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РЕЗЮМЕ 

Введение. Туберкулез часто сочетается с коморбидными психическими расстройствами (тревога, депрессия) 

и никотиновой зависимостью (курение), которые оказывают обоюдное негативное влияние на эффективность 

терапии. Коморбидные психические расстройства в ещё большей мере усугубляют сепарацию, дистанцирование 

и стигматизацию больных туберкулезом. Доказано отрицательное воздействие курения табака на привержен-

ность к лечению больных туберкулезом, что приводит к снижению его эффективности, формированию хрони-

ческих форм туберкулеза, частому рецидивированию заболевания. Цель: оценить влияние табакокурения на 

развитие и усиление тревожной и депрессивной симптоматики у больных туберкулезом. Материалы и методы. 

В клиническое ретроспективное исследование было включено 265 больных, которые в 2021-2023 гг. проходили 

лечение в клинических отделениях ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулёза» Минздрава России. Всем пациен-

там проведено комплексное клинико-рентгенологическое обследование органов грудной клетки. При оценке 

психического статуса пациентов использовали шкалу HADS для выявление клинически значимой тревоги 

и депрессии. Результаты. Доля курильщиков среди больных исследовательской выборки составила 65,3%. Ку-

рение у этих пациентов сопровождалось увеличением количества как субъективных симптомов заболевания 

(кашель, одышка, симптомы интоксикации), так и объективных симптомов (повышение уровня С-реактивного 

белка, площади распада в легких, которые положительно коррелировали с выраженностью депрессии и имели 

обратную зависимость с выраженностью тревоги). Заключение. Имеющиеся сложные взаимосвязи между ку-

рением, клинической симптоматикой туберкулезного процесса и психопатологической (тревожной и депрес-

сивной) симптоматикой требуют мультидисциплинарного подхода с использованием медикаментозных и неме-

дикаментозных средств лечебного воздействия. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Туберкулез, несмотря на регистрируемую по-

ложительную динамику заболеваемости, распро-

страненности и смертности в последние годы, 

остается серьезной проблемой во всем мире. 

В 2019 г. среди больных туберкулезом взрослые 

составляли 88%, дети ‒ 12%, высокая распростра-

ненность выявлена в Юго-Восточной Азии (44%), 

Африке (25%), странах западной части Тихого 

океана (18%) [1]. Данная тенденция объясняется 

частым сочетанием туберкулеза с расстройствами 

тревожно-депрессивного спектра, определяющими 

мотивацию и приверженность пациентов к лече-

нию; распространенность депрессии среди жен-

щин (51,5%) незначительно превышает таковую 

среди мужчин, в целом установлена её распро-

страненность по шкалам HRDS (45,5%), BDI, 

HADS и PHQ-9 (55,6%, 45,5% и 38,4%) [2]. Статус 

антиретровирусной терапии, низкое экономиче-

ское положение, употребление алкоголя, психоло-

гический дистресс являются основными областя-

ми, на которые необходимо нацеливать мероприя-

тия по укреплению здоровья для повышения при-

верженности лечению туберкулеза [3]. Депрессия 

повышает риск реактивации туберкулеза, способ-

ствует прогрессированию заболевания, негативно 

влияет на поведение в отношении здоровья (обра-

щение за медицинской помощью, соблюдение ре-

жима приема лекарств, завершение лечения), часто 

остается нераспознанной при активной форме ту-

беркулеза или игнорируется как нормативная ре-

акция на ситуационный стресс [4]. Необходимы 

программы профилактики депрессии для больных 

туберкулезом, включая оказание социальной под-

держки, базовое психотерапевтическое вмеша-

тельство, чтобы искоренить воспринимаемую 

стигму больных туберкулезом [5]. Распространен-

ность тревожно-депрессивных расстройств у боль-
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ных туберкулезом колеблется в широких пределах 

‒ от 8,7% до 87,5%, что связано с различиями в 

получении информации, социально-культурными 

барьерами [4, 5]. В ряде исследований показаны 

разные причины, влияющие на риски развития 

тревожно-депрессивной симптоматики. Реализа-

ция вмешательств по снижению воспринимаемых 

барьеров и максимизации воспринимаемых пре-

имуществ (друзья, семья, работники здравоохра-

нения, средства массовой информации) способ-

ствуют приверженности лечению туберкулеза [6]. 

Курение и чрезмерное употребление алкоголя по-

вышают риск депрессии, в большей мере выра-

женный у женщин пременопаузального возраста, 

чем у постменопаузальных, психофизическая ак-

тивность снижает риск депрессии [7]. Выражен-

ность тревожно-депрессивных расстройств поло-

жительно коррелирует с дисфункцией вегетатив-

ной нервной системы, астенией, психофизическим 

истощением и интенсивностью психосоматиче-

ских жалоб. Наличие тревожно-депрессивной 

симптоматики у пациентов с туберкулезом ухуд-

шает их психосоматическое состояние, психосоци-

альное функционирование, снижает эффектив-

ность терапии и оптимистичность прогноза [8]. 

Среди лиц, страдающих психическими заболева-

ниями в сочетании с туберкулезом легких, отмеча-

ется рост удельного веса органических заболева-

ний головного мозга, зависимости от алкоголя, 

повышение удельного веса пожилых больных, жи-

телей села, лиц без определенного места житель-

ства, причем туберкулез развился у них раньше 

или одновременно с психическим заболеванием 

[9]. Представлен медико-социальный портрет па-

циентов с алкогольной зависимостью и коморбид-

ным туберкулезом: это мужчины с низким уров-

нем доходов и образования, не состоящие в браке 

или разведенные, часто имеющие криминальный 

опыт, отсутствие постоянной работы, асоциальные 

установки, делинквентное поведение [10]. Рас-

стройства в результате употребления алкоголя 

среди больных туберкулезом ассоциированы с вы-

сокой социальной и экономической незащищенно-

стью (одиночеством, безработицей, тюремным 

заключением в прошлом). Указанные расстрой-

ства, зарегистрированные за последний месяц, а не 

за последний год или в течение жизни, ассоцииро-

ваны с неблагоприятным исходом лечения (смерть, 

прекращение лечения, неудача в лечении) [11]. 

Воспаление является критическим модификатором 

туберкулеза, повышающим восприимчивость к 

депрессии. Контроль воспаления может обеспе-

чить общую терапевтическую пользу, независимо 

от того, является ли оно вторичным по отношению 

к ранней детской травме, при более острой реак-

ции на стресс, изменениях микробиома, генетиче-

ском диатезе или комбинации этих факторов [12]. 

В проспективном когортном исследовании па-

циентов с недавно поставленным диагнозом ту-

беркулеза показано, что активные курильщики 

имели меньше шансов на излечение, чем неактив-

ные курильщики, представлен положительный 

эффект когнитивно-поведенческой терапии в пре-

кращении курения [13]. Анализ данных о 296 ку-

рящих впервые выявленных больных туберкуле-

зом легких показал, что раннее начало табакокуре-

ния, длительность его стажа, большее количество 

выкуриваемых сигарет, более высокий индекс ку-

рильщика (ИК) утяжеляют структуру клинических 

форм впервые выявленного туберкулеза. Доказано 

отрицательное воздействие табакокурения на ве-

роятность развития ТЛ, которое в случае возник-

новения специфического процесса утяжеляет его 

характер [14]. Табакокурение ‒ фактор, ассоцииро-

ванный с более тяжелыми формами и течением 

туберкулеза легких; среди курящих пациентов 

выше риск наличия бактериовыделения и распро-

страненных форм туберкулезного процесса, чаще 

регистрируются хронические формы туберкулез-

ной инфекции, чаще наблюдается множественная 

лекарственная устойчивость возбудителя, что при-

водит к удлинению сроков лечения и снижает бла-

гоприятный исход терапии [15, 16]. У пациентов 

с туберкулезом и депрессией возникают не только 

проблемы с соблюдением режима лечения, но 

и сама депрессия может биологически изменить 

иммунологический профиль, ответственный за 

сдерживание туберкулеза, а туберкулез может из-

менить гормональный баланс нейротрансмиттеров, 

ответственных за депрессию [17]. Негативное вли-

яние курения табака на приверженность к лечению 

больных туберкулезом приводит к снижению его 

эффективности, формированию хронических форм 

туберкулеза, частому рецидивированию заболева-

ния. Проблема связи туберкулеза и коморбидных 

психических расстройств окончательно не решена 

и требует продолжения изучения механизмов вза-

имодействия клинических, психологических и со-

циальных факторов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить влияние табакокурения на развитие 

и усиление тревожной и депрессивной симптома-

тики у больных туберкулезом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В клиническое ретроспективное исследование 

было включено 265 больных туберкулезом, кото-

рые проходили лечение в клинических отделени-

ях ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулёза» 

Минздрава России в период 2021-2023 гг. В вы-

борке обследованных пациентов выделены кли-

нические формы туберкулеза: диссеминирован-

ный (n=24, 9,1%), инфильтративный (n=39, 

14,7%), фиброзно-кавернозный (n=108, 40,8%), 

туберкулома легких (n=94, 35,5%). 
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Всем пациентам в ходе исследования было про-

ведено комплексное клинико-рентгенологическое, 

лабораторное обследование. Общая площадь рас-

пада легочной ткани оценивалась по данным муль-

тиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) 

как сумма площадей крупных и средних полостей, 

в см. Для количественной оценки показателей 

субъективного ощущения состояния болезни у па-

циентов исследуемых групп по опроснику Индекс 

симптоматики пациента (ИС) рассчитывали сред-

нее значение суммы баллов, где 1 жалоба прирав-

нивалась к 1 симптому или 1 баллу. Показатели 

психологического состояния оценивали в соответ-

ствии с Госпитальной шкалой тревоги и депрессии 

(HADS): сумма баллов 0-7 принималась за норму, 

8-10 баллов – признаки субклинически выражен-

ной тревоги или депрессии, 11 и более баллов – 

клинически выраженная тревога или депрессия. 

Общие средние значения выраженности тревожно-

депрессивной симптоматики (в баллах) по шкале 

HADS рассчитывались для выявление клинически 

значимой тревоги и депрессии в группах курящих 

и некурящих пациентов с туберкулёзом. Прини-

мавшие участие в исследовании пациенты ранее не 

имели психиатрического диагноза. Табакокурени-

ем считали выкуривание сигарет или папирос 

в количестве 5-20 штук в сутки. 

Статистическая обработка полученных резуль-

татов проводилась с помощью программного паке-

та SPSS STATISTICS 22.0. Оценивали среднее 

арифметическое значение, стандартное отклонение 

на основании непараметрических (критерий χ2 

Пирсона, точный тест Фишера, U-критерий Ман-

на-Уитни) и параметрических (t-критерий Стью-

дента) методов проверки гипотезы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Из общего числа (n=265) обследованных паци-

ентов были выделены две группы: курильщики 

табака и табачных изделий, некурящие. Обнару-

жено преобладание курильщиков табака (n=173, 

65,3%) по сравнению с некурящими (n=92, 

34,7%). Курящие пациенты были статистически 

значимо (р=0,0001) старше, чем некурящие 

(43,69±10,2 года против 37,43±12,6 года). Сред-

ний возраст курящих мужчин статистически зна-

чимо (р=0,0001) превышал возраст курящих 

женщин (46 лет против 38 лет). Среднее количе-

ство выкуриваемых за день сигарет составляло 

13,49±5,1 штуки. Индекс курения (произведение 

количества выкуриваемых сигарет в день и стажа 

курения в годах, разделенное на 20) составлял 

16,5±9,0, что свидетельствовало о склонности 

пациентов к риску развития хронической об-

структивной болезни легких Различий в росте, 

весе, индексе массы тела, частоте сердечных со-

кращений между курящими и некурящими паци-

ентами не установлено (р>0,05). Из 173 курящих 

пациентов количество курящих мужчин стати-

стически значимо (р=0,0001) превышало число 

курящих женщин (71,1% против 28,9%). 

Данные сравнительной оценки наличия тре-

вожно-депрессивной симптоматики в группах 

курящих и некурящих пациентов представлены 

в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Сравнительная оценка выраженности тревожно-депрессивной симптоматики 

в группах курящих и некурящих пациентов с туберкулезом (абс., %) 

Показатель 
Норма Субклинически выраженная 

тревога 

Клинически выраженная 

тревога 

Общий средний 

балл тревоги 

Абс. % Абс. % Абс. % 

5,36±4,2 Курящие 116 67,1 44 25,4 13 7,5 

Средний балл 2,9±2,0 8,7±0,8 15,3±2,9* 

Некурящие 67 72,8 19 20,7 6 6,5 
4,55±3,6 

Средний балл 2,7±1,9 8,6±0,7 12,3±1,5* 

Показатель 
Норма Субклинически выраженная 

депрессия 

Клинически выраженная 

депрессия 

Общий средний 

балл депрессии 

Курящие 100 57,8 55 31,8 18 10,4 
5,71±3,9** 

Средний балл 2,9±2,1 8,4±0,6 12,9±2,4 

Некурящие 67 72,8 23 25,0 2 2,2 
4,48±3,3** 

Средний балл 2,8±1,9 8,6±0,7 13,5±0,7 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ р=0,01, ** ‒ р=0,008. 

 

По соотношению пациентов с субклинически 

и клинически выраженной тревогой различий 

среднего балла тревоги между курящими и неку-

рящими пациентами не установлено (р≥0,05). 

Вместе с тем полученное среднее значение балла 

в группе пациентов с клинически выраженной 

тревогой у курильщиков было статистически зна-

чимо (р=0,01) выше по сравнению с некурящими 

пациентами (15,3±2,9 против 12,3±1,5). Тревога 

проявлялась выраженным беспокойством, эмоци-

ональным напряжением, в ряде случаев дости-

гавшим уровня панических атак, резкими колеба-

ниями настроения, нарушениями сна, снижением 

самооценки. 
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В группе курящих пациентов уровень депрес-

сивной симптоматики был выше, чем у некуря-

щих пациентов. Это подтверждалось большим 

количеством больных с симптомами субклиниче-

ской (31,8% против 25,0%) и клинической де-

прессии (10,4% против 2,2%), а также средним 

статистически значимым (р=0,008) значением 

балла депрессии в группе курильщиков по срав-

нению с некурящими (5,71±3,9 балла против 

4,48±3,3 балла). Риск развития сублинически 

и клинически выраженной депрессивной симпто-

матики в группе курящих пациентов в 1,5 раза 

превышал таковой риск у некурящих (ОШ 1,5; 

95% ДИ 1,0-2,2). Клиническая депрессия сопро-

вождалась сниженным настроением, замедлением 

темпа мышления и двигательной активности, апа-

тией, пессимистичными размышлениями, утратой 

интереса к прежним увлечениям. 

При оценке субъективного ощущения пациен-

тами состояния болезни наиболее часто предъяв-

ляемыми жалобами были кашель, одышка и сла-

бость. Слабость встречалась примерно с одинако-

вой частотой в группах курящих и некурящих 

пациентов (21,3% против 18,4%; р≥0,05). Основ-

ными симптомами в результате недостаточного 

кровообращения легких являлись одышка при 

сердечной недостаточности и сухой навязчивый 

кашель. Кашель и одышка статистически значимо 

(р≤0,05) чаще беспокоили курящих пациентов, 

чем некурящих (53,1% и 46,8% против 34,7% 

и 33,7%). Выявлен статистически значимо 

(р=0,003) более высокий индекс данной симпто-

матики в рамках болезней бронхолёгочной систе-

мы у курящих пациентов по сравнению с некуря-

щими (1,75±1,28 против 1,25±1,29), то есть куря-

щие пациенты в 1,4 раза больше предъявляли жа-

лоб лечащему врачу по сравнению с некурящими. 

Установлена статистически значимая (R=0,209, 

p=0,001) положительная корреляционная связь 

между индексом симптоматики в виде количества 

предъявляемых жалоб пациентом и уровнем де-

прессии. В то время как с выраженностью тревоги 

количество предъявляемых пациентами жалоб не 

было связано (р≥0,05). Установлено, что деструк-

тивные изменения в легких (воспаление легочной 

ткани с её распадом) у курящих пациентов имели 

значительно большую площадь распада по срав-

нению с некурящим. Среднее значение диаметра 

площади очага распада у курильщиков статисти-

чески значимо (р=0,001) в 1,6 раза превышало 

аналогичное значение у некурящих (3,09±3,2 см 

против 1,86±2,7 см). Также установлена статисти-

чески значимая положительная корреляционная 

связь между площадью распада и уровнем де-

прессии (R=0,147, p=0,017), площадью распада 

и уровнем С-реактивного белка как показателя 

повреждения тканей при воспалении (R=0,47, 

р=0,0001). В свою очередь определены различия 

между уровнями СРБ у пациентов в зависимости 

от выраженности депрессии. В группе больных 

туберкулезом с депрессивной симптоматикой 

(субклинически и клинически выраженная де-

прессия по шкале HADS) среднее значение уров-

ня СРБ крови составило 24,3±31,1 Ед, что было 

статистически значимо больше по сравнению 

с пациентами, показатели депрессии которых со-

ответствовали нормативным величинам, а показа-

тели СРБ составляли 15,0±25,5 Ед (р=0,025), что 

свидетельствует о связи воспалительных реакций 

организма с психоэмоциональным состоянием. 

Показатели индекса симптоматики (ИС), СРБ, 

диаметра площади распада (DS) у пациентов 

с разной степенью выраженности тревоги и де-

прессии представлены в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2. Зависимость степени выраженности тревоги и депрессии от показателей индекса 

симптоматики, С-реактивного белка, диаметра площади очага распада у пациентов с туберкулезом 

Выраженность психических 

нарушений по шкале HADS 
Тревога Депрессия 

Индекс симп-

томатики 
С-реактивный 

белок 
Диаметр пло-

щади распада 
Индекс симп-

томатики 

С-реактивный 

белок 

Диаметр пло-

щади распада 

Норма 1,58±1,3 a19,5±30 2,54±3,0 b,c1,4±1,2 d14,8±25,5 f2,3±2,8 

Субклиническая 1,6±1,3 17,1±22,9 2,9±3,2 b1,8±1,4 e26,7±32,7 f3,2±3,4 

Клинически выраженная 1,37±1,5 a8,9±13,2 2,2±2,2 c2,2±1,7 d,e13,6±17,6 2,7±2,5 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: a ‒ p=0,014, b ‒ p=0,04, c ‒ p=0,04, d ‒ p=0,01, e ‒ 

p=0,04, f ‒ p=0,034. 

 

Представленные в таблице 2 данные свиде-

тельствуют о том, что нарастание степени выра-

женности тревоги от нормальных показателей до 

клинически выраженной тревоги сопровождается 

уменьшением проявлений заболевания в виде 

снижения количества предъявляемых пациентами 

жалоб, уровня воспалительного ответа организма 

и уменьшением площади распада в легких. Тре-

вога в данном случае выступает в роли эффектив-

ного защитного психологического механизма, 

способствующего повышению уровня привер-

женности пациентов к лечению и в какой-то сте-

пени приостанавливающего неблагоприятные 

варианты течения основного заболевания. Со сто-

роны депрессивной симптоматики наблюдается 

кардинально иная ситуация. 



Серов О.А., Турсунова Н.В., Жукова Е.М. Влияние табакокурения на развитие психических… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2024. № 4 (125). С. 111-118 115 

Нарастание степени выраженности депрессив-

ной симптоматики (утрата интереса к прошлым 

любимым делам, набор веса/похудение, наруше-

ния сна, ощущение беспомощности, снижение 

концентрации внимания, навязчивая тревога 

в связи с мыслями о возможной смерти из-за бо-

лезни) сопровождается усилением субъективного 

ощущения болезни, возрастанием количества 

предъявляемых жалоб при клинически выражен-

ной депрессии. Выявлен рост показателей воспа-

ления (СРБ) и площади очага распада в легких у 

пациентов с субклинически выраженной депрес-

сией. В то время как показатели СРБ и площади 

распада в легких у пациентов с клинически выра-

женной депрессией совпадают с аналогичными 

показателями у пациентов с отсутствием симпто-

мов депрессии (норма). Это говорит о том, что 

симптоматика клинически выраженной депрессии 

обусловлена не столько клиническими характери-

стиками туберкулеза (очаги воспаления, субфеб-

рилитет, кашель, одышка, слабость, похудение) 

сколько другими причинами, такими как курение 

и частое сочетание с тревогой по результатам 

нашего исследования. Установлена статистически 

значимая положительная корреляционная связь 

депрессии и тревоги (R=442, p=0,0001). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В соответствии с полученными результатами 

среди больных туберкулезом курильщиков оказа-

лось большинство (65,3%). Количество курящих 

мужчин в 2,5 раза превышало число курящих жен-

щин. Мужчины-курильщики были старше по воз-

расту, чем женщины. Вероятность развития де-

прессивной симптоматики у курящих оказалась 

в 1,5 раза выше, чем у некурящих. Диаметр площа-

ди очага распада у курильщиков был в 1,6 раза 

больше, чем у некурящих пациентов. У курильщи-

ков зафиксировано в 1,4 раза большее количество 

предъявляемых жалоб по сравнению с некурящи-

ми. Степень выраженности депрессии была связана 

с увеличением как субъективных ощущений паци-

ентом клинической картинны заболевания в виде 

количества предъявляемых жалоб, так и объектив-

ных показателей (площадь очага распада в легких, 

уровень СРБ). Выраженность тревоги характеризо-

валась обратной зависимостью с вышеперечислен-

ными симптомами (субъективными и объективны-

ми) заболевания. Понимание сложности сочетанно-

го взаимодействия отдельных факторов (курение, 

наличие тревоги и депрессии) необходимо при раз-

работке программ, направленных на повышение 

эффективности лечения туберкулеза, требует муль-

тидисциплинарного подхода с привлечением раз-

ных специалистов (фтизиатров, психиатров, нарко-

логов, психотерапевтов, психологов) с применени-

ем фармакологических и нефармакологических 

средств лечебного воздействия. 
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Iinfluence of tobacco smoking on the development of mental 

disorders in patients with tuberculosis 

Serov O.A., Tursunova N.V., Zhukova E.M. 

Federal State Budgetary Institution “Novosibirsk Research Institute of Tuberculosis” 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Okhotskaya Street 81а, 630040, Novosibirsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Introduction. Tuberculosis is often combined with comorbid mental disorders (anxiety, depression) and nicotine ad-

diction (smoking), which have a mutual negative impact on the effectiveness of therapy. Comorbid mental disorders 

further aggravate separation, distancing and stigmatization of tuberculosis patients. The negative impact of tobacco 

smoking on adherence to treatment in tuberculosis patients has been proven, which leads to a decrease in its effective-

ness, the formation of chronic forms of tuberculosis, and frequent relapse of the disease. Objective: to assess the impact 

of tobacco smoking on the development and aggravation of anxiety and depressive symptoms in tuberculosis patients. 

Materials and Methods. The clinical retrospective study included 265 patients who were treated in the clinical depart-

ments of the Novosibirsk Research Institute of Tuberculosis of the Ministry of Health of the Russian Federation in 2021-

2023. All patients underwent a comprehensive clinical and radiological examination of the chest organs. When assessing 

the mental status of patients, the HADS scale was used to identify clinically significant anxiety and depression. Results. 

The proportion of smokers among patients in the study sample was 65.3%. Smoking in these patients was accompanied 

by an increase in the number of both subjective symptoms of the disease (cough, shortness of breath, symptoms of intox-

ication) and objective symptoms (increased levels of C-reactive protein, the area of decay in the lungs, which positively 

correlated with the severity of depression and had an inverse relationship with the severity of anxiety). Conclusion. The 

existing complex relationships between smoking, clinical symptoms of the tuberculosis process and psychopathological 

(anxiety and depressive) symptoms require a multidisciplinary approach using drug and non-drug therapeutic means. 

Keywords: tuberculosis, comorbidity, anxiety, depression, smoking. 
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