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Туберкулёз – это комплексная медицинская, психологиче-

ская и социальная проблема. Болезнь делит жизнь человека 

на периоды «до» и «после» постановки диагноза, полностью 

его дезадаптируя. Формирование мотивации к излечению, 

должны осуществлять врачи-фтизиатры, психологи, специ-

алисты по социальной работе и юристы [16].

Клиницисты с начала XIX веке придавали огромное значе-

ние психологическим факторам в развитии туберкулёза, эти 

проблемы были затронуты уже Иоганном Христианом Авгу-

стом Хайнротом (Johann Christian August Heinroth) – немец-

ким врачом, который в 1818 году первым ввел медицинский 

термин психосоматика, и великим Рене-Теофилем-Гиацинтом 

Лаэннеком (René-Théophile-Hyacinthe Laënnec) который в 

своей работе 1819 г. сформулировал клинико-анатомическое 

понятие о туберкулёзе, как самостоятельной нозологической 

форме [25, 38, 50, 56]. 

По мере развития медицины и психологии представления 

о связи соматической патологии, в частности туберкулёза, с 

особенностями личности все более расширялись и детализи-

ровались.

Основоположники современной психосоматической ме-

дицины F.Alexander и F. Dunbar предположили, что в основе 

заболевания лежат эмоциональные реакции и «конфликт лич-

ности» [1]. D. Kissen, L.L. Le Shan в 1964 г., показали, что особен-

ностью личности больных туберкулёзом является «необычай-

ная потребность в симпатии» [57]. 
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Было отмечено, что у больных туберкулёзом отсутствует эмо-

циональный контроль, чувство безопасности, при этом просле-

живается обеспокоенность, сексуальная напряженность, при-

знаки депрессии и дезадаптации. Продолжительное лечение в 

стационаре усиливает депрессивное состояние, а также прояв-

ление истерошизоидных черт личности [9, 18, 32].

С. Д. Соловей (2005) отметил, что у пациентов, впервые стол-

кнувшихся с болезнью, наблюдают истерические реакции, депрес-

сивное состояние, спокойствие, и, крайне редко, радость [36]. 

По мнению ряда исследователей, для больных туберкулёзом 

характерны: стремление избежать неудач, фиксация на отри-

цательном опыте, глубокое переживание негативно окрашен-

ных событий, зависимость от поведения доминирующих лич-

ностей, непродуктивный перфекционизм, субдепрессивный 

аффект, истерические расстройства, приступы одышки не-

вротического характера, онемение конечностей, демонстра-

тивное поведение, мстительность, обидчивость, стремление 

доказать окружающим, что они «чего-то стоят», нарушения в 

сфере межличностных отношений. Подобное поведение об-

условлено настороженным отношением окружающих к боль-

ным, неопределенными перспективами относительно здоро-

вья и грядущей работоспособности [32, 42, 46, 50, 59].

Несмотря на то, что больные туберкулёзом чувствуют себя 

покинутыми, одинокими, им не хватает дружеского участия, 

лишь некоторые сталкиваются с недопониманием в семье по-

сле постановки диагноза [15, 32, 36]. 

Важным для патогенеза туберкулёза легких является хрони-

ческое психоэмоциональное напряжение [22, 41]. Срыв систем 

адаптации, который начинается с нарушения на психическом 

уровне и приводит к резкому снижению резистентности орга-

низма, наблюдаемый в критические возрастные периоды [21], 

снижает устойчивость к туберкулёзной инфекции при психи-

ческих травмах [23]. На основании обобщенных данных уста-

новлено, что туберкулёзом заболевают преимущественно 

лица пассивно-оборонительной структуры личности. Наряду 

с агрессивным отношением к людям, значительное место за-

нимают жалобы невротического характера [9, 36, 55, 60]. 

Нейропсихологическое исследование больных туберку-

лёзом легких выявило, что для них характерен лобно-темен-

ной синдромокомплекс [34, 37], в префронтальных корковых 

отделах наблюдается преобладание тормозного процесса, 

который характеризуется снижением аналитико-синтети-

ческой деятельности из-за недостаточности фазы предва-

рительной ориентировки, фрагментарности восприятия 

информации, затруднений сопоставления, планирования и 

контроля действий. Эти нарушения выражаются в импульсив-

ности принятия решений и поступков, ригидности установок 

и ограниченности анализа жизненных событий, снижении 

целенаправленности деятельности. В лобных субкортикаль-

ных медиобазальных отделах наблюдается значительное 

фоновое перевозбуждение корковых структур, что прояв-

ляется в поведении раздражительностью, экспрессивными 

вспышками гневных реакций, а в самочувствии – нарушени-

ем сна, аппетита, перепадами настроения. В заднемозговых 

отделах головного мозга – теменных, височных и затылочных 

– наибольшее функциональное снижение тонуса наблюдают 

в теменных долях, что обуславливает в психическом статусе 

больных высокую тревожность и склонность к мнительному 

восприятию реальности. Выявленные при туберкулёзе лег-

ких нарушения функционального состояния церебральных 

отделов ЦНС определяют необходимость их нейротропной 

коррекции [37].

Болезнь влияет на личность, приводит к переоценке систе-

мы ценностей и возникновению новых мотивов деятельности. 

Прослеживается неадекватное отношение к заболеванию и 

негативное отношение к лечению [4, 24, 44, 45, 46].

Следует отметить, что многие больные и до выявления 

туберкулёза легких имеют два и более хронических сомати-

ческих заболевания. При этом только незначительная часть 

заболевших регулярно проходят медицинские осмотры, пун-

ктуально выполняя назначения врачей, около трети наруша-

ли предписания врачей, а более половины пренебрегали вра-

чебными рекомендациями [32].

На фоне длительного лечения формируется синдром госпи-

тализма, который усугубляет и без того тяжелое состояние 

большинства больных. Дефицит общения, замкнутое про-

странство, боязнь за здоровье близких, неизвестность и страх 

перед будущим являются основой формирующейся искажен-

ной внутренней картины болезни, что для психосоматическо-

го больного крайне нежелательно [20, 34, 36, 44].

Больные, страдающие туберкулёзом легких, склонны к раз-

витию психосоматических заболеваний, так как испытывают 

постоянное внутреннее напряжение. Они нуждаются в психо-

логической коррекции, специальных тренингах по саморегу-

ляции состояния и адекватному эмоциональному самовыра-

жению [43, 55].

Следует отметить, что уровень знаний больных туберкулё-

зом о заболевании оказывает заметное влияние на исход бо-

лезни [10]. Для многих респондентов мнения знакомых людей 

являются единственным источником информации [11]. 

В ряде исследований показано, что у лиц БОМЖ, больных 

туберкулёзом, происходит сдвиг «с мотива – на цель». Для них 

характерно стремление к приобретению теплого ночлега, пи-

тания в больнице, пенсионного обеспечения и других льгот, 

«иммунитета» при незначительных правонарушениях. В этой 

группе пациентов часто встречаются лица с большим общим 

сроком пребывания в ИТУ, иногда совершившие преступле-

ния будучи еще несовершеннолетними, которые никогда не 

имели паспорта и собственного жилья. Факторы, являющие-

ся фрустрирующими и стрессогенными для обычных людей,  
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у лиц БОМЖ не вызывают эмоциональных откликов. Это яв-

ляется следствием выработанной под постоянным воздей-

ствием стресса психологической защиты [2, 9, 27].

Психосоциальные проблемы, которые причиняют замет-

ное беспокойство больным, включают социальное клеймо 

(«стигматизацию») и дискриминацию, страх и чувство вины, 

связанные с риском заражения окружающих, социально-

экономическое и психологическое бремя хронического, 

угрожающего жизни заболевания, значительную зависи-

мость от других, многочисленные неудачные курсы лече-

ния и постоянное напоминание медицинских работников 

о вероятной неэффективности дальнейшей терапии, поте-

рю членов семьи из-за болезни и сопутствующую бедность  

[6, 56].

Для повышения уровня дисциплины в лечебном учрежде-

нии, улучшения взаимодействия с медицинским персоналом 

необходима коррекция эмоциональных состояний, сглажи-

вание депрессивных и агрессивных реакций [9, 10, 39, 46]. Для 

проведения психокоррекционных мероприятий у больных ту-

беркулёзом необходимы методы и методики, наиболее полно 

соответствующие особенностям каждого конкретного паци-

ента, которые должны быть выявлены в процессе психологи-

ческой диагностики.

Первую группу наиболее распространенных методов пси-

хологической диагностики составляют методики, позволяю-

щие уточнить психоэмоциональное состояние больных ту-

беркулёзом легких. К ним относятся [30, 41]: 

• Тест Люшера – для исследования личностно-эмоциональ-

ных характеристик больных

• Тест Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л. Ханина для самооценки уров-

ня реактивной и личностной тревожности

• Тест А. Басса и А. Дарки для диагностики показателей фор-

мы агрессии

• Тест САН (самочувствие, активность и настроение), направ-

ленный на самооценку больными своего эмоционального со-

стояния

• СМИЛ (стандартизированный многофакторный метод ис-

следования личности по Л.Н. Собчик)

• Субъективная оценка состояния по 10-бальной системе по 

сумме предъявляемых жалоб.

Вторая группа методик позволяет выявить личностные осо-

бенности больных туберкулёзом:

• Методика самооценки личности (О.И. Матков), изучающая 

общий уровень самооценки позитивного развития личности, 

отдельных ее факторов и качеств и степень ее адекватности

• Опросник ВКЛ (М.В. Чумаков) для диагностики основных 

компонентов волевой регуляции личности [49]

• ОтеЦ (И.Г. Сенин) – опросник терминальных ценностей лич-

ности [30]

• Проективные рисуночные тесты [30];

Третья группа методик занимает особое место в понимании 

психогенеза заболевания, т.к. помогает установить особенно-

сти межличностного взаимодействия больных туберкулёзом 

легких с их социальным окружением (родителями, коллегами 

по работе и т.д.), а также характерные стратегии поведения 

больных в конфликте. К ним относятся:

• Методика «завершения предложений» (Д.Сакс и С.Леви) 

для исследования направленности индивида и системы его 

отношений

• Фрустрационный тест Розенцвейга, исследующий поведе-

ние человека в конфликтной ситуации

• Тест Лири, изучающий стиль и структуры межличностных 

отношений [30]. 

Для совершенствования лечебно-реабилитационной по-

мощи можно использовать сформированные психодиагно-

стические комплексы, состоящие из методик, учитывающих 

возрастные категории детей и подростков. Они позволяют 

выявить факторы, связанные с развитием заболевания и его 

динамикой, оценить личностную реакцию на болезнь, дать ди-

намическую оценку психологического статуса [6, 17].

В клинических и социально-медицинских исследовани-

ях в последнее десятилетие серьезное внимание уделяется 

оценке качества жизни больных (КЖ). Качество жизни – это 

степень удовлетворения человеческих потребностей, вос-

приятие индивидуумами их позиции в жизни в контексте 

культурных и оценочных систем, в которых они живут, и во 

взаимоотношениях с их целями, ожиданиями, стандартами 

и убеждениями [31, 47]. КЖ позволяет оценить физическое 

состояние больных, эмоциональное и социальное функцио-

нирование, повседневную активность, проведение досуга,  

а также демографические, психологические и духовные пере-

менные индивида [53]. 

Виноградова М.В., Черкашина И.И., Перельман М.И. (1991) 

для оценки психического состояния и личностных особен-

ностей больных туберкулёзом применили комплексное кли-

нико-диагностическое исследование, включающее индивиду-

альную беседу с каждым пациентом [5]. 

В работах Е.М. Богородской, И.Д. Даниловой, О.Б. Ломаки-

ной [9, 56] рассмотрен комплекс мероприятий по формиро-

ванию у больных туберкулёзом стимулов для продолжения 

лечения:

• для всех больных: 

–  административные меры по организации непрерывного 

лечения больных туберкулёзом;

–  санитарно-просветительская работа с пациентами; 

–  гуманное отношение медицинского персонала к пациентам.

• для медицинского персонала:

–  мотивация для успешной организации работы.

• для пациентов из групп риска досрочного прекращения 

химиотерапии:
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–  материальное стимулирование;

–  психологическая помощь;

–  юридическая помощь. 

В настоящее время наиболее актуальным является психосо-

матический подход к исследованию психогенеза туберкулёза 

легких, который ставит следующие задачи: 

• Выявление типичных личностных черт больных туберку-

лёзом легких и патологических звеньев в системе отношений 

личности 

• Определение условий формирования специфически па-

тологического радикала личности туберкулёзного больного 

в родительской семье на основе болезненно заостренных ха-

рактерологических черт родителей и особенностей внутрисе-

мейного взаимодействия 

• Изучение доминирующих эмоций и гипертрофирован-

ных эмоциональных реакций, возникающих в столкновении 

с окружающей социальной средой, характерных для боль-

ных туберкулёзом легких [37, 60]. Это позволяет адекватно 

оценить сущность нарушений адаптации туберкулёзных 

больных в социальной среде. 

Еще H. Huebschmann (1952) указывал, что болезнь представ-

ляет эквивалент жизненно важного решения [54]. Выздоров-

ление наступает, когда ситуация разрешается извне, в силу 

чего внутреннее решение заболеть становится излишним. 

И.Д. Серегин и Н.Ф. Воробьев (1987) показали необходимость 

разработки дифференцированных психореабилитационных 

мероприятий [33].

Г.Я. Кошелева (1987) доказала, что в реабилитации больных 

туберкулёзом важное значение приобретают степень актив-

ности его собственных усилий и чувство личной ответствен-

ности за выздоровление.

Л.Б. Худзик и соавт. (1997), Р.Ш. Валиев и Г.А. Идиятуллина 

(2000), М.И. Перельман (2006) [12, 24, 46] считают, что эмоцио-

нальный контакт с врачом и гуманное и доверительное отно-

шение медицинского персонала могут оказаться решающими 

факторами в течение заболевания. Личность врача является 

комплексом душевных, моральных, этических стимулов, вли-

яющих на выздоровление больного [13, 59].

Большое значение имеет мотивация медицинского персо-

нала в профессиональной деятельности [11, 12]. 

«Основополагающими принципами работы с уязвимыми 

группами являются: Доступность, Добровольность, Доброже-

лательность, Доверие – этот четвертый принцип реализуется 

при соблюдении первых трех «Д» [17]. Кроме того, большое 

значение в работе с уязвимыми группами населения играет 

т.н. «клиент-ориентированный подход» и соблюдение конфи-

денциальности оказываемых услуг [17].

А.С. Толстых (2003) предлагает проведение психокоррекции 

при помощи различных методов психотерапии, использова-

ние адаптированные техники нейролингвистического про-

граммирования [44], особенно у лиц с неадекватным отноше-

нием к заболеванию. 

Применение программы психокоррекционных меропри-

ятий создает в окружении больного терпимую и доброжела-

тельную обстановку [18].

Большое значение некоторые авторы придают обучающим 

программам. Например, в Ленинградской и Самарской обла-

стях для больных туберкулёзом легких проводилась социаль-

ная и психологическая коррекция. Мотивация пациента для 

преодоления болезни невозможна без наличия всего объема 

необходимой информации, которая должна быть не просто 

получена (услышана или прочитана), но и понята, осознана, 

удержана в памяти больного туберкулёзом и применена на 

практике для борьбы с недугом [26, 36].

Наибольшее внимание должно быть уделено пациентам 

в период ломки жизненного стереотипа, то есть в течение 

первых двух недель после выявления заболевания, когда у 

человека имеется острая потребность в информационной 

поддержке для формирования необходимых знаний, умений 

и навыков [27].

Не все авторы полагают, что для больных туберкулёзом обя-

зательно нужна образовательная программа. 

Богадельникова И.В. и Перельман М.И. с соавт. (1999) дока-

зали, что положительное влияние на психоэмоциональное 

состояние впервые выявленных больных туберкулёзом ока-

зывало амбулаторное лечение [6]. Такого же мнения придер-

живаются Л.Б. Худзик с соавторами [41, 46].

Задачи психологической реабилитации больных туберкулё-

зом легких соотносятся с этапами лечения и зависят от особен-

ностей психологического состояния человека на каждом из них. 

При этом основными задачами психолога являются [38, 56, 59]:

–  определение потенциальных возможностей психологиче-

ской реабилитации пациентов; 

–  помощь пациентам в адаптации к условиям стационара; 

–  формирование уверенности в выздоровлении, доверия 

к действенности лекарственной терапии;

–  формирование у пациентов мотивации для активного со-

трудничества с медицинским персоналом; 

–  уменьшение у пациента страха, тревоги и неопределенно-

сти, формирование ощущения контроля над происходящим; 

–  коррекция чрезмерно беспокойного или легкомысленного 

отношения к болезни; 

–  формирование адекватного отношения пациентов к реак-

циям организма на прием противотуберкулёзных препаратов;

–  помощь пациентам в принятии собственной ответственно-

сти за благоприятный исход лечения; 

–  обучение приемам саморегуляции психологического состо-

яния и поддержания позитивного межличностного взаимо-

действия в условиях стационара, обучение навыкам конструк-

тивного взаимодействия с людьми; 
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–  оптимизация эмоционального состояния пациентов;

–  профилактика социальной самоизоляции пациентов; 

–  поддержание активной личностной позиции пациентов в 

отношении собственного здоровья и лечения 

Целью психологической реабилитации в фазе продолжения 

лечения является повышение стрессоустойчивости, профи-

лактика преждевременного отрыва от терапии на предстоя-

щем амбулаторном этапе лечения [38].

О.В. Бастрыкина доказала, что специалисту необходимо чет-

кое представление о т. н. психотерапевтических «мишенях» [4], 

 которыми могут быть различные типы личностного реагиро-

вания на болезнь, а также социальная дезадаптация. 

По мнению некоторых авторов, основными мишенями пси-

хологической коррекции являются: «враждебность», «алек-

ситимия», «моральная взыскательность», «зависимые тенден-

ции» [34, 35, 37]. 

Р.Ш. Валиев (1999) считает, что психосоциальную реабили-

тацию не вполне правомерно относить к патогенетическому 

методу лечения, поскольку психоэмоциональные проявле-

ния, лежащие в основе заболевания, одновременно являются 

проявлением как собственно заболевания, так и побочного 

действия противотуберкулёзных препаратов [10,41]. 

Проведенный анализ публикаций, посвященных изучению 

психосоциальных особенностей больных туберкулёзом, сви-

детельствует о том, что их современный психологический и 

социальный портрет достаточно хорошо изучен. Назрела не-

обходимость создания единого подхода в лечении этой опас-

ной заразной болезни [9, 56]. 

По мнению большинства отечественных авторов, в настоя-

щее время следует говорить не об одностороннем процессе 

психологического консультирования больного, а о взаимо-

действии, где больной выступает как активный и заинтересо-

ванный участник диалога [9,10, 32, 38, 48, 56].

Особое место в профилактике досрочного прерывания ле-

чения туберкулёза занимает первичное консультирование, 

проводимое непосредственно после постановки диагноза. 

Оно является ключевым элементом формирования при-

верженности больного к лечению. Необходимо составлять 

индивидуальный план психологической, социальной и юри-

дической поддержки для каждого больного на весь период 

противотуберкулёзной терапии [7, 9, 56].

Обучение больных туберкулёзом, как индивидуально, так и 

в группах, продемонстрировало высокую эффективность по 

сравнению с традиционными методами информирования па-

циентов о болезни [29].

Помощь больным должны оказывать: психологи, специ-

алисты по социальной работе, юристы, менеджеры проектов, 

организаторы здравоохранения. Все они должны быть про-

фессионально готовыми к работе с больными туберкулёзом 

и выступать единой командой. При этом каждый специалист 

выполняет специфическую работу в своей зоне ответственно-

сти, что существенно повышает эффективность деятельности 

всего коллектива, и, следовательно, увеличивает количество 

излеченных от туберкулёза. Для достижения желаемого уров-

ня эффективности противотуберкулёзной терапии необходи-

мо объединить усилия тех специалистов, чья помощь нужна 

конкретному больному [9, 16, 32, 48, 56].
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