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РЕЗЮМЕ 

Введение. Никотиновая и алкогольная зависимости у пациентов с туберкулезом утяжеляют течение заболе-

вания, нарушают психоэмоциональный статус, изменяя настроение и поведение, и снижают приверженность 

лечению, что ухудшает эффективность терапии. Однако особенности сочетанного влияния этих факторов с уче-

том половых различий изучены недостаточно. Цель исследования. Изучить половые различия взаимосвязи 

курения и употребления алкоголя с уровнями тревоги, депрессии и риском развития тяжелых форм лекарствен-

но-устойчивого туберкулеза. Методы. Проведено ретроспективное когортное исследование 250 больных тубер-

кулезом. В зависимости от пола и характера аддиктивного поведения пациенты разделены на 3 группы: кон-

троль (без вредных привычек), изолированное курение, сочетание курения и проблемного употребления алкого-

ля. Оценивались уровни тревоги и депрессии (Госпитальная шкала HADS), частота тяжелых форм туберкулеза 

(фиброзно-кавернозный туберкулез с лекарственной устойчивостью, FC-DR TB). Использованы критерии χ² 

Пирсона, точный критерий Фишера, расчет отношения шансов (OR) с 95% доверительным интервалом. Резуль-

таты. Выявлены два различных механизма неблагоприятного прогноза, опосредованных полом. Сочетанное 

аддиктивное поведение (курение и алкоголь) повышало риск нарушений эмоциональной сферы, перепадов 

настроения, регуляции эмоций и поведенческих реакций, а также соматического неблагополучия с усилением 

соматизации у пациентов обоих полов (во всех случаях OR>1, при p≤0,05). При этом женщины демонстрирова-

ли более выраженную уязвимость к формированию психопатологических симптомов. На фоне хронического 

заболевания у них выявлены статистически значимое (p=0,030) повышение в 3 раза риска депрессии и тенден-

ция к увеличению риска тревоги (OR=2,27; p=0,095) и риска развития тяжелых форм туберкулеза (OR=2,31; 

p=0,098). У мужчин аналогичные ассоциации между этими факторами не достигали статистической значимости. 

При изолированном курении у мужчин и женщин отмечались разнонаправленные эффекты. У мужчин стати-

стически значимо (p=0,032) в 3,4 раза возрастал риск развития тяжелых форм туберкулеза на фоне зарегистри-

рованного низкого уровня тревоги (9,4%). Выявленный феномен отражает действие механизмов психологиче-

ской защиты, таких как отрицание и минимизация угрозы, что временно нейтрализует осмысление реальности, 

но в последующем приводит к саморазрушающему поведению. У женщин изолированное курение являлось 

предрасполагающим фактором риска эмоциональных расстройств, статистически значимо (p=0,034) повышая 

риск депрессии в 3 раза, при этом не влияя на соматический прогноз (OR=0,54). При прямом гендерном сравне-

нии в группах мужчин и женщин с изолированным курением у женщин обнаружен статистически значимо 

(p<0,001) более высокий (в 5,8 раза) риск тревоги, а у мужчин статистически значимо (p=0,018) более высокий 

(в 4,4 раза) риск развития тяжелых форм туберкулеза. Заключение. В формировании неблагоприятного прогно-

за и высокого риска осложнений при туберкулезе участвуют два различных механизма. При сочетанной аддик-

ции у женщин ведущую роль играют аффективные нарушения. У мужчин ведущим фактором является психоло-

гическая защита по типу отрицания, что влечет за собой саморазрушающее поведение и соматическую деком-

пенсацию. Обоснована необходимость дифференцированного по полу подхода к психосоциальному скринингу 

и сопровождению, для мужчин-курильщиков приоритетна поведенческая коррекция по преодолению механизма 

отрицания, для женщин с сочетанными привычками первостепенное значение имеет коррекция проявлений аф-

фективного спектра. 

Ключевые слова: туберкулез с лекарственной устойчивостью, половые различия, курение, употребление 

алкоголя, тревога, депрессия, фиброзно-кавернозный туберкулез, приверженность лечению. 
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Употребление алкоголя и табакокурение боль-

ными с инфекционными заболеваниями, в частно-

сти туберкулезом, оказывает существенное нега-

тивное влияние на течение основного патологиче-

ского процесса, а также психоэмоциональный ста-

тус и приверженность лечению таких пациентов. 

Туберкулез остается одной из ведущих причин 

смертности от инфекционных заболеваний. По 

данным ВОЗ, с 2024 г. от него умерло 1,25 млн 

человек. В 2023 г. туберкулез вытеснил с позиции 

инфекционной причины смертности COVID-19. 

Рост случаев заболевания туберкулезом обусловлен 

недостаточностью питания, ВИЧ-инфекцией, рас-

стройствами, связанными с употреблением алкого-

ля, курением (особенно среди мужчин) и диабетом 

[1]. Несмотря на достижения в борьбе с туберкуле-

зом, повышение эффективности лечения лекар-

ственно-устойчивых (ЛУ) форм является серьезной 

проблемой современного здравоохранения, хотя 

непрерывно внедряются перспективные препараты 

и соединения, способные оптимизировать терапию 

пациентов с антибиотикорезистентными формами 

туберкулеза. При подборе терапии сохраняется 

проблема назначения комбинации противотуберку-

лезных препаратов с доказанной эффективностью 

в отношении M. tuberculosis [2, 3, 4]. 

Сопутствующие вредные привычки пациентов 

‒ курение и употребление алкоголя ассоциированы 

с поведенческими рисками прерывания лечения 

и нарушениями иммунного ответа, что в совокуп-

ности приводит к развитию распространенных де-

структивных и ЛУ форм туберкулеза. Курение 

в прошлом и настоящем, злоупотребление алкого-

лем сочетано влияют на повышение риска небла-

гоприятных исходов лечения туберкулеза [5]. 

У курильщиков (n=4 313) с туберкулезом обнару-

жена корреляция с факторами: мужской пол, этни-

ческая принадлежность, проживание в городах, 

алкогольная или наркотическая зависимость, про-

фессиональная  занятость, наличие сопутствую-

щих заболеваний [6]. Социально-экономическая 

депривация является катализатором развития ту-

беркулеза в Англии, в том числе из-за злоупотреб-

ления наркотиками, курения табака и бездомности 

[7]. При обследовании  групп жителей китайской 

провинции Шаньдун: 1) курильщиков, 2) пьющих, 

3) курильщиков и пьющих, 4) некурящих и не-

пьющих не обнаружено независимого влияния 

употребления алкоголя или курения табака на ле-

карственную устойчивость, обе привычки оказы-

вают комбинированное воздействие на ЛУ тубер-

кулеза [8]. Выявлена связь между выраженностью 

тревожно-депрессивных расстройств и астениче-

ских симптомов с дефицитом микросоциальной 

поддержки, эти факторы в совокупности с самим 

инфекционным заболеванием негативно влияют на 

социальное функционирование, качество жизни, 

интенсивность психосоматических жалоб и вегета-

тивных изменений у пациентов с туберкулезом [9]. 

Также курение и употребление алкоголя связа-

ны с нарушением психоэмоционального статуса 

в виде усиления симптомов тревоги и депрессии, 

снижающих приверженность лечению и изменяю-

щих течение туберкулеза. Единая точка зрения 

специалистов о связи туберкулеза с психическими 

расстройствами, необходимости сочетания стан-

дартных режимов химиотерапии с методами соци-

ально-психологического воздействия, объединение 

служб охраны психического здоровья и оказания 

противотуберкулезной помощи будет способство-

вать повышению эффективности лечения больных 

туберкулезом на всех уровнях медико-санитарной 

помощи в странах с наиболее высокой заболевае-

мостью [10]. Психические и поведенческие рас-

стройства в результате употребления алкоголя 

среди больных туберкулезом легких ассоциирова-

ны с более высокой социальной и экономической 

незащищенностью (одиночеством, безработицей, 

тюремным заключением в прошлом), к тому же 

расстройства, зарегистрированные за последний 

месяц, но не на протяжении последнего года или 

в течение жизни, ассоциированы с неблагоприят-

ным исходом лечения (смерть, прекращение тера-

пии, безуспешное лечение) [11]. 

Представлен медико-социальный портрет паци-

ентов с алкогольной зависимостью и комор-

бидным туберкулезом: это мужчины с низкими 

уровнями доходов и образования, без постоянного 

места работы, не состоящие в браке или разведен-

ные, часто имеющие криминальный опыт, асоци-

альные установки и делинквентное поведение, 

эмоционально нестабильные. Наличие двух забо-

леваний, одно из которых несет смертельную угро-

зу жизни, определяет особую атмосферу деструк-

тивного развития личности, что соответствует кри-

териям кризисного состояния. Данная информация 

необходима при разработке комплексных лечеб-

ных, организационных, реабилитационных, абили-

тационных мероприятий для пациентов с алко-

гольной зависимостью, сочетающейся с туберку-

лезом [12]. В рамках поперечного исследования 

20 310 пациентов, госпитализированных в систему 

здравоохранения Среднеатлантического региона 

1 464 (7,2%) были активными курильщиками 

с расстройствами, связанными с употреблением 

алкоголя, в среднем возрасте 52,4 года, чаще муж-

ского пола (64,1%), имели медицинскую страховку 

(46,9%), проживали вблизи магазинов, торгующих 

табаком (10,3%) и алкоголем (2,24%), имели более 

высокие показатели расстройств, связанных с упо-

треблением ПАВ (60,4%), депрессии (64,6%), 

ВИЧ/СПИДа (3,3%), заболеваний печени (40,7%), 

чем у некурящих без расстройств в результате 

приема ПАВ [13]. 
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Проведение исследований на выборках обоих 

полов позволит более точно оценить влияние дли-

тельного напряжения на вызванные стрессом по-

веденческие, периферические и молекулярные из-

менения в организме и головном мозге и на разви-

тие депрессии и никотиновой зависимости у муж-

чин и женщин [14]. Между мужчинами и женщи-

нами существуют различия в системе вознаграж-

дения, метаболизме, фазах аддиктивного процесса, 

нейропсихиатрических расстройствах; все они мо-

дулируются психосоциальными гендерными осо-

бенностями. Подчеркивается  необходимость от-

дельных методов лечения, специфичных для каж-

дого пола, особенно показанных при сопутствую-

щих психологических или психиатрических рас-

стройствах [15]. Гормональные колебания, стрес-

совые реакции способствуют более тяжелым 

симптомам абстиненции и повышенному риску 

рецидива у женщин, чаще использующих ПАВ 

в качестве механизма преодоления травмы, трево-

ги и депрессии. Гендерные роли и социальная 

стигма препятствуют обращению за помощью, 

а обязанности по уходу за детьми, экономическая 

зависимость, риск насилия со стороны интимного 

партнером создают дополнительные барьеры для 

лечения. Гендерно-ориентированные вмешатель-

ства, включая помощь с учетом травматического 

опыта, поддержку психического здоровья и страте-

гии расширения социальных возможностей, пока-

зали многообещающие результаты [16]. 

Вместе с тем современные данные о гендерных 

различиях при туберкулезе носят фрагментарный 

характер и не описывают особенностей взаимосвя-

зи аддиктивного поведения, психоэмоционального 

статуса и тяжелого клинического исхода у мужчин 

и женщин. Остается неясным, как именно комор-

бидность курения и алкоголя формирует паттерны 

психологического реагирования и риска тяжелых 

клинических исходов у пациентов разного пола. 

Малоизученной областью являются половые раз-

личия связи тревожно-депрессивной симптомати-

ки с риском развития деструктивного туберкулеза 

с множественной и широкой лекарственной устой-

чивостью у данной категории пациентов. Выявле-

ние этих взаимосвязей является необходимым ша-

гом для разработки дифференцированных подхо-

дов к ведению и лечению данного контингента. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить половые различия взаимосвязи куре-

ния и употребления алкоголя с уровнями тревоги, 

депрессии и риском развития тяжелых форм ле-

карственно-устойчивого туберкулеза. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено ретроспективное когортное иссле-

дование. В исходную выборку включено 265 паци-
ентов с подтвержденным диагнозом туберкулеза, 

лечившихся в клинике ФГБУ «ННИИТ» Минздра-

ва России в период 2021–2023 гг. и прошедших 

психологическое тестирование. 

Критерии включения: подтвержденный диагноз 

туберкулеза (А15-А19 по МКБ-10), наличие дан-

ных о статусе курения и употребления алкоголя, 

наличие результатов психодиагностического те-

стирования по госпитальной шкале тревоги и де-

прессии (HADS). Критерии исключения: отсут-

ствие данных о вредных привычках, выраженные 

психические нарушения, требующие медицинско-

го вмешательства в анамнезе, возраст младше 18 

лет. 

Из первоначальной выборки были исключены 

15 пациентов, сообщавших об употреблении алко-

голя при отсутствии табакокурения. Решение об 

исключении обусловлено малочисленностью дан-

ной подгруппы (5,7% от исходной выборки), что 

препятствовало осуществлению статистически 

значимого гендерного анализа. Кроме того, по 

данным предварительного анализа эти пациенты 

значимо не отличались от участников группы кон-

троля (без вредных привычек) по уровню тревоги, 

депрессии и частоте тяжелых форм туберкулеза 

(p>0,05), что, вероятно, связано с преимуществен-

но эпизодическим характером употребления алко-

голя. Таким образом, окончательную выборку со-

ставили 250 пациентов. В зависимости от характе-

ра аддиктивного поведения пациенты (n=250) бы-

ли разделены на три группы: 1-я группа (контроль) 

‒ пациенты, отрицавшие регулярное курение 

и употребление алкоголя (n=77), 2-я группа (изо-

лированное курение) ‒ пациенты, курящие на ре-

гулярной основе и отрицавшие употребление алко-

голя (n=56), 3-я группа (сочетанное аддиктивное 

поведение) ‒ пациенты, курящие на регулярной 

основе и имеющие признаки проблемного упо-

требления алкоголя (n=117). Под регулярным ку-

рением понималось ежедневное выкуривание не 

менее 5 сигарет в течение последнего года. Учиты-

валось курение исключительно традиционных (та-

бачных) сигарет. Под проблемным употреблением 

алкоголя понималось регулярное (еженедельное 

и чаще) употребление алкоголя в дозах, приводя-

щих к выраженному опьянению, и/или наличие 

социальных, соматических или поведенческих 

проблем, связанных с алкоголизацией, согласно 

данным анамнеза и медицинской документации. 

Диагноз «синдром зависимости» (по МКБ-10) не 

являлся обязательным критерием включения, так 

как в рамках исследования аддиктивное поведение 

оценивалось как фактор риска, а не как клинически 

очерченное психическое расстройство. 

С учетом цели исследования ‒ оценки гендер-

ных характеристик ‒ каждая из трех сформирован-

ных групп была разделена на подгруппы мужчин 

и женщин. Таким образом, анализ проводился в 6 

сопоставимых подгруппах (рис. 1). 
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Р и с у н о к  1. Подгруппы мужчин и женщин в зависимости от статуса курения и употребления алкоголя 

 

Для оценки уровня тревоги и депрессии приме-

нялась Госпитальная шкала тревоги и депрессии 

(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) 

в адаптированной русскоязычной версии. Соглас-

но авторской концепции, экспресс-скрининг вы-

полняли в условиях общемедицинской практики 

по субшкалам тревоги (HADS-A) и депрессии 

(HADS-D) [22]. Для сравнительного анализа ис-

пользовалась оценка частоты клинически значи-

мых нарушений. Показатели в диапазоне 0–7 бал-

лов расценивались как норма, 8 баллов и выше ‒ 

как субклиническая или клинически выраженная 

тревога или депрессия (далее ‒ клинически значи-

мая тревога, депрессия). 

У всех курящих пациентов (группы 2 и 3) оце-

нивались стаж курения (количество лет регулярно-

го курения) и интенсивность курения (среднее ко-

личество сигарет, выкуриваемых за сутки). 

В качестве интегрального показателя неблаго-

приятного прогноза была сформирована комбини-

рованная переменная FC-DR TB (fibro-cavernous 

tuberculosis combined with drug-resistant 

tuberculosis). Данная переменная была рассчитана 

исходя из двух категориальных переменных в таб-

лице сопряжения ‒ клинические формы туберкуле-

за и спектр лекарственной устойчивости. Перемен-

ная FC-DR TB объединяла наличие двух призна-

ков: 1) фиброзно-кавернозная форма туберкулеза 

(наиболее деструктивная и прогностически небла-

гоприятная), 2) лекарственная устойчивость возбу-

дителя (множественная ‒ МЛУ, пре-широкая ‒ пре-

ШЛУ или широкая ‒ ШЛУ). Пациенты, у которых 

была зафиксированы оба признака, кодировались 

как «1» (случай FC-DR TB), все остальные вариан-

ты течения заболевания ‒ как «0». 

Статистическая обработка данных выполнена 

с использованием программного обеспечения IBM 

SPSS Statistics (версия 22.0). Оценка нормальности 

распределения количественных данных проводи-

лась с использованием критерия Шапиро–Уилка. 

Для попарных межгрупповых сравнений приме-

нялся критерий Данна с поправкой Бонферрони 

для множественных сравнений. Сравнение двух 

независимых групп осуществляли с помощью кри-

терия Манна–Уитни. Сравнение частотных показа-

телей (доли пациентов с тревогой, депрессией, FC-
DR TB) выполнялми с помощью критерия χ² Пир-

сона (или точного критерия Фишера при ожидае-

мой частоте менее 5). Для оценки силы связи меж-

ду факторами и исходами рассчитывалось отно-

шение шансов (OR) с 95% доверительным интер-

валом (ДИ). Различия считались статистически 

значимыми при p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе сравнительного анализа установлено, 

что мужчины с вредными привычками, особенно 

в группе с сочетанным аддиктивным поведением 

(медиана возраста 46 лет), были статистически 

значимо (p=0,018) старше женщин из аналогичной 

группы (41 год) и старше мужчин контрольной 

группы (36 лет), однако различия с контролем не 

достигали статистической значимости. Медиана 

стажа курения у мужчин варьировала от 22,5 года 

в группе изолированного курения до 28 лет в груп-

пе с сочетанным аддиктивным поведением, 

у женщин ‒ от 17,5 до 21 года соответственно. При 

попарных сравнениях внутри групп курящих, 

а также между мужчинами и женщинами после 

коррекции на множественные сравнения значимых 

различий по стажу курения не выявлено (p=0,104). 

Интенсивность курения (количество сигарет 

в день) была сопоставима во всех группах курящих 

пациентов ‒ медиана 10 сигарет в день. 
Общая характеристика психоэмоционального 

статуса и тяжести туберкулеза 

На рисунках 1 и 2 представлена частота встре-

чаемости тревоги, депрессии и тяжелых форм ту-

беркулеза (FC-DR TB) в обследованных группах 

пациентов. Сочетание курения и проблемного упо-

требления алкоголя сопровождалось наиболее вы-

сокими показателями психоэмоционального не-

благополучия и соматической патологии у пациен-

тов обоих полов. 

Показано, что биологический ответ на действие 

ПАВ (алкоголь, каннабиноиды, опиоиды, амфета-

мины) ‒ это нарушения нейротрансмиссии, функ-

ции и динамики митохондрий, нейроиммуномоду-

ляции, а также эпигенетические изменения, избы-

точная продукция АФК. Понимание нейротокси-

кологических профилей ПАВ и лежащих в их ос-

нове механизмов имеет первостепенное значение 

для улучшения оценки риска и лечения не только 

психических и поведенческих расстройств, связан-

ных с употреблением ПАВ, но и коморбидных со-

матических заболеваний [17], в нашем исследова-

нии ‒ туберкулеза. 
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Р и с у н к и  2 ,  3. Частота встречаемости тревоги и депрессии в зависимости от пола пациентов 

с туберкулезом в группах контроля, изолированного курения, сочетанного аддиктивного поведения 
 

 

Р и с у н о к  4. Частота встречаемости тяжелых форм туберкулеза (FC-DR TB) в зависимости от пола 

пациентов в группах контроля, изолированного курения, сочетанного аддиктивного поведения 
 

Однако в обследованной выборке больных ту-

беркулезом в неблагоприятных условиях воздей-

ствия сочетанных аддикций женщины демонстри-

ровали более выраженное ухудшение психологи-

ческого состояния, психоэмоционального и сома-

тического статуса по сравнению с группой кон-

троля, что подтверждается ростом частоты показа-

телей тревоги (на 20,2%), депрессии (на 25,0%) 

и тяжелых форм туберкулеза (на 19,1%). У мужчин 

аналогичные показатели имели более низкие зна-

чения (14,8%, 10,8% и 13,4% соответственно). Ча-

стота повышенного уровня тревоги у женщин дан-

ной группы более чем 2 раза превышала таковую 

в сравнении с мужчинами, а проявления депрессии 

в виде эмоциональных симптомов и поведенческих 

изменений регистрировалась у каждой второй 

женщины. 

При изолированном курении у мужчин отме-

чался рост частоты развития тяжелых форм тубер-

кулеза более чем в 2 раза (26,2%), который корре-

лировал с наиболее низким уровнем тревоги 

(9,4%) в исследовательской выборке. В то время 

как частота депрессии у мужчин-курильщиков 

(28,1%) практически не отличалась от таковой в 

группе контроля (31,0%). 

У женщин с изолированным курением выявле-

на противоположная тенденция ‒ более половины 

пациенток этой группы имели нарушения эмоцио-

нального состояния; о нестабильности их психиче-

ского состояния и аффективном реагировании сви-

детельствовали высокие показатели тревоги и де-

прессии при относительно благополучном сомати-

ческом статусе (тяжелый туберкулез диагностиро-

вался лишь у 16,7%, данный показатель был ниже, 

чем в группе контроля). 
Факторы риска внутри групп: влияние аддик-

тивного поведения 

Для количественной оценки выявленных зако-

номерностей проведен анализ отношений шансов 

(OR) с 95% доверительным интервалом (табл. 1). 

Установлено, что сочетание курения и алкоголя 

повышает риск как эмоциональных нарушений, 

так и соматического неблагополучия у пациентов 

обоих полов (во всех случаях OR> 1). Однако по-

ловые различия проявились в том, что у женщин 

риск клинически значимой депрессии статистиче-

ски значимо возрастал в 3 раза (p≤0,05), риски 

тревоги и развития тяжелых форм туберкулеза 

указывали на тенденцию к повышению, не дости-

гая статистической значимости. 
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Т а б л и ц а  1. Оценка риска развития тревоги, депрессии и тяжелых форм туберкулеза 

(FC-DR TB)в зависимости от статуса аддиктивного поведения у мужчин и женщин 

Группа Тревога по HADS ≥8 Депрессия по HADS ≥8 FC-DR TB 

OR 95% ДИ p-value OR 95% ДИ p-value OR 95% ДИ p-value 

Женщины_1 

Женщины_2 

1,97 

[0,73-5,32] 

0,17 3,00 

[1,07-8,43] 

0,03 0,54 

[0,16-1,88] 

0,32 

Женщины_1 

Женщины_3 

2,27 

[0,86-6,01] 

0,09 3,00 

[1,09-8,23] 

0,03 2,31 

[0,85-6,27] 

0,09 

Мужчины_1 

Мужчины_2 

0,65 

[0,13-3,17] 

0,58 0,87 

[0,29-2,62] 
0,8 

3,38 

[1,09-10,5] 
0,03 

Мужчины_1 

Мужчины_3 

2,5 

[0,79-7,89] 

0,19 1,59 

[0,65-3,88] 
0,32 

1,98 

[0,73-5,37] 
0,17 

П р и м е ч а н и е. OR ‒ отношение шансов, ДИ ‒ доверительный интервал. 

 

У мужчин из группы сочетанного курения и про-

блемного употребления алкоголя наблюдалось уве-

личение исследуемых показателей, однако ни один 

из них не достигал статистической значимости ‒ 

тревога (p≥0,05), депрессия (p≥0,05), тяжелые 

формы туберкулеза (p≥0,05). 

У пациентов из группы изолированного куре-

ния были обнаружены разнонаправленные эффек-

ты у мужчин и женщин. У мужчин изолированное 

курение увеличивало риск развития тяжелых форм 

туберкулеза в 3,4 раза, не влияя при этом на эмо-

циональное состояние, т.е. на риски тревоги 

(OR<1, p≥0,05) и депрессии (OR<1, p≥0,05). 

У женщин нарастание симптомов было противо-

положным. Изолированное курение выступало 

фактором риска эмоциональных расстройств, зна-

чимо повышая риск депрессии в 3,0 раза. При этом 

на риск соматического неблагополучия курение 

у женщин не влияло (OR<1, p≥0,05). При гендер-

ном сравнении различий между мужчинами 

и женщинами с одинаковыми паттернами аддик-

тивного поведения в группе изолированного куре-

ния риск тревоги у женщин был статистически 

значимо (p=0,001) в 5,8 раза выше, чем у мужчин, 

тогда как риск развития тяжелых форм туберкуле-

за у мужчин статистически значимо (p≤0,05) в 4,4 

раза превышал данный показатель у женщин. 

В группе сочетанного аддиктивного поведения 

риск тревоги у женщин статистически значимо 

(p≤0,05) был в 2 раза выше , чем у мужчин. 

Проведенное нами исследование выявило раз-

личия во взаимосвязи аддиктивного поведения, 

психоэмоционального статуса и риска тяжелого 

течения туберкулеза, коррелируемые с полом. Ос-

новным результатом исследования стало выделе-

ние двух паттернов аддиктивного поведения с раз-

личными механизмами реализации у мужчин 

и женщин, ведущих к формированию тяжелых 

форм туберкулеза (FC-DR TB). 
Паттерн сочетанного аддиктивного поведения 

Сочетание курения и проблемного употребле-
ния алкоголя повышало риск как эмоциональных 

нарушений, так и соматического неблагополучия 

у пациентов обоих полов. Во всех сравниваемых 

группах OR>1, что свидетельствует об универ-

сальном неблагоприятном влиянии данного пат-

терна аддиктивного поведения. При этом гендер-

ные различия проявлялись в большей выраженно-

сти и статистической значимости факторов риска 

у женщин, особенно в характеристиках аффектив-

но-эмоциональной сферы, в частности риск де-

прессии возрастал в 3 раза. У мужчин, хотя все 

показатели также были повышены, ни один из них 

не достигал статистической значимости. 

Полученные данные согласуются с опублико-

ванными материалами литературы о том, что 

женщины чаще используют ПАВ для регуляции 

негативных эмоций [15, 16], а их нейробиологиче-

ская система более чувствительна к нейротоксиче-

скому воздействию никотина и этанола [17, 18]. 

Связь аддиктивного поведения с аффективными 

нарушениями объясняется возможностью исполь-

зовать зависимость для регуляции эмоционального 

состояния; аддикция и аффективные нарушения 

усиливают друг друга, что в совокупности приво-

дит к отрицательным результатам лечения и фор-

мированию тяжелых форм туберкулеза [19]. 
Паттерн аддиктивного поведения, связанный 

с изолированным курением 

У пациентов с данным паттерном поведения 

обнаружены различия, ассоциированные с полом, 

разнонаправленного характера. У мужчин изоли-

рованное курение выступало фактором, увеличи-

вающим риск соматического неблагополучия, по-

вышая вероятность развития тяжелых форм тубер-

кулеза в 3,4 раза, при этом сочетаясь с наиболее 

низким уровнем тревоги (9,4%). Выявленный фе-

номен отражает проявление дезадаптивных меха-

низмов психологической защиты (отрицание, ми-

нимизация угрозы) [20], блокирующих адекватную 

оценку болезни и снижающих приверженность 

лечению. Длительный стаж курения (22,5 года) 

оказывает токсическое воздействие на дыхатель-

ную систему и респираторные функции [21], кото-

рое реализуется на стадии психологического отри-

цания и игнорирования болезни. 
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У женщин изолированное курение выступало 

фактором риска эмоциональных расстройств, по-

вышая риск депрессии в 3 раза, но не влияя при 

этом на риск соматического неблагополучия 

(OR=0,54). Это может быть связано с тем, что ку-

рение у женщин в меньшей степени достигает ток-

сической дозы (меньший стаж и интенсивность), 

а в большей мере интегрировано в механизм эмо-

циональной регуляции переживаний как способа 

совладания с негативными эмоциями. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Полученные данные обосновывают необходи-

мость внедрения в клиническую практику диффе-

ренцированного по полу подхода к скрининговой 

оценке психосоциальных аспектов и психокоррек-

ционному сопровождению пациентов с туберкуле-

зом. Для мужчин-курильщиков приоритетными 

направлениями являются оценка приверженности 

лечению и психотерапевтическая помощь на ста-

дии отрицания болезни. Для женщин, особенно 

сочетающих курение с употреблением алкоголя, 

обязательным компонентом ведения становится 

психологическая поддержка, направленная на 

снижение уровней тревоги и депрессии и форми-

рование конструктивных адаптивных копинг-

стратегий. Перспективность дальнейших исследо-

ваний связана с проспективным изучением выде-

ленных паттернов, оценкой эффективности ген-

дерно-ориентированных психосоциальных интер-

венций и их влияния на отдаленные исходы лече-

ния туберкулеза. 
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Gender-specific associations between smoking and 

alcohol consumption and anxiety, depression, and the 

risk of developing severe forms of 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. Nicotine and alcohol dependence in patients with tuberculosis aggravate the course of the disease, dis-

rupt psychoemotional status, altering mood and behavior, and reduce treatment adherence, which impairs the effective-

ness of therapy. However, the specifics of the combined influence of these factors, taking into account gender differ-

ences, have not been sufficiently studied. Objective. To examine gender differences in the associations between smok-

ing and alcohol consumption with levels of anxiety, depression, and the risk of developing severe forms of drug-resistant 

tuberculosis. Methods. A retrospective cohort study of 250 tuberculosis patients was conducted. Depending on gender 

and the nature of addictive behavior, patients were divided into 3 groups: control (without habits detrimental to their 

health), with isolated smoking, and with the combination of smoking and problematic alcohol use. Levels of anxiety and 

depression (the Hospital Anxiety and Depression Scale ‒ HADS), and the incidence of severe forms of tuberculosis (fi-

brocavernous drug-resistant tuberculosis, FC-DR TB) were assessed. Pearson's χ² test, Fisher's exact test, and odds ratio 

(OR) with 95% confidence interval were used. Results. Two different mechanisms of unfavorable prognosis mediated 

by gender were revealed. Combined addictive behavior (smoking and alcohol) increased the risk of disturbances of the 

emotional domain, emotion regulation, mood swings, or behavioral reactions, as well as somatic indisposition with in-

creased somatization in patients of both sexes (in all cases OR>1, at p≤0.05). Moreover, women demonstrated a greater 

vulnerability to the development of psychopathological symptoms. Against the background of a chronic disease, they 

showed the statistically significant (p=0.030) 3-fold increase in the risk of depression, the tendency to an increase in the 

risk of anxiety (OR=2.27; p=0.095), and the risk of severe forms of tuberculosis (OR=2.31; p=0.098). In men, similar 

associations between these factors did not reach statistical significance. With isolated smoking, opposite effects were 

observed in men and women. In men, the risk of developing severe forms of tuberculosis was statistically significantly 

(p=0.032) increased by 3.4 times against the background of the documented low level of anxiety (9.4%). The identified 

phenomenon reflects the action of psychological defense mechanisms, such as denial and threat minimization, which 

temporarily neutralizes the understanding of reality, but subsequently leads to self-destructive behavior. In women, the 
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isolated smoking was a risk factor for emotional disorders, statistically significantly (p=0.034) increasing the risk of de-

pression by 3 times, without affecting the somatic prognosis (OR=0.54). In a direct gender comparison in the group of 

men and women with isolated smoking, statistically significantly (p<0.001) higher (5.8 times) risk of anxiety was found 

in women, and statistically significantly (p=0.018) higher (4.4 times) risk of developing severe forms of tuberculosis was 

found in men. Conclusion. Two different mechanisms contribute to the poor prognosis and high risk of complications in 

tuberculosis. In women with combined addictions, affective disorders play a leading role. In men, the leading factors are 

psychological defense mechanisms such as denial, which lead to self-destructive behavior and somatic decompensation. 

The need for a gender-specific approach to psychosocial screening and support is substantiated. For male smokers, psy-

chotherapy to overcome the denial mechanism is a priority, while the correction of affective spectrum manifestations is 

paramount for women with combined addictions. 

Keywords: drug-resistant tuberculosis, sex differences, smoking, alcohol consumption, anxiety, depression, 

fibrocavernous tuberculosis, treatment adherence. 
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