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Резюме
Целью исследования является обзор актуальных мер психологической поддержки при формировании привержен-

ности лечению у больных туберкулезом. При написании статьи был использован описательный метод. Актуальность 
исследования обусловлена нарастанием количества больных с множественной и широкой лекарственной устойчиво-
стью возбудителя, а также низким уровнем приверженности лечению большого числа больных. 

Методы и материалы. В статье рассматриваются меры психологической поддержки и психологического сопро-
вождения пациентов с диагнозом «туберкулез» на территории Российской Федерации и стран ближнего зарубежья. 
Основное внимание уделяется выявлению общих и специфических элементов в структуре приверженности лечению, 
таких как индивидуально-личностные особенности, особенности эмоционально-волевой сферы, аттентивно-мнести-
ческие способности. Приводятся примеры реализации мер, направленных на повышение уровня приверженности 
лечению больных туберкулезом. Рассматривается возможность использования сведений о внутренней картине болезни 
пациента для коррекции уровня приверженности лечению. 

Заключение. На сегодняшний день методам психологической поддержки при формировании и психологической кор-
рекции уровня приверженности лечению не уделяется достаточного внимания, а также не учитываются психологические 
особенности больного при определении уровня приверженности лечению. Внутренняя картина болезни пациента не 
рассматривается в качестве субстрата приверженности лечению, сведений о взаимосвязи между внутренней картиной 
болезни и приверженности лечению недостаточно для формирования единого, обобщенного подхода в реализации ди-
агностических и коррекционных мероприятий, направленных на повышение уровня приверженности лечению. 

Ключевые слова: туберкулез, психологическое сопровождение больных туберкулезом, психологическая поддержка 
больных туберкулезом, повышение эффективности лечения больных туберкулезом, формирование приверженности 
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Summary
The objective of the study was to review the current measures of psychological support in the formation of adherence to the 

treatment in patients with tuberculosis. When writing the article, a descriptive method was used. The relevance of the study 
was due to the increasing number of patients with multiple and broad drug resistance, as well as the low level of adherence to 
the treatment of a large number of patients. 

Methods and materials. The article discussed measures of psychological support and psychological follow-up for patients 
diagnosed with tuberculosis in the territory of the Russian Federation and in the CIS countries. The main attention was paid to 
the identification of common and specific elements in the structure of adherence to the treatment, such as the personal char-
acteristics of the patient, features of the emotional-volitional sphere, and attentive-mnestic abilities. Examples of measures 
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Введение
Туберкулез является социально значимой ин-

фекцией с длительным течением, волнообразными 
периодами подъема и снижения заболеваемости. 
На сегодняшний день одной из основных проблем 
отечественной фтизиатрии является нарастание 
количества больных с множественной и широкой 
лекарственной устойчивостью микобактерий ту-
беркулеза (МЛУ и ШЛУ МБТ) на фоне снижения 
общей заболеваемости. Данная проблема, в свою 
очередь, является одной из главных причин недо-
статочной эффективности современных режимов 
химиотерапии туберкулеза. МЛУ и ШЛУ МБТ в 
отдельных случаях формируется в результате не-
завершенности полного курса лечения по необъ-
ективным причинам, таким как низкий уровень 
дисциплинированности больного. Также к фак-
тору риска возникновения лекарственной устой-
чивости можно отнести плохую переносимость 
отдельных или даже групп препаратов. При ухуд-
шении физического самочувствия на фоне прие-
ма противотуберкулезных препаратов некоторые 
пациенты склонны самостоятельно прерывать их 
применение и зачастую скрывать факт такого пре-
рывания от лечащего врача [1–4]. 

Риску развития туберкулезной инфекции наи-
более подвержены лица с тяжелыми хронически-
ми заболеваниями, такими как ВИЧ-инфекция, са-
харный диабет первого и второго типов, вирусные 
гепатиты и пр. Также к группе риска можно отне-
сти лиц, находившихся в местах лишения свободы 
(МЛС), лиц БОМЖ [5–7]. 

Большая часть больных с диагнозом «туберку-
лез» – это люди, остро нуждающиеся в оказании 
своевременной психологической помощи и пси-
хологическом сопровождении терапевтического 
процесса. К медико-социальным характеристи-
кам таких пациентов можно отнести следующие: 
нахождение в МЛС, употребление психоактив-
ных веществ, тяжелое материальное положение, 
психологическая уязвимость вследствие наличия 
процессов внешней и внутренней стигматизации, 
одновременное психологическое принятие одной 
или двух социально значимых инфекций разной 

этиологии, возможно наличие ограничений тру-
доспособности вследствие инвалидизации [6–8].

При выявлении больных туберкулезом, освобо-
дившихся из мест лишения свободы, необходимо 
учитывать, что у таких больных может возникать 
ряд трудностей, связанных с поиском работы и 
трудоустройством, имущественных и жилищ-
но-бытовых проблем, вследствие чего в системе 
ценностей больного предпочтение отдается улуч-
шению своей социально-экономической сферы 
жизни, а не забота о здоровье. Примером могут 
служить ситуации, в которых пациенту показана 
госпитализация в противотуберкулезный стацио-
нар, но его социально-экономическая сфера жиз-
ни находится в уязвимом положении и определя-
ется отсутствием официального трудоустройства, 
наличием арендованного жилья и пр. В подобных 
ситуациях пациент зачастую пренебрегает своим 
здоровьем и прерывает лечение или принимает 
противотуберкулезные препараты нерегулярно, 
что способствует еще большему нарастанию ЛУ 
МБТ, тем самым расширяя ее спектр [9–12]. 

К сожалению, в подавляющем большинстве слу-
чаев врач-фтизиатр узнает о неприверженности 
больного лечению туберкулеза и уклонению от 
химиотерапии только в случае ухудшения клини-
ческого состояния больного, и/или отрицательной 
рентгенологической динамики при контрольном 
обследовании. Подобная ситуация наблюдается не 
только в Российской Федерации, но и в ряде других 
государств, где проблема приверженности лече-
нию больных туберкулезом стоит так же остро [3]. 

Важной составляющей частью лечебного процес-
са не только во фтизиатрии, но и во многих других 
отраслях клинической практики на сегодняшний 
день становится приверженность больного лечению. 
Приверженность лечению обобщенно характеризу-
ет правильность и своевременность выполнения па-
циентом рекомендаций и назначений лечащего вра-
ча в рамках проводимой терапии, профилактических 
и реабилитационных мероприятий. Поведение па-
циента в отношении проводимой терапии во многом 
определяется мотивацией к лечению, комплаенсом, 
терапевтическим сотрудничеством [5, 15]. 

taken to increase the level of adherence to the treatment of in patients with tuberculosis were given. The possibility of using 
information about the internal picture of the patient’s illness to correct the level of adherence to the treatment was considered. 

Conclusions. To date, methods of psychological support in the formation and psychological correction of the level of 
adherence to the treatment are not given sufficient attention, and the psychological characteristics of a patient are not taken 
into account when determining the level of adherence to the treatment. The internal picture of the patient’s disease is not 
considered as a substrate of adherence to the treatment, information about the relationship between the internal picture of 
the disease and adherence to the treatment is not enough to form a unified, generalized approach to the realization of diag-
nostic and corrective measures aimed at increasing the level of adherence to the treatment. 

Keywords: tuberculosis, psychological follow-up for patients with tuberculosis, psychological support for patients with 
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Терапевтическое сотрудничество отражает 
более глубокую форму заинтересованности па-
циента в течении лечебного процесса на всех его 
этапах, основой которой служит частичная ответ-
ственность пациента за результат, а также вклю-
чает в себя формирование определенных психо-
логических взаимоотношений не только между 
пациентом и медицинским персоналом, но и род-
ственниками больного в процессе терапии. Такое 
сотрудничество обретает жизненно важное значе-
ние при противотуберкулезном лечении, обеспе-
чивая необходимые условия его эффективности, 
такие как длительность и непрерывность. Комп-
лаенс же определяется как степень соответствия 
между фактической деятельностью пациента в от-
ношении приема лекарственных препаратов и на-
значенной схемой химиотерапии [16, 17].

Проблему неприверженности больных тубер-
кулезом необходимо рассматривать не только 
в контексте своевременного приема пациентом 
противотуберкулезных препаратов, регулярном 
посещении противотуберкулезной медицинской 
организации, но и с позиции самого больного, 
а именно, имеет ли больной достаточную моти-
вацию к лечению, имеет ли он материальную 
возможность ежедневно посещать противоту-
беркулезное учреждение в течение длительного 
времени, удовлетворены ли у данного конкретного 
пациента витальные базовые потребности, имеют-
ся ли у него психологические особенности, кото-
рые могут помешать процессу лечения [16, 32].

Основная  часть
Во фтизиатрической практике психологическое 

сопровождение и оказание специализированной 
психологической поддержки пациенту на сегод-
няшний день не имеют широкого распространения, 
что снижает возможность получения объективного 
прогноза прерывания лечения, инициированного 
пациентом. Психологическое сопровождение боль-
ных туберкулезом позволяет лечащему врачу свое
временно получать необходимую информацию о 
психологическом статусе больного, объективном 
уровне его приверженности лечению туберкулеза. 
А также при необходимости оказывать психологи-
ческую поддержку и психокоррекционное воздей-
ствие при возникновении риска «отрыва» от лече-
ния (прерывания), непосредственно связанного со 
снижением мотивации или иными психологически-
ми факторами прерывания лечения. Например, это 
может быть повышенный уровень тревожности и 
чрезмерная невротизация, аффективные реакции 
на невозможность амбулаторного лечения с необ-
ходимостью госпитализации, аутостигматизация и 
др. [5, 15, 16, 20]. 

Мотивационная составляющая лечения тубер-
кулеза у больного играет ведущую роль в форми-
ровании отношений между врачом и пациентом в 
рамках «терапевтического сотрудничества». Свое

временно сформированная мотивация к лечению 
туберкулеза у больного способна обеспечить не 
только целенаправленное выполнение рекоменда-
ций лечащего врача, но и самоорганизацию боль-
ного в поддержании устойчивости уровня при-
верженности лечению. Терапевтический процесс 
малоэффективен без мотивированного следования 
больного врачебным рекомендациям и заинтере-
сованности в выполнении назначений лечащего 
врача. При недостаточном уровне приверженно-
сти лечению туберкулеза усилия пациента должны 
быть направлены на перестройку прежней системы 
собственных мотивов, формированию новых моде-
лей поведения при помощи медицинского психо-
лога и лечащего врача. На процесс формирования 
мотивации к лечению у больного непосредственное 
влияние могут оказывать несколько разнородных 
факторов, имеющих различное значение на всех 
этапах терапии туберкулеза: организационные 
формы оказания медицинской помощи, особенно-
сти и переносимость проводимой химиотерапии, 
выраженность и острота клинической симптомати-
ки заболевания, психологический комфорт пациен-
та при получении противотуберкулезной терапии 
как на стационарном, так и на амбулаторном этапах 
лечения [16, 21, 22].

Также при оценке факторов приверженности 
стоит учитывать и особенности сформированной 
модели взаимодействия между лечащим врачом и 
пациентом. Так, на сегодняшний день в отечест-
венной медицине можно выделить паттерналист-
скую, коллегиальную, контрактную и инженерную 
(техническую) модели взаимодействия. Выделить 
абсолютно универсальную для больных туберкуле-
зом модель не представляется возможным в связи 
с разнородностью больных по различным крите-
риям, таким как уровень образования, пол, соци-
альный статус, возраст, наличие сопутствующей 
патологии, личностными особенностями врача и 
больного, психическим статусом больного [23, 24].

В процессе психодиагностики в рамках психоло-
гического сопровождения пациента с туберкулезом 
можно определить особую группу факторов, детер-
минирующих готовность пациента всецело стать 
полноправным участником лечебного процесса, а 
также определяющих особенности реагирования и 
поведения в ситуации болезни. В первую очередь, 
это личность самого пациента, внутренняя картина 
болезни пациента, уровень образования пациента 
и его социальное окружение, особенности взаимо-
действия пациента с родственниками как до забо-
левания, так и в процессе лечения [25–28].

Как правило, пациенты, приверженные лече-
нию, не нуждаются в дополнительном контроле, 
так как и без чрезмерного вмешательства добро-
совестно выполняют назначения лечащего врача. 
Но в процессе терапии у пациента может возни-
кать ряд сложностей, связанных с плохой пере-
носимостью препаратов, возникновением ипо-
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хондрических тенденций, повышением уровня 
тревожности, которая обусловлена длительностью 
терапии. Психологическая поддержка больного 
способна существенно снизить выраженность по-
добных эффектов, тем самым косвенно повысить 
приверженность больного лечению. В таком слу-
чае сохранение высокого уровня приверженности 
лечению благотворно сказывается не только на по-
казателях эффективности лечения, но и оказывает 
положительный эффект на отношение больного 
к медицинскому персоналу, увеличивая уровень 
лояльности, что, в свою очередь, опосредованно 
повысит уровень приверженности лечению. 

Исследованию приверженности лечению 
больных туберкулезом и их психологических 
особенностей было посвящено множество работ. 
Так, например, в исследовании психологических 
особенностей больных туберкулезом органов ды-
хания подростков было выявлено выраженное 
преобладание в структуре личности основных 
преморбидных характеристик, способствующих 
формированию невротических состояний, интра- 
и интерпсихических конфликтов: эмоциональная 
нестабильность, возбудимость, чувствительность 
к психическим травмам. Подростки с МЛУ МБТ 
ограничены в способности выражать собственные 
чувства и переживания, вербализации и экспрес-
сивной передаче [5, 16, 20, 23, 29]. 

Медицинский психолог, имея сведения об инди-
видуальных психологических особенностях боль-
ного, может дать прогноз о рисках прерывания, 
перспективах успешности лечения, в то же вре-
мя, данные сведения позволяют лечащему врачу 
установить с пациентом персонифицированные, 
доверительные взаимоотношения, которые, в свою 
очередь, благотворно скажутся как на терапевти-
ческом процессе, так и на психологическом бла-
гополучии больного [8, 21]. 

Необходимость детального выяснения причин 
прерывания лечения отмечают А. В. Белостоцкий 
и др. (2015), и среди прочего выделяют важность 
разработки доказательной базы для профилактики 
уклонения от лечения с последующим внедрением 
во фтизиатрическую практику мер психологиче-
ской поддержки больных [20].

Психологическое сопровождение и психосоци-
альная реабилитация для больных туберкулезом 
также позволяют качественно повысить уровень 
приверженности лечению туберкулеза. Социаль-
но-психологическая помощь, оказанная больным 
ТБ+ВИЧ, ранее пребывавших в МЛС, привела к со-
кращению количества повторных госпитализаций с 
43,2 % до 32,0 % в течение года, к уменьшению числа 
больных, прервавших лечение, с 21 % до 15,4 % [6]. 

В то же время, С. Е. Борисов, Н. Е. Хорошилова 
(2019) указывают на то, что в настоящее время нет 
четких признаков и критериев, которые бы позво-
лили определить, привержен больной лечению или 
нет. Социальные характеристики пациента, такие 

как пол, возраст, социальный статус, уровень об-
разования и этническая принадлежность, не име-
ют значения при формировании доверительных 
взаимоотношений между пациентом и лечащим 
врачом [31, 32].

На территории Российской Федерации реали-
зован ряд программ, направленных на работу с 
пациентами, находящимися на грани прерывания 
курса химиотерапии или пациентами с низким 
уровнем приверженности лечению туберкулеза, а 
именно: программа «Спутник» и проект «Сопро-
вождение» [15, 30]. 

Социально-психологическая помощь пациенту 
в полноценном окончании курса химиотерапии 
была реализована в программе «Спутник». Соци-
альная поддержка больных туберкулезом заключа-
лась в выдаче продуктовых наборов, горячем пита-
нии, выдаче одежды, средств по уходу, простейших 
гигиенических наборов, консультациях специали-
стов на дому, оплаты госпошлины или штрафа для 
восстановления паспорта, помощи в разрешении 
актуальных жилищно-бытовых проблем. Выдача 
продуктовых наборов осуществлялась ежедневно 
при посещении пациентом противотуберкулезно-
го учреждения и приеме очередной дозы препара-
тов. Одежда выдавалась лицам с низким уровнем 
дохода и малообеспеченным пациентам [15].

Привлечение к прохождению лечения пациен-
тов, прервавших курс лечения туберкулеза, а также 
повышение уровня приверженности лечению паци-
ентов из групп риска посредством оказания им ком-
плекса социальной помощи нашли свое выражение 
в проекте «Сопровождение». Социальная поддер-
жка заключалась в выдаче продуктовых наборов для 
пациентов, находящихся на амбулаторном лечении 
и самостоятельно посещающих процедурный каби-
нет. Дополнительную помощь пациентам оказыва-
ли привлеченные в проект специалисты – врачи-
наркологи и социальные работники. Обеспечение 
контролируемой химиотерапии на дому и выдача 
продуктовых наборов пациентам после фиксации 
факта приема суточной дозы препаратов.

В обеих программах приверженность лечению 
оценивалась как «отношение доз, фактически при-
нятых пациентом под непосредственным контро
лем медицинского работника, ко всем назначен-
ным дозам противотуберкулезных препаратов». 
А рост приверженности пациентов лечению рас-
считывался как отношение изначального уровня 
приверженности больного до включения в проект 
к уровню приверженности больного после окон-
чания его участия в проекте [15, 30].

Решением вопросов приверженности лечению 
пациентов с диагнозом «туберкулез» занимаются 
не только в Российской Федерации, но и в ряде 
других стран ближнего зарубежья, таких как Ре-
спублика Беларусь, Республика Казахстан. Стоить 
отметить, что в данных странах система диспан-
серного наблюдения, а также модель оказания 
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фтизиатрической медицинской помощи в доста-
точной мере схожи с моделью, применяемой на 
территории Российской Федерации и в странах 
постсоветского пространства. 

Так, в Республике Беларусь при поддержке го-
сударства была реализована программа «Туберку-
лез» в рамках проекта «Здоровье народа и демо-
графическая безопасность». Одними из основных 
направлений программы являлись профилактика 
прерывания пациентами приема противотуберку-
лезных препаратов, разработка методов исследова-
ния уровня приверженности лечению и оказание 
пациентам комплекса медико-социальной помощи. 
Особое внимание уделялось пациентам с зависи-
мостью от психоактивных веществ (ПАВ) [30, 31]. 

Приверженность лечению данной группы паци-
ентов оценивалась исходя из таких критериев, как 
изучение медицинской документации, сбор анам-
неза, объективная оценка, структурированное 
интервью со сбором основной психосоциальной 
информации, скрининг на наличие проявлений 
тревожности и депрессивных состояний. Также 
оценивалась мотивация к лечению и оценка веро-
ятности низкой приверженности больного лече-
нию. На основании полученных данных форми-
ровались индивидуальные программы, направ-
ленные на мотивацию к отказу от употребления 
ПАВ, формированию устойчивой приверженности 
лечению посредством подконтрольного приема 
противотуберкулезных препаратов. 

В Республике Казахстан проводилось исследо-
вание медико-социального сопровождения лиц с 
ВИЧ-ассоциированным туберкулезом и его влия-
ние на приверженность лечению. Сопровождение 
больных осуществлялось через взаимодействие 
больного с социальным работником для выявле-
ния потребностей в улучшении социально-эконо-
мических и материально-бытовых условий боль-
ного. Авторами исследования было установлено, 
что медико-социальное сопровождение пациентов 
косвенно повышает уровень приверженность ле-
чению [16]. 

Проанализировав актуальные на сегодняшний 
день исследования в области изучения привержен-
ности лечению больных туберкулезом, мы увидели, 
что ведущую роль в формировании приверженно-
сти авторы отдают социальной поддержке больных 
туберкулезом. Она выражается в материальном и 
денежном стимулировании, помощи в оформле-
нии различного рода документов, в том числе уте-
рянных. Методы социальной поддержки больных 
туберкулезом отражены в таких программах, как 
«Спутник» и «Пациент-ориентированное сопро-
вождение». В данных программах рассматривают-
ся преимущественно социально-экономические, 
материальные и социально-бытовые аспекты при-
верженности лечению у больных туберкулезом. 
Многие исследователи отмечают, что разрешение 
социально-экономических трудностей, возникших 

в процессе лечения пациента, благотворно сказы-
ваются на общем уровне приверженности больно-
го. А эффективность химиотерапии туберкулеза 
и высокий уровень приверженности больного 
напрямую зависят от регулярно контролируемой 
химиотерапии. Приверженность лечению рас-
сматривается исключительно как соотношение 
принятых пациентом доз препаратов к общему 
назначенному числу, также данное представле-
ние о приверженности является и единственным 
критерием ее оценки [1, 5, 18, 20].

Особенностью такого подхода является коли-
чественная оценка приверженности лечению без 
качественной ее интерпретации у конкретного 
больного, что, в свою очередь, приводит нас к выво-
дам о том, что данные программы ориентированы 
скорее на статистические показатели, нежели на 
индивидуализацию и формирование необходимо-
высокого уровня приверженности. Очевидным ре-
зультатом подобного метода стимулирования при-
верженности будет являться эффект «смещения 
мотива на цель», иными словами – формирова-
ние мотивации на получение вторичной выгоды от 
своего заболевания с формальным приложением 
усилий к излечению, или даже саботирование ле-
чения для увеличения длительности пребывания на 
диспансерном наблюдении, и, как следствие, более 
длительное получение материальных благ. Подоб-
ное отношение формируется у больного без со-
путствующих патологий и вследствие отсутствия 
клинических проявлений туберкулеза и болевого 
синдрома на начальных этапах заболевания, из-за 
чего оценка серьезности своего заболевания и по-
тенциальный вред от отказа или несвоевременного 
приема препаратов существенно преуменьшаются 
[15, 29, 32, 33]. 

В некоторых исследованиях показано, что от-
дельные психологические аспекты личности боль-
ных, такие как уровень тревожности, уровень 
нейротизма, не могут рассматриваться в качестве 
эквивалентов приверженности лечению. 

Заключение
Все вышеописанные методы поддержания уров-

ня приверженности лечению можно называть эф-
фективными лишь в том случае, когда у пациента 
сформирован базовый необходимо-высокий ее 
уровень. Отсюда следует, что, говоря о привер-
женности лечению туберкулеза, необходимо в 
первую очередь предпринимать меры для ее фор-
мирования и лишь впоследствии – поддержания 
ее уровня на необходимо-высоких значениях. Что 
касается определения изначального уровня при-
верженности лечению, то необходима разработка 
инструментов и методов диагностики, которые в 
своем содержании будут отражать качественные, 
индивидуальные характерологические особенно-
сти больного, обусловливающие приверженность 
лечению. Такими особенностями могут являться, 
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например, личностные особенности больного, 
тип высшей нервной деятельности, акцентуации 
характера, когнитивные способности и особен-
ности аттентивно-мнестической сферы. Также к 
элементам, составляющим картину приверженно-
сти, мы можем отнести эмоциональное состояние 
больного, способы преодоления стресса, особенно-
сти его взаимодействия с социумом, особенности 
самоотношения. Иными словами, приверженность 
лечению пациента стоит рассматривать в первую 
очередь как психологический феномен, оценку ко-
торого возможно произвести только в комплексе 
всестороннего изучения индивидуально-личност-
ных и социальных характеристик больного. И лишь 
на основании полученных данных мы сможем 
адресно воздействовать на те элементы привер-
женности, которые не позволяют пациенту войти 
в комплайенс с лечащим врачом. Психокоррекци-
онные мероприятия, направленные на изменение 
уровня приверженности, должны формироваться 
не только из потребностей пациента, но и отвечать 
требованиям индивидуального терапевтического 
процесса [34]. 

Таким образом, психологическая поддержка 
в оказании комплексной медицинской помощи 
больным туберкулезом играет важную роль в 
формировании приверженности лечению. На се-
годняшний день причины прерывания лечения не 
рассматриваются в контексте взаимосвязи привер-
женности лечению с внутренней картиной болезни 
пациента и его психологическими особенностями. 
Внутренняя картина болезни пациента зачастую не 
учитывается при оценке уровня приверженности 
лечению. Данных о взаимосвязи психологических 
особенностей личности с приверженностью лече-
нию при туберкулезе недостаточно для создания 
единого обобщенного принципа формирования 
приверженности у больного. Также недостаточно 
данных для создания единого алгоритма оказания 
психологической помощи и универсальной систе-
мы психологического обследования во фтизиатрии. 
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