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ТУБЕРКУЛЕЗОМ С СОЧЕТАННОЙ ВИЧИНФЕКЦИЕЙ В СОВРЕМЕННЫХ 

УСЛОВИЯХ 

1О. Н. Браженко*, 2К. А. Солодилина, 1А. И. Лощакова 
1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия 

2Противотуберкулезный диспансер № 14, Санкт-Петербург, Россия 

Несмотря на проводимые ВОЗ меры по борьбе с туберкулезом, уровень заболеваемости и смертности от него во всем 
мире до сих пор остается довольно высоким. Эффективность лечения также не достигает целевых показателей, что 
заставляет фтизиатров задаваться вопросом о причинах неэффективности проводимого лечения и  путях их решения. 
Медико-социальные характеристики больных и их личностные особенности безусловно оказывают влияние на проводи-
мую терапию и приверженность к ней, а в дальнейшем и на ее эффективность и исход заболевания. В настоящее время 
целостного психосоциального портрета больного туберкулезом, в том числе сочетанного с ВИЧ-инфекцией, до сих пор 
не сложилось. Знание психологических и социальных особенностей больных туберкулезом позволит выявить их личност-
ные характеристики и существующие проблемы, что в  дальнейшем позволит выполнять психологическую адаптацию 
проводимой терапии на всех этапах лечения. 
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Despite the measures taken by WHO to combat tuberculosis, the level of morbidity and mortality from it throughout the world 
still remains quite high. The effectiveness of treatment also does not reach the target indicators, which forces TB specialists to 
wonder about the reasons for the ineffectiveness of the treatment and ways to solve them. The medical and social characteristics 
of patients and their personal characteristics certainly influence the therapy and adherence to it, and subsequently its effective-
ness and the outcome of the disease. At present, a holistic psychosocial portrait of a patient with tuberculosis, including those 
combined with HIV infection, has not yet been developed. Knowledge of the psychological and social characteristics of tuber-
culosis patients will allow us to identify their personal characteristics and existing problems, which will further allow them to 
carry out psychological adaptation of the therapy at all stages of treatment. 
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Туберкулез по-прежнему остается актуальной 
проблемой здравоохранения и одной из ведущих 
причин смерти среди инфекционных заболеваний 
во всем мире. Примерно одна четверть населения 
планеты инфицирована туберкулезом. Группу 
риска медицинского характера по развитию этого 
заболевания составляют люди с иммунодефицит-
ными заболеваниями, а  в  первую очередь это 
ВИЧ-инфицированные лица, лица с  сопутствую-
щей патологией, имеющие вредные привычки, 
недостаточное питание, и в том числе беременные. 

В 1998 г. Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) ввела понятие «глобальное бремя тубер-
кулеза». Оно включает такие эпидемиологические 
показатели, как заболеваемость, смертность 
от туберкулеза и распространенность заболевания, 
которые рассчитываются на  100 тыс. населения. 
В 1998 г. ВОЗ опубликовала список стран с высо-
ким бременем туберкулеза, куда входили 22 страны 
с  наибольшей заболеваемостью туберкулезом. 
С 2015 г. на основе этих данных были определены 
3 списка стран с наибольшим бременем туберкуле-
за, которое включало в себя бремя с высокой забо-
леваемостью только туберкулезом, бремя туберку-
лезом, ассоциированным с  ВИЧ-инфекцией 
(ТБ/ВИЧ) и бремя туберкулезом с множественной 
лекарственной устойчивостью возбудителя (МЛУ). 
В этот перечень входят такие страны, как Индия, 
Индонезия, Китай, Нигерия, Пакистан, ЮАР, 
Бангладеш, Филиппины, Россия, Эфиопия и  др. 
Российская Федерация в 2015 г. вошла в списки 
стран с  высоким уровнем распространенности 
туберкулеза и туберкулеза с МЛУ. В 2021 г. ВОЗ 
объявила об обновлении списков на период с 2021 
по  2025  г. В  список стран с  высокой заболевае-
мостью туберкулезом, ассоциированным с  ВИЧ-
инфекцией были включены такие страны, как 
Россия, Габон, Гвинея, Филиппины, что обусловле-
но регистрацией новых случаев туберкулеза, его 
рецидивов, а кроме того увеличением распростране-

ния ВИЧ-инфекции. Число ВИЧ-инфицированных 
во всем мире к 2015 г. составило 36,7 млн человек, 
а к 2021 г. уже достигло 38,4 млн человек. Частота 
развития туберкулеза у  ВИЧ-позитивных людей 
в 18 раз выше, чем среди людей живущих без ВИЧ-
инфекции. По данным ВОЗ в 2015 г. количество 
заболевших туберкулезом в  мире составила 
10,4 млн человек, из них туберкулез с сочетанной 
ВИЧ-инфекцией — 1,2 млн человек. Количество 
умерших от туберкулеза достигло 1,4 млн человек. 
К 2021 г. в мире отмечается увеличение числа забо-
левших туберкулезом, который составляет 10,6 млн 
человек, из них у 710 000 он ассоциирован с ВИЧ-
инфекцией. Так как число ВИЧ-инфицированных 
продолжает увеличиваться, это заставляет думать 
о возможности и дальнейшего роста больных тубер-
кулезом ассоциированных с  ВИЧ-инфекцией, 
поскольку туберкулез у них стоит на первом месте 
среди интеркуррентных инфекций. Одной из веду-
щих причин смерти людей, живущих с ВИЧ-инфек-
цией является туберкулез и  составляет 40%. 
В 2021 г. число умерших от туберкулеза, в том числе 
с  ВИЧ-инфекцией достигло 1,6  млн человек. 
В России в 2021 г. заболеваемость туберкулезом 
составила 47 человек на 100 тыс. населения, из них 
с сочетанной ВИЧ-инфекцией 12 на 100 тыс. чело-
век, а смертность — 5,9 человек на 100 тысяч насе-
ления [1, 2]. 

В 2014 г. в связи с высокой распространенностью 
и  туберкулеза, и  ВИЧ-инфекции ВОЗ утвердила 
программу по ликвидации туберкулеза во всем мире 
«End TB». Целями этой программы являются сни-
жение заболеваемости на  80% и  смертности 
на 90% к 2035 г. Она включала такие контрольные 
показатели, как снижение уровня заболеваемости 
туберкулезом на  20% и  снижение смертности 
на 35% к 2020 г. С 2015 по 2020 г. наблюдалась 
тенденция к снижению количества больных тубер-
кулезом в мире на 11%, а смертность от туберкуле-
за сократилась лишь на 9,2%, что в два раза меньше 
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запланированных показателей. В 2021 г. пандемия 
COVID-19 оказала негативное влияние на своевре-
менную диагностику и  лечение туберкулеза, что, 
в свою очередь, привело к отставанию в достижении 
глобальных целей программы. Показатель заболе-
ваемости за  период с  2015 по  2021  г. снизился 
на 10%, а показатель смертности всего на 5,9%, что 
связано с  повышением смертности в  2021  г. 
Определенное влияние на снижение целевых пока-
зателей программы «End TB» тесным образом свя-
зано с ежегодным нарастанием доли больных ВИЧ-
инфекцией, увеличением количества больных 
с лекарственной устойчивостью микобактерии, пан-
демией COVID-19, а также и психологической трав-
матичностью туберкулеза, что, в  свою очередь, 
ведет к увеличению числа неэффективных курсов 
химиотерапии и формированию неблагоприятных 
исходов заболевания [1]. 

Лекарственная устойчивость возбудителя зача-
стую формируется при нарушении больными режи-
ма лечения и его прерывании на длительный срок. 
Кроме этого, отрываясь от лечения, больные про-
должают оставаться заразными и заражают окру-
жающих, что в свою очередь увеличивает долю впер-
вые выявленных больных с уже первичной лекарст-
венной устойчивостью возбудителя. В  2020  г. 
выявлено 437 000 больных с  множественной 
лекарственной устойчивостью, а в 2021 г.— 450 000 
человек соответственно. Как правило, среди боль-
ных ТБ/ВИЧ лекарственная устойчивость возбуди-
теля определяется в большем количестве случаев, 
чем у  больных без ВИЧ-инфекции. По данным 
исследований у больных ТБ/ВИЧ с МЛУ эффектив-
ность курсов химиотерапии с благоприятными исхо-
дами составляет всего лишь 36%, а с сохраненной 
лекарственно чувствительностью — 76% [3–7]. 

Согласно данным И. Б. Лебедевой пандемия 
COVID-19 оказала неблагоприятное влияние 
на исход туберкулеза. При сочетании туберкулеза 
и COVID-19 риск летального исхода увеличивает-
ся в 2 раза в сравнении с больными страдавшими 
только COVID-19. В соответствии с исследова-
ниями ВОЗ, вероятность выздоровления 
от  COVID-19 у  больных туберкулезом на  25% 
ниже. Многие авторы не исключают влияния пан-
демии COVID-19 на  ухудшение эпидемической 
ситуации по туберкулезу в ближайшие годы, что 
в дальнейшем может привести к росту заболевае-
мости и смертности [1, 8]. 

Безусловно отрицательное влияние на достиже-
ние целевых показателей программы «End TB» 

оказывает психологическая травматичность тубер-
кулеза. Она провоцирует развитие различных пси-
хоэмоциональных состояний, в  том числе и нега-
тивных, таких как отчаяние, страх, тревожность, 
депрессивность. По данным ВОЗ с каждым годом 
нарастает количество тревожных и депрессивных 
расстройств у людей во всем мире. Больные тубер-
кулезом подвержены развитию этих расстройств 
уже на  фоне существующего заболевания. 
В основном такие расстройства проявляются тре-
вожными состояниями. Высокий уровень тревоги 
и депрессии связан с социальным стигмированием 
этих больных, недостаточной социальной поддерж-
кой со стороны общества и длительным течением 
самого туберкулезного процесса. У части больных 
первой реакцией на установленный диагноз тубер-
кулеза являются напряжение и  тревога, которые 
определяются в  30% случаев, потеря интереса 
к окружающему миру, депрессия — в 26%, отри-
цание болезни — в 6%, неспособность объяснить, 
что они чувствуют эмоционально,— в 20%, и лишь 
18% заболевших надеялись на излечение, то есть 
всего лишь 8% больных имели достаточно устой-
чивое психоэмоциональное состояние [1, 9, 10]. 

А. С. Богданов и С. А. Петунова определили, что 
в  большинстве случаев установленный диагноз 
туберкулеза обладает сильным психотравмирую-
щим действием. Это действие связано с  тем, что 
больные вынуждены были сообщить о своем диаг-
нозе родным и друзьям, они должны длительное 
время пребывать в стационаре и непрерывно при-
нимать большое количество препаратов. В  ряде 
случаев утрата трудоспособности на  период лече-
ния зачастую влекла за  собой понижение уровня 
дохода, что в свою очередь еще больше усугубляло 
их негативное отношение к болезни и проводимой 
терапии [11–14]. 

По данным Л. Н. Семченко, в  исследовании 
которой приняло участие 130 больных, было уста-
новлено, что после подтверждения и регистрации 
диагноза туберкулеза большинство членов семьи 
больного отнеслись с  пониманием и  оказывали 
психологическую поддержку в  92% случаев, 
и лишь 8% изолировались и прекратили любые 
контакты со своим больным родственником. 

Другие исследования показали, что у среди 150 
больных с  впервые выявленным туберкулезом 
в большинстве случаев определялись депрессивные 
переживания невротического уровня и субдепрес-
сивное состояние (маскированная депрессия) в 23% 
и 10% соответственно. Такие больные находились 
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в состоянии хронической усталости. Они имели пло-
хой ночной сон и чрезмерную сонливость в дневное 
время, резкое ухудшение памяти, сложности в кон-
центрации внимания на определенном виде занятий. 
Типичная же депрессия отмечалась всего лишь у 2% 
больных. Для этих больных были свойственны гипо-
динамия, торможение интеллектуальной и моторной 
деятельности, снижение витальных побуждений, 
пессимистическая оценка себя в окружающей дей-
ствительности, соматоневрологические расстрой-
ства [16, 17]. 

В. М. Коломийцем был оценен уровень тревож-
ности больных туберкулезом. Установлено, что 
у большинства больных преобладает средний уро-
вень личностной тревожности, который составил 
74% случаев, высокий и низкий уровни определя-
лись в 14% и 11% соответственно [18]. 

Согласно А. Р. Лурия, отношение к болезни, как 
и каждое психологическое отношение, индивиду-
ально и неповторимо и является совокупностью 
представления больного о своем заболевании, его 
ощущений, переживаний, связанных с ним и эмо-
циональной реакцией на болезнь. Отношение каж-
дого конкретного человека можно описать через 
принадлежность этого отношения к определенным 
психологическим типам. Отношение к  болезни 
и  составляет «внутреннюю картину болезни» 
(ВКБ), которая характеризуется общим самочув-
ствием больного, самонаблюдением, представле-
нием о своей болезни и ее причинах, а также мест-
ными болезненными переживаниями и ощущения-
ми больного. 

Исследование типов отношения пациентов 
к болезни выявило следующие типы: сенситивный, 
тревожный, ипохондрический, меланхолический, 
апатический, неврастенический, эргоцентрические, 
паранойяльный, анозогностический, дисфориче-
ский, эргопатический и  гармоничный. Наиболее 
превалирующим типом явился эргопатический, 
который составил 36%. Для этих больных свой-
ственно стремление продолжать работу, сохранять 
профессиональный статус и возможность активной 
трудовой деятельности. Беспокойство о своей даль-
нейшей судьбе негативно влияет на эмоциональный 
фон больного. Анозогнозический тип отношения 
к болезни имеют 17% больных. Отсутствие ухуд-
шения самочувствия и  микобактериовыделения 
заставляет этих больных сомневаться в  наличие 
у  них заболевания и  необходимости лечения. 
Именно эти больные чаще всего склоны прежде-
временно прерывать лечение [13, 19–22]. 

Среди больных с анозогнозическим типом отно-
шения к  болезни отрицание болезни привело 
к  прогрессированию туберкулезного процесса 
у 26% пациентов, при этом самовольно покинули 
стационар 21,4% [13, 19–21]. 

Сенситивный тип характеризовал 12% больных. 
Этот тип проявлялся тем, что на  первый план 
выходит эмоциональный компонент с колебаниями 
в настроении, опасениями осуждения со стороны 
знакомых людей. Они стремятся скрывать свой 
диагноз, из-за чего прекращают все контакты 
с  окружающими. Среди больных женского пола 
в  большинстве случаев определяется тревожный 
тип. Он выявлен у 5,6% больных. Такие больные 
постоянно думали о  возможных осложнениях, 
искали новые способы лечения [13, 19–21]. 

Многие авторы отмечают, что ипохондрический 
тип отношения к болезни наблюдался у 15% боль-
ных. Он характеризуется сосредоточенностью 
на субъективных болезненных и неприятных ощу-
щениях, эти больные стремятся постоянно расска-
зывать о них окружающим. Наименее распростра-
ненные типы — меланхолический и апатический, 
встречаются с частотой по  10% каждый. 
Меланхолический тип характеризуется проявлени-
ем удрученности болезнью, неверием в благопри-
ятный исход от  лечения. Для апатии характерно 
полное безразличие к  себе и  своему будущему, 
к эффекту лечения и исходу заболевания. При этом 
вне зависимости от формы туберкулезного процесса 
больным свойственно легкомысленное отношение 
к болезни, отрицание ее и любых связанных с ней 
последствий. У 9% больных туберкулезом преобла-
дает неврастенический тип отношения к болезни 
с чертами обсессивно-фобичности. Для них харак-
терны раздражительность, нетерпеливость, беспо-
койство, несдержанность [13, 19, 20, 21, 23]. 

Возможность проведения психотерапевтической 
коррекции больным туберкулезом с различными 
типами отношения к болезни была изучена в рабо-
тах Валиева Р.Ш., в которых участвовало 149 боль-
ных. Он установил, что среди аномальных типов 
реагирования, которые встречаются у 79% боль-
ных туберкулезом, преобладают эргопатический 
и эйфорически-анозогностический типы отношения 
к болезни — в 27% и 15% соответственно. При 
этих типах проводилось сопровождение таких боль-
ных с врачом-психиатром, которое включало бесе-
ды, направленные на  примирение с  необходи-
мостью пребывания и  лечения в  стационаре, 
соблюдения больными режима. Гармоничный тип 
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отношения к болезни был выявлен у 21% впервые 
выявленных больных. Психотерапия при этом типе 
носила профилактический и  корректирующий 
характер с целью противодействия нежелательного 
индуцирования со стороны других больных. 
В результате проведения психотерапии при повтор-
ном обследовании через 3–4 месяца гармоничный 
тип отношения определялся в 2,5 раза чаще, чем 
в начале лечения [24–26]. 

Оценка психологического статуса подразумева-
ет также и  оценку эмоционального интеллекта 
больных туберкулезом. Эмоциональный интеллект 
отражает когнитивную способность восприятия 
собственных эмоций и эмоций других людей. Его 
оценка актуальна и для фтизиатрических больных, 
так как в личности данных лиц происходят измене-
ния на уровне эмоциональной сферы. Хронический 
характер течения туберкулезного процесса делает 
часть больных несдержанными, конфликтными, 
раздражительными, недисциплинированными, 
а это в свою очередь снижает способность управ-
лять своими эмоциями. Снижение эмоционального 
интеллекта сопровождается трудностью восприя-
тия эмоций, как собственных, так и окружающих 
людей, ведет к снижению психической и социаль-
ной адаптации и изменению реакции на собствен-
ное заболевание [27]. 

Т. Л. Миронова и  Н. Б. Кункурдонова также 
проводили оценку эмоциональной сферы у  50 
больных туберкулезом. Она оценивалась ими 
с помощью шкалы фрустрации. Эта шкала вклю-
чает высокий, средний и низкий уровни. Было уста-
новлено, что у 40% больных определялся низкий 
уровень фрустрации. Для этой части больных не 
была свойственна эмоциональная напряженность, 
они не испытывали дискомфорт, связанный со 
своим заболеванием, или они не в  полной мере 
осознавали серьезность происходящего в их жизни 
события. Средний уровень фрустрации отмечался 
у 44% больных. Они испытывали некоторый внут-
ренний дискомфорт, относились к своей болезни 
с тревогой. Высокий уровень фрустрации характе-
ризовал 16% больных. Эти больные сильно беспо-
коились за свое здоровье и были уверены, что им 
необходима помощь других людей для того, чтобы 
справиться с болезнью. Среди негативных эмоций 
у 22% больных доминировал гнев. Эти люди испы-
тывали гнев и  злость по  отношению не только 
к себе, но и к окружающим. У них имелась склон-
ность искать виноватых в создавшейся ситуации. 
Страх испытывали 20% больных, для которых 

была свойственна неуверенность в  себе, страх 
перед будущем, страх за свое здоровье и здоровье 
окружающих. У 42% больных отмечался высокий 
уровень возбудимости. Высокий уровень эмоцио-
нальной возбудимости свидетельствовал о высо-
ком уровне раздражительности, вспыльчивости 
и склонности к агрессивному поведению [28]. 

Так, по мнению Т. В. Шерстневой и С. Н. Ско ря -
кова, среди сопутствующей патологии у больных 
туберкулезом отмечается довольно высокий уро-
вень заболеваний психики, которые оказывали 
существенное влияние на эффективность проводи-
мой противотуберкулезной терапии. При диагно-
стике психопатологии у 37% больных туберкуле-
зом установлено изменение психики, у 33% отме-
чаются деменции и органические психические рас-
стройства, у  31% выявлены невротические 
и  связанные со стрессом расстройства. Пси -
хические заболевания в виде зависимостей от пси-
хоактивных веществ (ПАВ) имеют 10% больных, 
а  у 7% шизофрения и  бредовые расстройства. 
Также была проведена оценка когнитивных функ-
ций у больных туберкулезом, а особенно ассоции-
рованных с ВИЧ-инфекцией, которая выявила ког-
нитивные расстройства у 100% больных. Из них 
в 65% случаев определялись легкие когнитивные 
расстройства, а  у 35% выявлены клинически 
значимые деменции [29, 30]. 

Больные ТБ/ВИЧ представляют собой достаточ-
но сложную группу больных. Они зачастую являют-
ся активными потребителями ПАВ, алкоголя, а ино-
гда сочетанием ПАВ и алкоголя, что в свою очередь 
еще больше снижает приверженность лечению, 
увеличивает частоту отрывов от него и риск форми-
рования лекарственной устойчивости возбудителя, 
с возможностью летального исхода заболевания. По 
данным исследований установлено, что после окон-
чания курса лечения больных туберкулезом, ассо-
циированным с ВИЧ-инфекцией, только в 9% слу-
чаев получено клиническое излечение, в 54% — 
значительное улучшение, а в 6% прогрессирование 
процесса и в 30% летальный исход [3, 31]. 

А. В. Мордык и соавт. провели сравнение лич-
ностных особенностей 24 впервые выявленных 
больных туберкулезом и больных ТБ/ВИЧ. При 
оценке коммуникативных свойств личности 
выявлены их низкие показатели, что характеризует 
обе группы больных как замкнутых и необщитель-
ных людей, мало интересующихся жизнью окру-
жающих, которые не любят коллективные меро-
приятия. Больные ТБ/ВИЧ имеют низкий уровень 
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способности контролировать эмоциональные 
реакции. Они, как правило, эмоционально несдер-
жанные, импульсивные, недостаточно хорошо 
управляют своими чувствами. Показатели дисцип-
линированности у больных ТБ/ВИЧ также низкие. 
Они недостаточно дисциплинированные и ответ-
ственные люди, непостоянные, легко бросают 
начатое дело, не выполняют общественные требо-
вания и культурные нормы, небрежно относятся 
к моральным ценностям, что в дальнейшем может 
привести к преждевременному окончанию лечения 
и  соответственно его неэффективности у  этой 
группы больных [16, 32]. 

Оценку влияния типа реагирования на  психо-
травмирующие факторы у больных туберкулезом 
в  своем исследовании провела Т. В. Пьязова. 
Среди них выявлены гипостенический и стениче-
ский типы реагирования. Гипостенический тип 
характеризовался тем, что больным требовалось 
нахождение в обществе других людей, понимание 
со стороны окружающих, доброжелательность. 
Стенический тип характеризовался беспечностью, 
завышенной самооценкой. Все это по-разному 
повлияло на  проводимое лечение, и  больные со 
стеническим типом в большинстве случаев преры-
вали и не заканчивали лечение [33]. 

Зачастую для уменьшения отрицательных пере-
живаний, связанных с наличием такого заболева-
ния, как туберкулез, больные неосознанно приме-
няют различные психологические защиты. Они 
представлены адаптивными и  неадаптивными 
типами. К адаптивным относятся присоединение, 
подавление, юмор, ориентация на задачу, предви-
дение, последействие, сублимация. Неадаптивные 
типы защит представлены такими, как проекция, 
поведенческое отреагирование, потребление, 
сдерживание, пассивная агрессия. 

Е. В. Захарова описала типы психологических 
защит, которые чаще всего используют больные. 
В  исследовании участвовало 800 больных, жен-
щин — 400 человек и 400 мужчин. Наиболее выра-
жены у больных туберкулезом неадаптивные типы 
психологических защит. У 65% больных туберкуле-
зом диагностируется проекция. Больные приписы-
вают свои неосознаваемые чувства и мысли другим 
людям, их поведение отличается предупрежден-
ностью к окружающим людям, подозрительностью 
и отстраненностью. Им свойственны обесценива-
ние поступков других, преувеличение внешней 
опасности, ожидание негативного отношения 
к себе. Для 31% больных характерна пассивная 

агрессия, которая проявляется в  выраженной 
агрессии в отношении к окружающим людям. Этим 
больным свойственны демонстративность, прово-
кационность, шутовство, за  которыми скрывают 
свои неудачи и несостоятельность. У 46% больных 
диагностируется сдерживание. Для их поведения 
характерны робость, нерешительность, нередко 
заторможенность. Этот тип является невротиче-
ским. Для 45% больных свойственно поведенче-
ское отреагирование. Они отличаются несдержан-
ностью в  поведении, неумением контролировать 
себя, стремлением к  разрушению и  нанесению 
повреждений, которые часто направлены в отноше-
нии значимых людей. Избегание выявлено у 15% 
больных. Они не желают обсуждать тревожную 
тему, избегают тревожные мысли, активно уходят 
от проблемы и возможности способов ее решения. 
Больные склоны избегать общения с окружающи-
ми и близкими людьми. Потребление отмечается 
у 55% больных туберкулезом. Они избавляются 
от стресса путем активного потребления еды, куре-
нием и употреблением психоактивных веществ. 

У 6% больных выявляется еще один тип защит — 
регрессия. В любой сложной ситуации они ведут 
себя «как дети» — капризничают, активно требуют 
жалости и внимания, хотят спрятаться и убежать. 
Для 25% свойственна фантазия как тип психологи-
ческой защиты. Эти больные избегают возможно-
сти решить конфликтную или стрессовую ситуацию 
посредством ухода в  свои фантазии, отдаляются 
от окружающих и пребывают в своих мечтах. Все 
вышеперечисленные типы являются неадаптивны-
ми и  малоэффективными, они противодействуют 
решению возникающих проблем. Все это является 
помехой для адекватного восприятия заболевания 
и формирования адаптивного поведения в болезни. 

Среди адаптивных типов защит наибольшую 
выраженность имеют присоединение и  подавле-
ние. При этом присоединение составляет 52%. 
Для этого типа свойственно обращение за помо-
щью к  окружающим без перекладывания на них 
ответственности за  происходящее. Подавление 
характерно для 43% больных, они намеренно 
уклоняются от травмирующих мыслей и пережива-
ний, но тем не менее больные не забывают о про-
блемах, а  откладывают обдумывание их решения 
на другое удобное время. В 17% случаев больные 
туберкулезом используют как тип защиты ориен-
тацию на задачу. Такие больные осознают пробле-
му и пытаются найти выход из сложившейся ситуа-
ции, обращаясь за помощью к окружающим и при-
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кладывая максимум своих сил. Они соблюдают 
режим питания и лечения, выполняют все реко-
мендации врача, требуют от медицинского персо-
нала разъяснения всех манипуляций и необходи-
мость назначений. Для 15% больных туберкулезом 
характерен тип защиты предвидение/прогнозиро-
вание. Больные тщательно планируют свою жизнь 
в условиях заболевания, стараются получить мак-
симум информации о заболевании и лечении. Для 
10% характерно последействие. Они придумывают 
ритуалы, которые обязательно соблюдают во 
время лечения, тем самым снимая внутреннее 
напряжение. 

Е. В. Сухова в своем исследовании описывает 
копинг-стратегии у больных фиброзно-каверноз-
ным туберкулезом легких в  условиях стационара. 
По ее данным знание особенностей совладающего 
поведения больных туберкулезом может быть 
использовано для мотивации к лечению, направле-
ний психосоциальной коррекции, социальной 
адаптации больных. Каждый человек может 
использовать одновременно несколько копинг-
стратегий, таких как поиск социальной поддержки, 
конфронтация, дистанцирование, самоконтроль, 
принятие ответственности, бегство-избегание, 
планирование решения проблемы, положительная 
переоценка. Для больных туберкулезом мужчин 
характерны обращение к религии, использование 
нетрадиционных методов лечения и  следование 
советам других больных, для женщин — выполне-
ние правил личной гигиены, врачебных назначе-
ний, обращение к религии. 

Для того чтобы совладать со стрессовой ситуа-
цией, больные используют различные действия, 
изменения поведения, позволяющие адаптиро-
ваться к  изменяющимся условиям. Чаще всего 
фтизиатрические больные используют копинг-
стратегию «поиск социальной поддержки». Среди 
больных фиброзно-кавернозным туберкулезом 
80% недовольны тем, что заболевание туберкуле-
зом привело к  ограничению контактов. Копинг-
стратегия «стремление получить информацию 
о своем заболевание и прогнозе» выявлена у 69% 
больных. Такой высокий процент использования 
этой копинг-стратегии говорит о том, что больные 
недостаточно информированы о своем состоянии. 
Следующая копинг-стратегия «следование сове-
там других» больше свойственна мужчинам. Они 
советуются с более опытными больными, имею-
щими длительный опыт лечения. Эту стратегию 
используют при недостатке достоверной научной 

информации и невозможности обсудить с лечащим 
врачом появляющиеся проблемы. У 15% больных 
выявлено желание отомстить окружающим за свое 
заболевание, месть проявлялась в  несоблюдении 
правил гигиены и стремлении заразить как можно 
больше людей. Копинг-стратегия «принятие 
ответственности» характерна для 14% мужчин 
и 18% женщин. Использование нетрадиционных 
методов больше свойственно мужчинам, это 
копинг-стратегия «вера в  чудо». Она свидетель-
ствует о высокой внушаемости больного. Копинг-
стратегия «обращение к религии» выявлена у 77% 
мужчин и 65% женщин. С помощью религии боль-
ные преодолевают социальную изоляцию, учатся 
смирению, принятию ситуации. Психологическая 
коррекция их состояния состояла в  том, чтобы 
научить больного не скрывать свое заболевание, 
информировать родных и близких о ходе лечения, 
динамике, факте абациллирования. 

Социальный статус больных туберкулезом, наря-
ду с психологическими особенностями, играет нема-
ловажную роль в приверженности лечению и соот-
ветственно его эффективности. Среди медико-соци-
альных характеристик больных туберкулезом иссле-
довались такие, как пол, возраст, семейное 
положение, жилищные условия, уровень образова-
ния и  источник дохода, наличие сопутствующих 
заболеваний, нахождение в местах лишения свобо-
ды и вредные привычки. В основном это были боль-
ные мужчины трудоспособного возраста (81%), 
которые являются основной трудовой составляю-
щей нашего общества. Отмечено, что мужчины 
болеют туберкулезом в 1,8 раза чаще, чем женщи-
ны. Однако статистика последних лет показывает, 
что доля женщин начала возрастать и составила уже 
51%. При этом женщины по большей части нахо-
дятся в фертильном возрасте, что окажет неблаго-
приятное влияние на демографические показатели 
в стране [15, 36–39]. 

Оценка уровня образования показала, что боль-
шинство больных (64%) имеют среднее или сред-
нее специальное образование, а высшее образова-
ние имеют всего лишь 10%. Официально трудо-
устроенными признано до 49% больных, источни-
ками дохода которых является официальная 
заработная плата, пенсию по инвалидности полу-
чают до  38% больных, остальные больные рабо-
тают без официального оформления. Среди про-
фессий преобладают разнорабочие, водители, 
уборщики и проч. Особенностью трудовых отно-
шений без официального оформления является 
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отсутствие выплат пособий по временной утрате 
трудоспособности. Страх потери источника дохода 
ведет к тому, что такие больные чаще всего избе-
гают обращения за медицинской помощью и пред-
почитают лечиться самостоятельно. Остальные 
больные обеспечивают себя «прочими» источни-
ками дохода. Структура прочих источников дохода 
имеет различия у  мужчин и  женщин. Женщины 
чаще, чем мужчины, живут на средства родителей 
и родственников. Мужчины чаще в качестве основ-
ного дохода имеют «случайные заработки» или 
живут на средства друзей [15, 40]. 

Так, по данным Э. В. Бородулиной 63% больных 
туберкулезом являются длительно безработными. 
Материальная зависимость от  других лиц, непо-
стоянный доход является признаком низкого уров-
ня жизни таких больных и ведет к снижению каче-
ства их жизни, различным психологическим нару-
шениям и дезадаптации. 

При оценке качества жизни больных туберкуле-
зом было установлено равномерное снижение как 
физического, так и  психического компонента. 
Больные отмечают ограничение физических нагру-
зок, повышенную утомляемость, усталость. У 81% 
больных отмечается снижение жизненной актив-
ности. По данным О. А. Пасечник основными фак-
торами, влияющими на качество жизни, являются 
депрессия, низкий доход, отсутствие поддержки со 
стороны членов семьи, уменьшение активности 
в повседневной жизни, обусловленное госпитали-
зацией и длительным лечением, ограничение кон-
тактов с друзьями и родственниками [42, 43]. 

Среди других социальных характеристик также 
были оценены бытовые условия, семейный статус, 
вредные привычки, наличие сопутствующей пато-
логии, и прежде всего условия проживания боль-
ного туберкулезом. По данным исследований уста-
новлено, что 74% больных проживали в отдельных 
квартирах, 23% в коммунальных или общежитиях, 
3% являются лицами без определенного места 
жительства. При этом материально-бытовые усло-
вия расценивали как «хорошие» 49% больных, 
«удовлетворительные»  — 43% и  «плохие»  — 
10%. Проживающие в общежитиях и коммуналь-
ных квартирах вынуждены часто разделять жилую 
площадь с большим количеством соседей, что свою 
очередь также сказывается на психоэмоциональ-
ном состоянии и качестве жизни больных. Кроме 
того, эти больные представляют большую эпиде-
мическую опасность, чем проживающие в отдель-
ной квартире [41]. 

Оценка семейного статуса больных туберкуле-
зом показала, что большинство больных никогда 
не состояли в браке. На момент выявления тубер-
кулеза в официальном браке состояло 27% боль-
ных, в гражданском браке — 18%, были в разводе 
11%, а остальные 13% проживали с родителями, 
не смотря на  зрелый возраст. Эти показатели 
характеризуют больных как лиц с низкой социаль-
ной ответственностью [15, 41, 51]. 

При изучении вредных привычек и  наличия 
сопутствующей патологии было установлено, что 
больные туберкулезом достаточно часто алкоголи-
зизируются, и  в среднем число таких больных 
достигает 35%, активными курильщиками явля-
лись 85% больных. Среди сопутствующих заболе-
ваний преобладают ХОБЛ у 49% больных, сахар-
ный диабет — у 30%, язвенная болезнь — у 19%, 
алкоголизм — у 15% [15, 41, 45]. 

Таким образом, мы видим, что представление 
об  облике больного туберкулезом формируется 
из отдельных штрихов. Мы привыкли представлять 
его как одинокого мужчину трудоспособного воз-
раста, 34–44 лет, неработающего, страдающего 
алкоголизмом и/или наркозависимостью, куриль-
щиком, имеющего сопутствующие заболевания — 
хронические неспецифические заболевания лег-
ких, гепатит. Он проживает в коммунальной квар-
тире или без постоянного места жительства, зача-
стую вышел из мест лишения свободы [36, 41]. 

Ввиду распространенности ВИЧ-инфекции во 
всем мире были проведены исследования среди 
ВИЧ-инфицированных женщин, которые показа-
ли, что 90% женщин были инфицированы 
в  результате употребления психоактивных 
веществ, 85% имели склонность к  употреблению 
алкоголя. Перед фтизиатрами также встал вопрос 
о  социальном портрете больных туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ) и о том, 
есть ли у  них отличия от  больных без сочетанной 
патологии [44, 45, 48]. 

Среди больных ТБ/ВИЧ также преобладают 
мужчины трудоспособного возраста, не имеющие 
профессионального образования или окончившие 
только среднюю школу, 87% из них являются без-
работными, только 13% имели постоянную рабо-
ту. Большинство больных ТБ/ВИЧ в  прошлом 
находились в местах лишения свободы, что состав-
ляет 58%. 

По данным В. В. Охтяркиной среди 335 человек, 
участвующих в  исследовании, 22% больных 
ТБ/ВИЧ состояло в  официальном браке, 13% 
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в гражданском браке, 39% опрошенных не имели 
семьи вообще и  проживали с  родственниками. 
Оценка жилищных условий больных ТБ/ВИЧ пока-
зала, что 45% проживают в общежитиях и комму-
нальных квартирах. Среди вредных воздействий 
на организм в основном отмечено употребление пси-
хоактивных веществ (ПАВ), что определялось в 90% 
случаев. Употребление этих веществ носит посто-
янный или периодический характер в 83% и 17% 
случаев соответственно. Среди сопутствующих забо-
леваний у этой группы больных отмечалось наличие 
такой патологии, как вирусные гепатиты в 81% слу-
чаев, психические расстройства и  расстройства 
поведения, связанные с употреблением ПАВ в 69%, 
и болезни нервной системы в 63% [47, 49]. 

Таким образом, характеризуя больного туберку-
лезом, сочетанным с  ВИЧ-инфекцией, можно 
представить его как одинокого мужчину трудоспо-
собного и репродуктивного возраста, не работаю-
щего, употребляющего ПАВ, живущего в общежи-
тии или коммунальной квартире, в прошлом нахо-
дившегося в местах лишения свободы, страдающе-
го сопутствующей патологией помимо 
ВИЧ-инфекции. То есть мы видим, что больные 
с сопутствующей ВИЧ-инфекцией выглядят более 
неблагополучно, дезадаптированнее, чем больные 
туберкулезом [3, 40, 46, 50, 52]. 

За последние 10–15  лет социальный портрет 
больного туберкулезом видоизменился под влияни-

ем урбанизации общества и развития новых техноло-
гий, и  наряду с  дезадаптированными появились 
и социально сохранные больные, отличительными 
особенностями которых явилось то, что они имеют 
высшее или среднее профессиональное образова-
ние, проживают в  отдельных квартирах, состоят 
в официальном браке. Они никогда не были в местах 
лишения свободы, имеют постоянную работу, но они 
по-прежнему трудоспособного возраста, 33–
44 года, преобладают лица с такими сопутствующи-
ми заболеваниями, как язвенная болезнь, сахарный 
диабет, гипертоническая болезнь и др. [15, 53]. 

Таким образом, мы имеем представление о соци-
альном статусе больных туберкулезом и  больных 
ТБ/ВИЧ, но на сегодняшний день нет полномас-
штабной характеристики личности нашего больного. 
В доступной литературе имеются отдельные количе-
ственные психологические характеристики больных, 
но отсутствует качественное описание их психосоци-
ального портрета. Знание социальных и психологи-
ческих особенностей больных туберкулезом и с соче-
танной ВИЧ-инфекцией позволит установить отно-
шение этих больных к болезни, качество их жизни, 
их приверженность лечению, разработать способы 
психологического сопровождения на  всех этапах 
лечения, что в дальнейшем повлияет на эффектив-
ность проводимой терапии и улучшит прогнозы забо-
левания. Все это и послужило целью проведения 
нашего дальнейшего исследования.
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