
УДК 159.9.07:616.24-002.5 
http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2025-17-3-108-117 
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В ИНТЕНСИВНОЙ ФАЗЕ ХИМИОТЕРАПИИ 

1,2П. А. Майер*, 1Е. Р. Исаева, 1О. Н. Браженко, 3Т.Б. Потепун 
1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова, 

Санкт-Петербург, Россия 
2Противотуберкулезный диспансер № 14, Санкт-Петербург, Россия 

3Туберкулезная больница № 2, Санкт-Петербург, Россия 

Цель: изучение особенностей приверженности лечению, неудовлетворенности потребностей в социально-экономической 
сфере, определение наличия связи между ними в интенсивной фазе химиотерапии у больных туберкулезом с сохранной 
лекарственной чувствительностью возбудителя. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие пациенты в возрасте от 26 до 67 лет (n=130, Mвозраст=42,9 года; 
SD=9,6), с впервые установленным диагнозом лекарственно-чувствительного туберкулеза органов дыхания в  начале 
интенсивной фазы лечения. Психодиагностические методы: методика «Уровень комплаентности», Р. В. Кадыров, 
О. Б. Асриян, С. А. Ковальчук; «Уровень социальной фрустрированности» (УСФ-1, УСФ-2); математическая обработка 
данных — описательные статистики (частотный анализ), корреляционный анализ (метод парных и частных корреляций), 
обработка данных выполнена с помощью пакета программ IBM SPSS Statistics v27. 
Результаты и их обсуждение. Отношение к  болезни у  пациентов характеризуется диффузным типом с  ориентацией 
на механистическое выполнение назначений врача. Установлено, что приверженность лечению у больных лекарственно-
чувствительным туберкулезом органов дыхания в  интенсивной фазе химиотерапии тесно взаимосвязана с  уровнем 
неудовлетворенности в социально-экономической сфере жизни. 
Заключение. Выявленный в ходе исследования комплекс фрустраций и барьеров оказывает непосредственное негатив-
ное влияние на приверженность пациентов лечению, что обусловливает необходимость социального и клинико-психоло-
гического сопровождения пациентов с первого дня противотуберкулезной химиотерапии. Это, в свою очередь, позволит 
сделать процесс лечения туберкулеза менее психологически травматичным для пациента, снизить уровень неудовлетво-
ренности и укрепить приверженность лечению. 
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The aim of the study was to investigate the characteristics of treatment adherence, the unmet needs in the socio-economic 
domain, and to determine the presence of an association between these factors during the intensive phase of chemotherapy in 
patients with tuberculosis exhibiting preserved drug sensitivity of the pathogen. 
Materials and methods. The study involved patients aged 26 to 67 years (N=130, Mage=42.9 years, SD=9.6) with a newly 
established diagnosis of drug-sensitive respiratory tuberculosis at the start of the intensive phase of treatment. 
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Psychodiagnostic methods included the «Compliance Level» technique by R. V. Kadyrov, O. B. Asriyan, and S. A. Kovalchuk; 
the «Level of Social Frustration» scales (USF-1, USF-2). Data analysis comprised descriptive statistics (frequency analysis) 
and correlational analysis (methods of paired and partial correlations). Data processing — IBM SPSS Statistics version 27. 
Results and discussion. A diffuse type, oriented towards mechanistic adherence to the physician’s prescriptions, characterizes 
patients’ attitudes toward the illness. It was established that treatment adherence in patients with drug-sensitive respiratory 
tuberculosis during the intensive phase of chemotherapy is closely associated with the level of dissatisfaction in the socio-eco-
nomic domain of life. 
Conclusions. The complex of frustrations and barriers identified during the study exerts a direct negative impact on patients’ 
adherence to treatment, which in turn underscores the necessity for social and clinical-psychological support for patients from 
the very first day of anti-tuberculosis chemotherapy. Which, in turn, will make the tuberculosis treatment process less psycho-
logically traumatic for the patient, reduce the level of dissatisfaction, and strengthen treatment adherence. 
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Введение. Обзор мировой эпидемической 
ситуации заболеваемости туберкулезом показыва-
ет, что доля больных с  лекарственной устойчи-
востью возбудителя планомерно увеличивается, 
несмотря на все предпринимаемые профилактиче-
ские меры [1]. Подобная тенденция во многом свя-
зана с низким уровнем приверженности лечению 
большого числа больных [2]. Кроме того, немало-
важными являются и случаи произвольного пре-
рывания лечения, так как при обнаружении рези-
стентности возбудителя к  одному или даже 
нескольким противотуберкулезным препаратам 
стоимость и длительность лечения прогрессивно 
увеличиваются, создавая дополнительное обреме-
нение как для самого пациента, так и для системы 
здравоохранения в целом [3, 4]. 

Для оказания высокоэффективной медицинской 
помощи при лечении туберкулезной инфекции 
необходимы не только применение современных 
медикаментозных препаратов с опорой на фунда-
ментальные основы медицинской науки, но и инди-
видуализация лечебного процесса, с  акцентом 
на социально-бытовые, социально-демографиче-

ские, а также социально-психологические и инди-
видуально-личностные особенности пациентов [5]. 

На сегодняшний день не существует психодиагно-
стических методик, благодаря которым мы могли бы 
однозначно сказать, будет ли привержен пациент 
лечению на всем протяжении противотуберкулезной 
терапии, длительность которой составляет от полуго-
да до полутора лет и более [6]. Однако у нас есть воз-
можность исследовать факторы, влияющие на при-
верженность лечению пациента. Это позволит опре-
делить социально-психологические риски, которые 
способствуют прерыванию терапии, а также риск-
факторы в индивидуально-личностной и ценностно-
смысловой сферах больных, такие как аддикции, ано-
зогнозический тип реагирования на заболевание, низ-
кая приверженность лечению, а также обесценивание 
здоровья в системе ценностных координат [7–9]. 

Приверженность лечению рассматривается как 
многомерный, лабильный конструкт, который вклю-
чает в себя не только внутренние картины болезни 
и здоровья, но и разнообразие социально-психологи-
ческих, социально-демографических, социально-
экономических и  индивидуально-личностных 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2025 г., Том 17, № 3 109



 характеристик пациента [10, 11]. Это способствует 
поддержанию эффективного взаимодействия между 
врачом и пациентом [12–14]. 

Влияние фрустрации на приверженность лече-
нию при социально-значимых инфекциях изучалась 
и ранее. Было установлено, что 48,3% пациентов 
с ВИЧ-инфекцией испытывают выраженную соци-
альную фрустрацию и дезадаптированы, что нега-
тивно отражается на их приверженности антирет-
ровирусной терапии [15, 16]. 

Целью исследования является изучение специ-
фики и  модальности приверженности лечению, 
выраженности фрустрации потребностей в соци-
ально-экономической сфере, а также определение 
наличия связи между ними в  интенсивной фазе 
химиотерапии у больных туберкулезом с сохранной 
лекарственной чувствительностью возбудителя. 

Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие мужчины (n=70, Mвозраст=43,03; SD=8,62) 
и  женщины (n=60, Mвозраст=42,75; SD=10,75), 
в  возрасте от  26 до  67  лет (n=130, 
Mвозраст=42,9 года; SD=9,6), с впервые установлен-
ным диагнозом лекарственно-чувствительного тубер-
кулеза органов дыхания (МКБ-10: А15-А16) в начале 
интенсивной фазы лечения и старте химиотерапии. 
В  исследование включались пациенты без сопут-
ствующей соматической патологии и/или в  фазе 
ремиссии, без выраженных когнитивных нарушений 
(оценка производилась с  помощью методики 
«Монреальская когнитивная шкала» (MoCA), учиты-
вались показатели >26 баллов), давшие доброволь-
ное информированное согласие на участие в психоло-
гическом исследовании. Сбор и анализ анамнестиче-
ских данных — психодиагностические методы: мето-
дика «Уровень комплаентности», Р. В. Кадыров, 
О. Б. Асриян, С. А. Ковальчук; «Уровень социальной 
фрустрированности (УСФ-1, УСФ-2); методы мате-
матической обработки данных — описательные ста-
тистики (частотный анализ), корреляционный анализ 
(метод парных и частных корреляций), обработка дан-
ных выполнена с помощью пакета программ SPSS 
v27. Достоверными считались различия при критиче-
ском уровне значимости p≤0,01. 

Результаты и их обсуждение. Для всестороннего 
изучения социального портрета больных туберкуле-
зом органов дыхания были проанализированы анам-
нестические данные с включением социально-быто-
вых и социально-демографических характеристик, 
полученные результаты представлены в табл. 1. 

При анализе анамнестических сведений портрет 
больного с впервые выявленным лекарственно-

чувствительным туберкулезом с включением соци-
ально-бытовых и  социально-демографических 
характеристик (см. табл. 1) выглядит следующим 
образом: это пациенты преимущественно молодого 
(36–45 лет) возраста (43,1%), с высшим образо-
ванием, находящиеся в официально зарегистриро-
ванном браке (51,5%), имеющие одного ребенка 
(49,2%), официально трудоустроенные (51,5%), 
с доходом менее 45 тысяч рублей на человека еже-
месячно, обремененные кредитными обязатель-
ствами в виде ипотечного и потребительского кре-
дитов (64,7%), преимущественно проживающие 
в арендованном жилье (51,5%), не находившиеся 
ранее в местах лишения свободы. 

При анализе клинических характеристик боль-
ных (табл. 2) получены следующие данные. 
Последнее флюорографическое обследование 
органов грудной клетки больные проходили в сред-
нем от  года до  двух лет назад (46,9%). 
Распределение по форме туберкулезного процесса 
и  наличию бактериовыделения: очаговая форма 
зарегистрирована у 45 человек (36,4%), инфильт-
ративная  — у  52 (40%), диссеминированный 
туберкулез — у 22 (16,9%), туберкулез внутри-
грудных лимфоузлов — у 6 (4,6%), туберкулема — 
у  5 (3,8%), при этом большая часть больных не 
являлась бактериовыделителями — 95 (73,1%). 

Соматических жалоб при первичном приеме не 
предъявляли 45 человек (34,6%), а наиболее рас-
пространенной жалобой выступила одышка 
по  смешенному и  экспираторному типам  — 29 
человек (22,3%). Лишь у 45 пациентов (34,6%) не 
выявлено сопутствующих заболеваний, в  свою 
очередь, ВИЧ-инфекция составила 34,1% 
от  общего количества 85 человек с  какой-либо 
сопутствующей патологией, а  ВИЧ-инфекция, 
коморбидная с хроническими вирусными гепатита-
ми B и  C, выявлена у  17 человек (13,1%). 
Наиболее распространенной вредной привычкой 
выступили табакокурение — у 48 человек (36,9%) 
и  употребление алкоголя  — у  40 (30,7%). 
Потребителями психоактивных веществ (ПАВ) 
были 29 человек (22,3%), и  лишь у  50 человек 
(38,5%) не выявлено вредных привычек. 

Распределение по форме оказания медицинской 
помощи следующее: на стационарном лечении нахо-
дились 36 человек (27,6%), лечение в дневном ста-
ционаре и амбулаторно на базе противотуберкулез-
ного диспансера получали по 47 человек (36,2%), 
при этом главной причиной отказа от госпитализа-
ции в круглосуточный стационар больные в основ-
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ном назвали неустойчивое материальное положе-
ние — 55 человек (42,3%), ввиду необходимости 
заработка для обеспечения витальных потребностей. 

Для формирования представлений об отноше-
нии больных с впервые выявленным лекарствен-
но-чувствительным туберкулезом к своему заболе-
ванию проанализированы данные, полученные 
с помощью методики «Тип отношения к  болезни 
(ТОБОЛ)» (рис. 1). 

Наиболее характерным типом отношения 
к  болезни выступает диффузный, с  включением 

практических всех типов, кроме гармоничного, 
выраженного в  наименьшей степени, который, 
в свою очередь, не может быть составной частью, 
а лишь выступать как самостоятельный тип реаги-
рования. В  то же время наибольшей степенью 
выраженности отличаются сенситивный и эргопа-
тический компоненты, что говорит о склонности 
пациентов к колебаниям настроения, связанным 
с межличностными контактами, страхе стать обу-
зой для близких. Также для данного профиля харак-
терны чрезмерная ранимость и  озабоченность 
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 возможностью неблагоприятного впечатления, 
которое могут произвести на окружающих сведения 
о болезни. Кроме того, в структуре просматривает-
ся стеническая составляющая, выражающаяся 
в  сверхответственном отношении к  работе или 
субъективно эквивалентной ей деятельности, 
также характерна избирательность в  отношении 
обследования и/или лечения, в стремлении сохра-
нить трудоспособность любыми средствами. 

Таким образом, на  старте интенсивной фазы 
химиотерапии невозможно однозначно дифферен-
цировать «чистый» тип отношения к  болезни, 
а  полученные результаты по  данной методике 
можно объяснить неполной сформированностью 
отношения к  заболеванию, так как у  больных 
отсутствуют специфические клинические проявле-
ния, характерные именно для туберкулеза, а также 
при отсутствии выраженных клинических проявле-
ний болезни общесоматического характера. 

Для понимания степени вовлеченности больного 
в терапевтический процесс, а также для определе-
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Рис. 1. Распределение средних значений по методике «Тип 
отношения к болезни» (ТОБОЛ) 

Fig. 1. Distribution of Mean Scores According to the «Type of 
Attitude Towards Illness» (TOBOL) methodology



ния ведущих компонентов комплаентного поведе-
ния больных туберкулезом проведен анализ дан-
ных, полученных с  помощью методики «Уровень 
комплаентности» (рис. 2). 

Все больные (n=130) демонстрируют высокий 
уровень общей комплаентности, при этом ведущим 
выступает поведенческий компонент. Это означает, 
что больные в целом с высокой вероятностью готовы 
следовать назначенному лечению, но стоит отметить, 
что превалирование данной шкалы в общей структу-
ре может свидетельствовать и о том, что больные 
готовы следовать рекомендациям и  назначениям 
лечащего врача механистически, без осознания. 
Необходимо отметить, что по шкалам социальной 
и эмоциональной комплаентности больные получили 
высокие значения, что, в свою очередь, говорит об их 
всестороннем вовлечении в процесс лечения. Так, 
высокие показатели по шкале социальной компла-
ентности отражают значимость мнения социального 
окружения для больного, а также фигуры лечащего 
врача как референтного лица, что может являться 
дополнительным мотивирующим фактором при 
выстраивании межличностных отношений в диаде 
врач-пациент. В свою очередь, высокие показатели 
по шкале эмоциональная комплаентность говорят 
о том, что для больных также важна и эмоциональ-
ная составляющая лечения, но уже как процесса. 
Это может выражаться в демонстрации больными 
впечатлительности, импульсивности и чувствитель-
ности, а  также в  склонности к  перекладыванию 
ответственности за лечебный процесс на лечащего 
врача, оставляя себе роль исполнителя. 

При анализе средних значений по  методике 
«Уровень социальной фрустрированности УСФ-1» 
(рис. 3) получены следующие результаты. В отноше-
ниях с родными и близкими большая часть больных 
(84 чел.— 64,6%) демонстрирует нормальный (52 

чел.— 40%) или низкий (32 чел.— 24,6%) уровень 
неудовлетворенности. В отношениях со своим соци-
альным окружением испытывают выраженную (17 
чел.— 13,1%) и умеренную (13 чел.— 10%) фруст-
рацию. В отношении социального статуса лишь 11 
человек (8,5%) демонстрируют умеренный уровень 
при полном отсутствии больных с высоким уровнем 

фрустрации по  данной шкале. В  свою очередь, 
в отношении социально-экономического положения 
умеренная и  высокая социальная фрустрирован-
ность наблюдается у 62 человек (47,7%), из них 28 
(21,5%) умеренно фрустрированы и  34 (26,2%) 
высоко фрустрированы. В отношении своего здо-
ровья и работоспособности у 35 человек (26,9%) 
выявлен умеренный и высокий уровень, из них уме-
ренный уровень демонстрируют 25 (19,2%), высо-
кий уровень — 10 (7,7%), а нормальный уровень 
и отсутствие фрустрации — 67 человек (51,5%). 

Полученные данных показывают, что у  больных 
наиболее выражена социальная фрустрированность 
в отношении своего социально-экономического поло-
жения, она находится на уровне неопределенности, 
в то же время наименьшую социальную фрустриро-
ванность больные демонстрируют в отношении своего 
социального статуса, значения шкалы находятся 
на  нормальном уровне. Значения остальных шкал 
соответствуют неопределенному уровню выраженно-
сти социальной фрустрированности. Это выражается 
в отсутствии мотивации к продуктивному целеполага-
нию, а также отсутствии побудительных мотивов дея-
тельности. Также стоит отметить, что больные в целом 
не испытывают неудовлетворенности в  отношении 
своей позиции в  социальной структуре общества. 
Кроме того, больные не испытывают выраженной 
неудовлетворенности во внутрисемейных отношениях, 
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Рис. 2. Распределение средних значений по методике 
«Уровень комплаентности» 

Fig. 2. Distribution of Mean Scores According to the «Level of 
Compliance» methodology

Рис. 3. Распределение средних значений по методике 
«Уровень социальной фрустрированности» (УСФ-1) 

Fig. 3. Distribution of Mean Scores According to the «Level of 
Social Frustration» (USF-1) methodology



что безусловно благотворно отражается на их психо-
логическом состоянии, и может во многом способ-
ствовать успешности терапевтического процесса, 
и может выступать в роли дополнительного психоло-
гического фактора, способствующего выполнению 
рекомендаций врача. 

Для получения более достоверных и точных све-
дений в отношении социальной фрустрированно-
сти у  больных туберкулезом проанализированы 
данные методики «Уровень социальной фрустри-
рованности» (УСФ-2), в которой больным предла-
галось проранжировать, т.е. самостоятельно опре-
делить иерархию неудовлетворенности сферами 
своей жизни (табл. 3, рис. 4). 

При анализе распределения средних значений 
по методике «Уровень социальной фрустрирован-
ности» (УСФ-2) получены следующие результаты. 
Наиболее фрустрированными компонентами боль-
ные выделили материальное положение, жилищно-
бытовые условия, досуг и эмоциональное состоя-
ние, а также неудовлетворенность взаимоотноше-
ниями с  противоположным полом. Кроме того, 
обращает на  себя внимание отсутствие высоких 
показателей в иерархии по каким-либо шкалам, так, 
наибольший показатель удовлетворенности жизнью 
в целом находится на уровне «выше среднего» и не 
достигает высоких значений. 

Таким образом, при сопоставлении объективных 
(УСФ-1) и субъективных (УСФ-2) методов психо-
логического обследования установлено, что наи-
большую неудовлетворенность больные испыты-
вают в социально-экономической сфере, а именно, 
в отношении материального положения и жилищ-
но-бытовых условий, кроме того, обращает на себя 

внимание неудовлетворенность больных проведе-
нием досуга и своим эмоциональным состоянием. 

Также обращают на себя внимание показатели 
по шкале неудовлетворенности физическим состоя-
нием, расположение которых в  иерархии можно 
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Рис. 4. Иерархия неудовлетворенности сферами жизни по методике «Уровень социальной фрустрированности» (УСФ-2): 
1 — с супругом; 2 — с родителями; 3 — с детьми; 4 — с родственниками; 5 — с друзьями; 6 — с противоположным полом; 

7 — с коллегами; 8 — с администрацией на работе; 9 — уровнем образования; 10 — профессиональной подготовкой; 
11 — профессиональной деятельностью; 12 — работой в целом; 13 — материальным положением; 14 — жилищно-бытовыми 

условиями; 15 — досугом; 16 — положением в обществе; 17 — физическим состоянием; 18 — эмоциональным состоянием; 
19 — работоспособностью; 20 — жизнью в целом 

Fig. 4. Hierarchy of Dissatisfaction with Life Domains According to the «Level of Social Frustration» (USF-2) Methodology: 
1 — with a spouse; 2 — with parents; 3 — with children; 4 — with relatives; 5 — with friends; 6 — with the opposite sex; 7 — with 

colleagues; 8 — with the administration at work; 9 — level of education; 10 — professional training; 11 — professional activity; 
12 — work in general; 13 — financial situation; 14 — housing and living conditions; 15 — leisure; 16 — position in society; 

17 — physical condition; 18 — emotional state; 19 — working capacity; 20 — life in general



отнести к «золотой середине». Обращаясь к клини-
ческим данным, мы видим, что более половины 
больных 65,3% все же предъявляли жалобы 
на физическое состояние, и подобное расхождение 
может быть вызвано в первую очередь слабой выра-
женностью и отсутствием специфической симпто-
матики, а характер заболевания может субъективно 
расцениваться пациентом как «обычная простуда». 

Для оценки наличия связей между социальной фру-
стрированностью и  комплаентностью больных 
лекарственно-чувствительным туберкулезом в интен-
сивной фазе проведен корреляционный анализ мето-
дом парных корреляций с использованием критерия 
Тау-b Кендалла, полученные результаты представле-
ны в табл. 4. 

Полученные результаты корреляционного анализа 
можно интерпретировать следующим образом: при 
повышении интегрального уровня социальной фру-
стрированности, неудовлетворенности состоянием 
здоровья, социально-экономическим положением, 
взаимодействием с социальным окружением и взаи-
моотношениями с родными и близкими будет сни-
жаться уровень общей комплаентности, а также ее 
отдельных элементов в виде социального и поведен-
ческого компонентов, иными словами, чем выше уро-
вень фрустрированности, тем ниже уровень компла-
ентности. Наиболее выраженной является обратная 
взаимосвязь между социально-экономическим поло-
жением и общим уровнем комплантности, которую 
можно охарактеризовать как умеренную (r=–0,553, 
p<0,001). 

Для исключения влияния иных факторов на нали-
чие взаимосвязи между исследуемыми признаками 
был дополнительно проведен корреляционный ана-
лиз методом частных корреляций. Установлено, что 
при исключении социально-бытовых и социально-
демографических характеристик, не относящихся 
к  экономической сфере, обратная взаимосвязь 
между интегральным уровнем социальной фрустри-
рованности и общей комплаентностью сохраняется 
на умеренном уровне (r=–0,629, p<0,001). 

Полученные данные могут быть использованы при 
составлении методических рекомендаций в клинико-
психологическом сопровождении пациентов с тубер-
кулезом органов дыхания с сохраненной лекарствен-
ной чувствительностью возбудителя. Кроме того, 

результаты исследования могут быть учтены при 
формировании индивидуального плана лечения, 
а  также при разработке индивидуализированного 
кейс-менеджмента в сопровождении больного как 
психологами, так и социальными работниками в про-
тивотуберкулезных медицинских учреждениях. 
Однако необходимо отметить, что в  исследуемой 
группе больных наблюдется некоторая неоднород-
ность в возрастном диапазоне, а также неравномер-
ность распределения по клиническим формам тубер-
кулезной инфекции. Для получения исчерпывающих 
сведений считаем целесообразным проведение 
дополнительных исследований, но с более строгим 
контролем равномерности распределения по соци-
ально-бытовым и клиническим характеристикам, так 
как данная неравномерность могла оказать влияние 
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на интерпретацию полученных данных. Кроме того, 
необходимо проведение лонгитюдного исследования 
со сравнением факторов приверженности лечению 
и проверкой на наличие ее взаимосвязей с социаль-
но-экономическими аспектами жизни больных 
на  всех этапах противотуберкулезной терапии, 
вплоть до клинического излечения. 

Заключение. Таким образом, по результатам про-
веденного клинико-психологического исследования 
было установлено, что больные с впервые выявлен-
ным лекарственно-чувствительным туберкулезом 
органов дыхания демонстрируют достаточно выра-
женную приверженность лечению с  ориентацией 
на  механистическое следование рекомендациям 
лечащего врача и перекладыванием ответственности 
за собственное здоровье на медицинский персонал, 
а также для них характерны интерпсихическая деза-
даптация, эмоциональная нестабильность и непро-
гнозируемость поведенческих реакций с гетероген-
ными, агрессивно-манипулятивными тенденциями 
в отношении окружающих. 

Установлена взаимосвязь между уровнем 
неудовлетворенности финансово-экономической 
сферой жизни и  комплаетностью больных, при 
которой усиление фрустрации будет пагубно сказы-

ваться на приверженности лечению, снижая тем 
самым вероятность благоприятного исхода проти-
вотуберкулезной химиотерапии. 

Находясь в ситуации болезни, пациенты умерен-
но фрустрированы нестабильным социально-эконо-
мическим положением, а ориентация на здоровье не 
является для них доминирующей ценностью. 
В связи с этим, с психологической точки зрения, при 
выборе формы оказания медицинской помощи при 
отсутствии противопоказаний, врачу-фтизиатру 
целесообразно ориентировать пациента на прохож-
дение лечения в дневном стационаре, тем самым 
снижая уровень фрустрации и способствуя повыше-
нию приверженности лечению. 

Полученные данные свидетельствуют также 
о необходимости внедрения индивидуализированно-
го кейс-менеджмента в план лечения с включением 
программ сопровождения пациентов не только вра-
чом-фтизиатром, но и  другими специалистами, 
такими как психологи и социальные работники, так 
как в ходе исследования был выявлен значительный 
комплекс фрустраций и барьеров, препятствующий 
сохранению высокого уровня приверженности лече-
нию не только клинического характера, но и психо-
логического и социального. 
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