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Важным аспектом в лечении больных туберкулезом легких является своевременное 

выявление нежелательных побочных реакций, понимание фармакокинетики и 

фармакодинамики, а также выявление факторов риска, которые могут предрасполагать к 

повышенному риску развития нежелательных побочных реакций. Нежелательные 

лекарственные реакции часто встречаются при лечении туберкулеза противотуберкулезными 

препаратами как первого, так и второго ряда, причем в последнем случае наблюдаются более 

разнообразные и более тяжелые реакции. По данным отечественных авторов, наиболее часто 

наблюдаются гепатотоксические, аллергические и желудочно - кишечные нежелательные 

побочные реакции у больных туберкулезом легких. Безусловно, одним из факторов риска, 

который может повлиять на развитие нежелательных побочных реакций, является 

табакокурение. Однако, до настоящего времени не проводилась оценка в сравнительном 

аспекте развития нежелательных побочных реакций среди больных туберкулезом, 

потребляющих табак. 

Цель. Изучить частоту встречаемости и структуру нежелательных побочных реакций среди 

больных туберкулезом легких с табачной зависимостью 

Материалы и методы.  условиях отдела фтизиатрии ФГБНУ ЦНИИТ проведено 

ретроспективно – проспективное исследование, которое включало 387 больных туберкулезом 

легких за период с 2020 по 2024 гг. Больные были распределены на две группы: 1 группа – 

больные с табачной зависимостью (201 человек), 2 группа – больные без табачной 

зависимости (186 человек). 

Результаты. Данное исследование демонстрирует некоторые значимые различия по частоте 

развития и структуре нежелательных побочных реакций у курящих и некурящих больных. Так 

было установлено, что в группе больных с табачной зависимостью частота встречаемости 

нежелательных побочных реакций была достоверно выше по сравнению с больными без 

табачной зависимости. При анализе типов нежелательных побочных реакций было показано 

преобладание аллергических реакций среди больных с табачной зависимостью, тогда как, 

среди больных без табачной зависимости достоверно чаще отмечались желудочно – кишечные 

нарушения. Нам бы хотелось отметить высокую частоту встречаемости нежелательных 

побочных реакций в первый месяц противотуберкулезного лечения, которая достоверно чаще 

наблюдается среди больных без табачной зависимости. 

Заключение. Результаты данного исследования показывают, что у больных с табачной 

зависимостью частота встречаемости нежелательных побочных реакций оказалась ниже по 

сравнению с больными без табачной зависимости. При изучении типов нежелательных 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2026 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2026 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

29 
 

побочных реакций было установлено более частое развитие аллергических реакций у больных 

с табачной зависимостью, тогда как, среди больных без табачной зависимости достоверно 

чаще наблюдались желудочно – кишечные нарушения. 

 

Ключевые слова: туберкулез, табак, курение, нежелательные побочные реакции, 

противотуберкулезное лечение, химиопрепараты 
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An important aspect in the treatment of patients with pulmonary tuberculosis is the timely detection 

of adverse side effects, understanding of pharmacokinetics and pharmacodynamics, as well as the 

identification of risk factors that may predispose to an increased risk of adverse side effects. Adverse 

drug reactions are common in the treatment of tuberculosis with both first- and second-line anti-

tuberculosis drugs, with the latter causing more diverse and severe reactions. According to Russian 

authors, hepatotoxic, allergic, and gastrointestinal adverse side effects are the most common in 

patients with pulmonary tuberculosis. Of course, one of the risk factors that can affect the 

development of adverse side effects is smoking. However, to date, there has been no comparative 

assessment of the development of adverse side effects among tuberculosis patients who consume 

tobacco. 

Purpose. To study the incidence and structure of adverse side effects among patients with pulmonary 

tuberculosis and tobacco addiction 

Materials and methods. A retrospective prospective study was conducted in the Phthisiology 

department of the CNIIT, which included 387 patients with pulmonary tuberculosis from 2020 to 

2024. The patients were divided into two groups: group 1 – patients with tobacco dependence (201 

people), group 2 – patients without tobacco dependence (186 people). 

Results. This study demonstrates some significant differences in the frequency of development and 

structure of adverse side effects in smokers and non-smokers. It was found that the frequency of 

adverse side effects was significantly higher in patients with tobacco addiction compared to patients 

without tobacco addiction. When analyzing the types of adverse side effects, it was found that allergic 

reactions were more common among patients with tobacco addiction, while gastrointestinal disorders 

were more common among patients without tobacco addiction. We would like to draw attention to 

the high incidence of adverse side effects in the first month of anti-tuberculosis treatment, which is 

significantly more common among patients without tobacco addiction. 

Conclusion. The results of this study show that the incidence of adverse side effects was lower in 

patients with tobacco addiction compared to patients without tobacco addiction. When studying the 

types of adverse side effects, it was found that allergic reactions were more common in patients with 

tobacco addiction, while gastrointestinal disorders were significantly more common in patients 

without tobacco addiction. 

 

Key words: tuberculosis, tobacco, smoking, adverse side effects, anti-tuberculosis treatment, 

chemotherapy 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2026 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2026 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

30 
 

Введение. Несмотря на некоторые положительные результаты в диагностике и лечении 

туберкулеза, в 2023 году продолжается рост заболеваемости туберкулезом во всем мире – 10,8 

миллионов человек. Особо важной проблемой на современном этапе является широкое 

распространение лекарственной устойчивости возбудителя, в том числе множественной 

(МЛУ) и широкой лекарственной устойчивости (ШЛУ) МБТ [1]. В связи с этим, в клинической 

практике требуется обширное применение противотуберкулезных препаратов 

бактерицидного действия, что приводит к развитию нежелательных побочных реакций, в том 

числе неустранимых [2]. Важным аспектом в лечении больных туберкулезом легких является 

своевременное выявление нежелательных побочных реакций, понимание фармакокинетики и 

фармакодинамики, а также выявление факторов риска, которые могут предрасполагать к 

повышенному риску развития нежелательных побочных реакций [3]. Нежелательные 

лекарственные реакции часто встречаются при лечении туберкулеза противотуберкулезными 

препаратами как первого, так и второго ряда, причем в последнем случае наблюдаются более 

разнообразные и более тяжелые реакции [4]. Тяжесть побочных лекарственных реакций 

значительно варьируется и большинство из них поддаются устранению, не приводя к отмене 

химиопрепарата [5,6,7]. По данным отечественных авторов, наиболее часто наблюдаются 

гепатотоксические, аллергические и желудочно - кишечные нежелательные побочные реакции 

у больных туберкулезом легких [8] Безусловно, одним из факторов риска, который может 

повлиять на развитие нежелательных побочных реакций, является табакокурение [9]. Однако, 

до настоящего времени не проводилась оценка в сравнительном аспекте развития 

нежелательных побочных реакций среди больных туберкулезом, потребляющих табак.  

Цель. Изучить частоту встречаемости и структуру нежелательных побочных реакций 

среди больных туберкулезом легких, употребляющих табак. 

Материалы и методы. В условиях отдела фтизиатрии ФГБНУ ЦНИИТ проведено 

ретроспективно – проспективное исследование, которое включало 387 больных туберкулезом 

легких за период с 2020 по 2025гг. Больные были распределены на две группы: 1 группа – 

больные употребляющие табак (201 человек), 2 группа – больные никогда не потреблявшие 

табак (186 человек). Особое внимание уделялось изучению частоты встречаемости 

нежелательных побочных реакций на противотуберкулезные препараты в обеих группах 

больных. Также проанализированы типы нежелательных побочных реакций и 

химиопрепараты, вызвавшие нежелательные побочные реакции. Стоит сказать, что по 

клиническим, рентгенологическим и лабораторным показателям, а также структуре 
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сопутствующих заболеваний, сравниваемые группы существенно не различались между 

собой. Необходимо отметить, что у всех больных определён спектр лекарственной 

устойчивости МБТ с помощью микробиологических и молекулярно – генетических методов 

исследования. Все больные получали лечение с учётом установленных данных лекарственной 

устойчивости возбудителя.  

Статистический анализ проводился с помощью программного пакета SigmaPlot 12.5. 

Анализировались количественные и качественные признаки. В связи с тем, что вид 

распределения количественных данных изучаемой совокупности был непараметрическим, 

рассчитывалась медиана Ме (Q1-Q3); для сравнения двух независимых выборок 

использовался непараметрический критерий Манна – Уитни; статистическая значимость 

различий принималась при p<0,05. Анализ различия групп по частоте встречаемости 

качественных признаков проводился с использованием таблиц сопряженности с применением 

критерия χ2; при малом размере выборки в таблицах сопряженных признаков - частоте менее 

5, использовался точный критерий Фишера (F).  

Результаты. В группе больных, употребляющих табак наблюдалось преобладание 

мужчин – 145 человек (72,1%), тогда как в группе больных никогда не потреблявших табак 

было больше женщин – 126 человек (67,8%), p<0,001. Возраст мужчин в группах составил 

(Ме) – 36 (26,5 – 47) и 33 (23 – 43,5) лет, возраст женщин в группах составил (Ме) – 42 (24 – 

49,5) и 37 (23 – 43,5) лет соответственно.  

Частота встречаемости нежелательных побочных реакций достоверно чаще 

наблюдалась в группе 2 – 55 человек (27,4%) и 75 человек (40,3%) соответственно, p=0,010. 

Типы нежелательных побочных реакций в группах исследования представлены в таблице 1.  

Таблица 1 

Типы нежелательных побочных реакций 

НПР Группа 1 (n=55) Группа 2 (n=75) p 

Гепатотоксические 21 (38,2%) 20 (26,7%) p=0,228 

Аллергические 18 (32,7%) 10 (13,3%) p=0,015 

Кардиотоксические 5 (9,1%) 6 (8%) p=0,922 

Артралгия, миалгия 6 (10,9%) 17 (22,7%) p=0,133 

Нефротоксичность 2 (3,6%) 5 (6,7%) p=0,717 

Снижение зрения 3 (5,5%) 2 (2,7%) p=0,723 

Депрессивные расстройства 0 3 (4%) p=0,363 

Желудочно – кишечные расстройства 0 8 (10,7%) p=0,033 

Ототоксичность 0 4 (5,3%) p=0,628 
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Данные из таблицы 1 демонстрируют, что аллергические реакции (кожные высыпания, 

крапивница, отёк Квинке) достоверно чаще наблюдались в первой группе, p=0,015. В тоже 

время, желудочно – кишечные расстройства (нарушение аппетита, тошнота, рвота, боли в 

эпигастральной области и животе) наблюдались только в группе 2, p=0,033. Также стоит 

отметить, что в обеих группах исследования преобладали гепатотоксические (повышение 

уровня АЛТ, АСТ, ГГТП) побочные реакции, однако значимых различий не было получено, 

p=0,228. Необходимо отметить высокую встречаемость нежелательных побочных реакций в 

виде артралгии и миалгии у больных некурящих, при этом достоверной разницы нами 

получено не было, p=0,133. Депрессивные расстройства, желудочно – кишечные нарушения и 

ототоксичность наблюдались только в группе больных никогда не потреблявших табак.  

Частота выявления нежелательных побочных реакций на различные 

противотуберкулезные препараты представлена в таблице 2. 

Таблица 2 

Нежелательные побочные реакции на противотуберкулезные препараты 

Противотуберкулезные препараты Группа 1 (n=55) Группа 2 (n=75) p 

Изониазид 6  2 p=0,118 

Амикацин 6 13 p=0,439 

Капреомицин 5 3 p=0,410 

Пиразинамид 19 23 p=0,781 

Этамбутол 3 2 p=0,723 

Левофлоксацин 5 18 p=0,048 

Моксифлоксацин 1 3 p=0,843 

Рифампицин 8 10 p=0,953 

Бедаквилин 2 0 p=0,346 

Циклосерин 0 1 p=0,618 

 

Данные из таблицы 2 показывают, что нежелательные побочные реакции на приём 

левофлоксацина достоверно чаще наблюдались в группе 2, p=0,048. В 1 группе на приём 

левофлоксацина наблюдались аллергические реакции (4 человека) и миалгии (1 человек), во 2 

группе – диарея (8 человек), тахикардия (3 человека), миалгия (5 человек), аллергические 

реакции (2 человека). Приём пиразинамида являлся наиболее частой причиной развития 

нежелательных побочных реакций в обеих группах исследования, p=0,781. В 1 группе на 

приём пиразинамида чаще всего наблюдались гепатотоксические реакции (14 человек) и 

артралгии (5 человек), во 2 группе гепатотоксические реакции и артралгии встречались 

примерно в равном количестве – 11 и 12 человек соответственно.  
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В группе 2 чаще наблюдались нежелательные побочные реакции на приём амикацина 

(6 и 13 человек соответственно, однако значимых различий получено не было, p=0,439. В 

группе 1 приём амикацина вызывал развитие аллергических реакций у 6 больных, тогда как 

во 2 группе отмечалась нефротоксичность (7 человек), аллергические реакции (2 человека) и 

ототоксичность (4 человека).  

Нежелательные побочные реакции на приём изониазида отмечены у 6 (тахикардия 3 

человека и аллергические реакции 3 человека) и 2 человека (тахикардия) соответственно. 

Развитие нежелательных побочных реакций на приём других противотуберкулезных 

препаратов наблюдалось примерно в равном количестве. На приём рифампицина в 1 группе 

наблюдались гепатотоксические реакции (7 человек) и аллергические (1 человек), во 2 группе 

– 9 и 1 человек соответственно. На приём капреомицина наблюдались нефротоксичность (2 

человека) и аллергические реакции (3 человека) в 1 группе, во 2 группе у 3 человек – 

аллергические реакции. Приём этамбутола являлся причиной снижения зрения в обеих 

группах – 3 и 2 человека соответственно. Приём моксифлоксацина был причиной развития 

аллергических реакций у 1 человека в 1 группе, во 2 группе – 3 человека. На приём 

бедаквилина в 1 группе у 2 человек наблюдалось удлинение интервала QT, тогда как, во 2 

группе нежелательных побочных реакций не было зафиксировано. 

Изучение сроков выявления нежелательных побочных реакций в группах исследования 

показал, что в течении первого месяца развитие нежелательных побочных реакций 

наблюдалось у 15 человек в 1 группе и у 35 человек во 2 группе, p=0,039. Остальные случаи 

были отмечены в течении 3 месяцев проводимого противотуберкулезного лечения: 40 и 40 

человек соответственно, p=0,039. 

Обсуждение. Актуальной проблемой в современной фтизиатрии считается низкие 

результаты проводимого противотуберкулезного лечения. Одной из главных причин низкой 

эффективности лечения является развитие нежелательных побочных реакций на приём 

противотуберкулезных препаратов. Данная ситуация приводит к необходимости временной 

или полной отмены химиопрепарата, устранения нежелательных побочных реакций с 

помощью патогенетической и симптоматической терапии и коррекции схемы лечения. 

Несомненно, важной проблемой является широкая распространенность факторов риска, к 

которым относится табакокурение. Кроме того, у курящих и некурящих больных имеются 

дополнительные важные факторы риска, влияющие на эффективность противотуберкулезного 

лечения, которые ранее были продемонстрированы в нашей работе [10-14]. Однако, ведущую 
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роль в эффективности противотуберкулезного лечения является частое развитие 

нежелательных побочных реакций на приём противотуберкулезных препаратов. Безусловно, 

вызывает особый интерес изучение частоты развития и структуры нежелательных побочных 

реакций у больных туберкулезом легких, употребляющих табак, которое не проводилось до 

настоящего времени. 

Данное исследование демонстрирует некоторые значимые различия по частоте 

развития и структуре нежелательных побочных реакций у курящих и некурящих больных. Так 

было установлено, что в группе некурящих больных частота встречаемости нежелательных 

побочных реакций была достоверно выше по сравнению с больными курящими. При анализе 

типов нежелательных побочных реакций было показано преобладание аллергических реакций 

среди больных курящих, тогда как, среди больных некурящих достоверно чаще отмечались 

желудочно–кишечные нарушения. Обращает на себя внимание высокая встречаемость 

развития нежелательных побочных реакций на приём пиразинамида в обеих группах 

сравнения, что подтверждает литературные данные высокой частоты встречаемости 

нежелательных побочных реакций на препараты первого ряда [4].  

Нам бы хотелось отметить высокую частоту встречаемости нежелательных побочных 

реакций в первый месяц противотуберкулезного лечения, которая достоверно чаще 

наблюдается среди больных некурящих. Безусловно, более частое развитие нежелательных 

побочных реакций среди больных некурящих по сравнению с пациентами, употребляющих 

табак, можно объяснить влиянием табакокурения на фармакокинетику и фармакодинамику 

противотуберкулезных препаратов. Исходя из полученных результатов, можно предположить, 

что у больных курящих происходит ускоренный метаболизм химиопрепаратов, не 

приводящий к наступлению оптимальных концентраций в сосудистом русле. Таким образом, 

своевременное выявление и устранение нежелательных побочных реакций среди больных 

туберкулезом является крайне важным компонентом в повышении эффективности 

проводимого противотуберкулезного лечения. 

Заключение. Результаты данного исследования показывают, что у больных с табачной 

зависимостью частота встречаемости нежелательных побочных реакций оказалась ниже по 

сравнению с больными без табачной зависимости. При изучении типов нежелательных 

побочных реакций было установлено более частое развитие аллергических реакций у больных 

с табачной зависимостью, тогда как, среди больных без табачной зависимости достоверно 

чаще наблюдались желудочно–кишечные нарушения. 
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