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Введение
В настоящее время общепризнаны данные о неблагопри-

ятном воздействии хронической табачной интоксикации на 

развитие и течение многих заболеваний. Установлено, что 

80–90% случаев рака легкого, 75–90% хронической 

обструктивной болезни легких, 20–25% всей сердечно-

сосудистой патологии связано с курением [1, 2, 3, 4].

В общей проблеме заболеваний органов дыхания у таба-

кокурильщиков вопросы инфекционной патологии нижнего 

отдела дыхательных путей (НОДП) (в первую очередь пнев-

монии и туберкулеза) изучены недостаточно, хотя очень 

актуальны [5, 6]. Например, в Западной Европе заболевае-

мость пневмониями составляет 5–8 человек на тысячу, в 

России учитывается только около трети (500 тысяч) случаев 

пневмоний [6, 7]. Ситуация с туберкулезом, особенно 

лекарственно-устойчивым, вызывает тревогу во всех стра-

нах, в мире ежегодно выявляется 8–10 млн бациллярных 

форм заболевания [8, 9].

Сочетание инфекционной патологии дыхательных путей с 

хронической табачной интоксикацией превращается в 

серьезную медико-социальную проблему. Однако, данные 

о социально-демографической характеристике этой катего-

рии больных практически отсутствуют.

Целью настоящего исследования являлось изучение и 

сравнение социального статуса многокурящих больных с 

внебольничными пневмониями и впервые выявленным 

туберкулезом легких, что позволит более адресно и целена-

правленно проводить антитабачные мероприятия в этих 

группах пациентов.

Материалы и методы
Проведен анализ медицинской документации 149 боль-

ных, которых можно отнести к категории «злостных куриль-

щиков», индекс курения у них составлял примерно 25 и 

более пачек/лет (п/л). Среди женщин, которые составили 

четверть всех больных, в исследование включались паци-

ентки с индексом курения 10 п/л и более. 

Среди взятых в разработку больных 65 чел. страдали вне-

больничными пневмониями и 84 чел. – инфильтративным 

туберкулезом легких. В настоящее время это самая частая 

форма туберкулеза легких среди впервые выявленных боль-

ных. В группу сравнения были включены 105 некурящих 

больных: 40 с пневмониями и 65 с инфильтративным тубер-

кулёзом лёгких.

Там, где нет уточнения, приведённые данные касаются 

всей группы курящих или некурящих больных с инфекцион-

ной бактериальной патологией лёгких.

Больные с тяжелыми сопутствующими заболеваниями в 

исследование не включались.

По возрастно-половому составу основная группа и группа 

сравнения примерно соответствовали друг другу: преобла-

дали мужчины (80,5% среди больных туберкулезом и 

70,5% пневмониями), более половины пациентов были в 
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возрасте до 40 лет включительно (59,5% и 53,8% соответ-

ственно). 

Результаты исследований были обработаны статически с 

вычислением средней ошибки «m» и доверительного коэф-

фициента «t» по общепринятым формулам. Разность пока-

зателей считалась достоверной при t>2, p<0,05.

Результаты и их обсуждение
При сопоставлении образовательного уровня установле-

но, что в основной группе высшее образование имели 

8,3±3,38% больных туберкулезом и 18,5±5,38% больных 

пневмониями, а неполное среднее образование соответ-

ственно 30,9±4,54% и 16,9±5,16% (p<0,05). Таким обра-

зом, образовательный статус курящих больных туберкуле-

зом был значительно ниже, чем у курящих больных с пнев-

мониями. 

В группе сравнения неполное среднее образование имели 

24,6±4,83% больных туберкулёзом и 15±5,12% больных 

пневмониями, а высшее образование, соответственно, 

10,8±3,75% и 22,5±5,28% человек. То есть, некурящие 

больные имели более высокий образовательный статус, чем 

больные – табакокурильщики (р>0,05).

При исследовании мы не выясняли, как работает пациент: 

официально или без оформления документов, имел значе-

ние факт работы.

Квалифицированность и сложность труда в основном 

соответствовала образованию пациентов. Среди курящих 

больных значительно выше удельный вес лиц, занимаю-

щихся физическим трудом: малоквалифицированные и 

неквалифицированные профессии имели 45,2±4,82% стра-

давшие туберкулезом и 23,1±5,74% перенесших пневмонию 

(p<0,01), против соответственно 32,3±4,35% и 17,5±3,82% 

в группе сравнения.

Соответственно, среди курящих больных меньше лиц, 

занятых умственным трудом: в группе табакокурильщиков 

лица производственной и непроизводственной интеллиген-

ции составляли 10,7±2,79% больных туберкулёзом и 

26,2±6,19% больных пневмониями, а среди некурящих – 

15,4±2,40% и 22,5±5,24% соответственно (р>0,05).

Эти данные касаются всей группы больных. Однако среди 

курящих женщин, больных туберкулезом и пневмониями, 

доля лиц с высшим образованием и высококвалифициро-

ванными профессиями была в 1,5–2 раза больше, что соот-

ветствует литературным данным, хотя и не достигала тех 

высоких цифр, которые приводят некоторые авторы для 

«здоровых» курящих женщин – 55–65% [10].

Относительно небольшое число неработающих лиц среди 

обеих групп больных в нашем исследовании: 11,9% среди 

больных туберкулезом и почти такое же количество (9,2%) 

среди больных пневмониями, связано с тем, что больные с 

подтвержденным хроническим алкоголизмом в разработку 

не включались. Алкогольные напитки в умеренном количе-

стве употребляли большинство курящих больных, как тубер-

кулезом, так и пневмониями: соответственно 83,3±3,61% и 

73,8±6,72% (p>0,05). Этот факт подтверждает частое соче-

тание привычки к табакокурению и употреблению алкоголя 

[10, 11]. Среди некурящих больных количество лиц, употреб-

ляющих алкоголь было в 2 раза меньше (р <0,05).

Работу в условиях различных производственных вредно-

стей (запыленность, излучения и т. п.) отмечал каждый 

пятый работающий пациент, как в основной, так и в группе 

сравнения, причем среди курящих больных с пневмониями 

чаще, чем с туберкулезом: соответственно 25,8±5,24% и 

19,5±3,85% (p>0,05). 

В местах лишения свободы, по анамнестическим данным, 

которые были явно занижены, чаще находились курящие 

больные с туберкулезом: 10,7±2,94% против 4,6±2,63% 

больных пневмониями (p<0,05). Среди некурящих число 

лиц с криминальным прошлым было меньше: 7,7±1,82% и 

2,5±1,22%. Наши сведения согласуются с данными 

Худушиной Т.А. и соавт. (1999) [12] о том, что судимость 

имели 8,8% больных с впервые выявленным туберкулёзом.

Что касается жилищных условий, то существенных разли-

чий в группах курящих и некурящих больных туберкулезом 

и пневмониями выявлено не было: более 2/3 всех пациен-

тов проживали в отдельных квартирах (соответственно 

67,9% и 72,3%). В частных домах на селе или в пригородах 

проживали 28,6% больных туберкулезом и 26,1% больных 

пневмониями, в общежитиях соответственно 3,5% и 1,6%. 

Степень благоустроенности жилья была несколько хуже у 

больных туберкулезом: так называемые «все удобства» 

имели 63,1% страдавших туберкулезом и 70,8% больных 

пневмониями (p>0,05).

При изучении семейного статуса установлено, что куря-

щие, как больные туберкулезом, так и пневмониями, чаще 

были одиноки или жили, по их словам, «с родителями»: 

38,1% против 26,2% некурящих больных (p<0,05).

По мнению больных, которые сами характеризовали своё 

материальное положение, оно было различно в группах 

курящих и некурящих больных. Свой уровень жизни как 

хороший определили 12,1% курящих и 16,2% некурящих 

пациентов с инфекционной патологией НОДП (p>0,05). 

Однако, если среди больных с пневмониями разница пока-

зателей в группах основной и сравнения не была значитель-

ной (p>0,05), то у больных туберкулёзом различие в мате-

риальном положении курящих и некурящих больных было 

более выражено: свое материальное положение как хоро-

шее определили 13,8%±4,28 некурящих больных и только 

4,8%±2,32 курящих пациентов (p<0,05). Соответствующие 

данные были получены и для больных, определивших своё 

материальное положение как «удовлетворительное» 

(p>0,05) и как «плохое» (p<0,05).

Большинство больных обеих групп (65–70%) курило 

дешевые сигареты с фильтром, женщины предпочитали так 

называемые «легкие» сигареты. Однако, часть пациентов – 

мужчин, больных туберкулезом, предпочитала сигареты без 

фильтра: 23,8% (в том числе даже папиросы – 8,3%) против 
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12,3% среди больных пневмониями (p<0,05). Около 15% 

больных пневмониями и 19% туберкулезом начали курить в 

возрасте до 12 лет, что примерно согласуется с данными дру-

гих авторов [4, 10].

Все больные, взятые в разработку, относились к категории 

многокурящих (мужчины) или умереннокурящих (женщи-

ны), поэтому в среднем независимо от пола больные тубер-

кулёзом курили 23,6 сигарет, а больные пневмониями – 20,4 

сигарет в день. Мужчины выкуривали в день в среднем 26,5 

сигарет (больные туберкулезом) и 23,5 сигареты (больные 

пневмонией), женщины соответственно 11,5 и 13 сигарет 

(p>0,05).

Максимальная интенсивность курения для мужчин состав-

ляла 40 сигарет (трое больных туберкулезом), среди жен-

щин до 20 сигарет в день (больная пневмонией).

Полученные нами данные свидетельствуют о меньшем 

уровне социально-бытового статуса и материального благо-

получия курящих больных с инфекционной патологией лег-

ких по сравнению не только с не курящими лицами, но и с 

так называемыми «здоровыми» курильщиками. Если ряд 

авторов указывает, что доля лиц с высшим образованием 

среди табакокурильщиков составляет до 35,7%, число лиц 

интеллектуального труда достигает 46,9% [4, 10, 13], то 

среди наших больных подобные группы составляли в 2-3 

раза меньший контингент. Неустроенность семейной жизни 

и одиночество также отмечались среди изученных нами 

больных значительно чаще: в 26,2–37,1% случаев против 

10–11,6% (p<0,01) у «здоровых» табакокурильщиков [10, 13]. 

Курящие больные в 1,5–2 раза чаще находились в местах 

лишения свободы, чем некурящие больные, а заболевшие 

пневмониями (как курильщики, так и без этой вредной при-

вычки) в 2–3 раза реже, чем больные туберкулёзом.

Заключение
Таким образом, согласно нашим данным, многокурящие 

больные с инфекционной патологией легких отличались 

выраженной социально-бытовой неустроенностью, более 

низким уровнем образования и квалифицированности труда 

(исключение – курящие женщины), по сравнению с некуря-

щими больными с этой патологией. При сравнении больных 

с туберкулезом и пневмониями следует отметить, что пер-

вые имели более низкий уровень образования, менее ква-

лифицированные профессии, чаще употребляли спиртные 

напитки и были в местах лишения свободы, жили в менее 

благоустроенных жилищах, не имели семьи.

Материальное положение у многокурящих пациентов с 

пневмониями и, особенно, туберкулёзом было более тяжё-

лое, чем у некурящих. Так, хороший уровень жизни имели в 

3 раза меньшее количество больных туберкулёзом табако-

курильщиков, чем некурящих.

При сравнении курительного статуса больных туберкуле-

зом и больных пневмониями обращает на себя внимание 

более выраженная степень табачной зависимости больных 

туберкулезом.

Полученная информация может использоваться лечащи-

ми врачами для адресной и целенаправленной разработки 

мер помощи больному в преодолении привычки к табакоку-

рению.
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