0,6 0,6
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заболевания, поскольку возможно снижение доз 
статинов, глюкокортикоидных препаратов, β2- 
агонистов.

14.  Люди, вынужденные вдыхать табачный дым, когда 
Вы курите, также получают различные яды и кан-
церогены. Отказываясь от курения, Вы помогаете 
окружающим сохранить здоровье.
В соответствии с показаниями и противопоказа-

ниями врач может назначить лекарственные препа-
раты для лечения никотиновой зависимости (варе-
никлин, цитизин, никотинзаместительную терапию, 
симптоматические средства для купирования симпто-
мов отмены), направить в школы отказа от табакоку-
рения, центры здоровья (при наличии у них возмож-
ности консультирования по отказу от табакокурения), 
предоставить телефон бесплатной консультативной 
телефонной «горячей линии» по отказу от потребле-
ния табака [17–19]. Сочетание медикаментозного ле-
чения и телефонного консультирования позволяет 
существенно повысить эффективность отказа от таба-
кокурения [20].

Выводы

1.  Большинство больных хронической обструктив-
ной болезнью легких имеют высокую степень 

никотиновой зависимости, которая была сход-
ной у мужчин и женщин, при этом и мужчины, и 
женщины, больные ХОБЛ, выкуривают большее 
число сигарет, чем больные БА и курящие без за-
болеваний органов дыхания.

2.  У больных БА чаще встречается средняя и низкая 
степени никотиновой зависимости, и по числу вы-
куриваемых в день сигарет они не отличались от 
группы курящих без заболеваний органов дыхания. 

3.  Большинство курящих больных хроническими 
обструктивными заболеваниями легких хотят от-
казаться от потребления табака, однако макси-
мально высокие баллы (ответы: «однозначно хочу 
бросить курить» и «готов бросить курить сейчас») 
встречались при ответах больных ХОБЛ в 23% слу-
чаев (примерно в равной степени у мужчин и жен-
щин) и только в 10% случаев при БА, в основном за 
счет отсутствия готовности женщин (максимально 
высокие баллы мотивации к отказу от табакокуре-
ния встречались только в 2% случаев).

4.  Ведущими причинами отказа являются жела-
ние сохранить здоровье, снижение финансовых 
затрат, желание перестать зависеть от сигарет, 
забота о здоровье детей. Эти факторы должны 
учитываться медицинскими работниками при 
консультировании пациентов.
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