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Резюме. Туберкулез и сегодня остается одной из значимых проблем здравоохранения и входит в чис-
ло основных причин смерти среди инфекционных заболеваний. Ежегодно в мире нарастает количество 
больных с ВИЧ-инфекцией, а соответственно, увеличивается число лиц с коинфекцией ВИЧ и туберкулез. 
Больные туберкулезом и сочетанной ВИЧ-инфекцией до сих пор сталкиваются со стигматизацией со сто-
роны окружающих, что делает их длительное лечение еще более психотравмирующим. Среди больных 
туберкулезом преобладают мужчины трудоспособного возраста, имеющие среднее и среднее специаль-
ное образование, официальную работу и семью, являющиеся активными курильщиками. Они стремятся 
сохранить свой профессиональный статус и активно продолжают работать, несмотря на болезнь, что свой-
ственно для больных с эргопатическим типом отношения к болезни. Группа больных с ВИЧ-инфекцией 
представлена так же лицами мужского пола, но более молодого возраста, которые не имеют официальной 
работы и семьи, активно употребляют психоактивные вещества, находились в прошлом в местах лишения 
свободы. Для этих больных, как правило, характерен анозогнозический тип отношения к болезни, ожида-
ние осуждения со стороны окружающих и наличия у них определенных предубеждений. Знание медико-
психологических особенностей больных туберкулезом и сочетанной ВИЧ-инфекцией позволит расширить 
наше представление об этих группах больных и соответствующим образом построить работу с ними при 
их дальнейшем лечении.
Ключевые слова: туберкулез; ВИЧ-инфекция; EndTB; портрет больного туберкулезом; медико-социальные 
особенности больных; психологические особенности больных туберкулезом; копинг-стратегия; тип от-
ношения к болезни больных туберкулезом; качество жизни больных туберкулезом.
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ВВЕДЕНИЕ
В современном мире туберкулез и ВИЧ-

инфекция являются двумя взаимосвязанными и 
сложными проблемами, которые представляют се-
рьезную угрозу для здоровья населения. По мере 
увеличения числа ВИЧ-инфицированных людей во 
всем мире нарастает количество больных туберку-
лезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией. Несмотря на 
многие глобальные усилия Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) по борьбе с туберкулезом 
и ВИЧ-инфекцией, эти заболевания по-прежнему 
остаются одной из главных причин смерти во всем 
мире [1].

В 2014 году ВОЗ разработала программу EndTB, 
которая ставит перед собой цели снижения миро-
вой заболеваемости и смертности от туберкулеза 
к 2035 году. Она включает в себя множество мер, 
таких как развитие новых диагностических тестов 
и лекарственных препаратов, внедрение более ко-
ротких курсов лечения больных с лекарственной 
устойчивостью микобактерии, а также увеличе-
ния доступности медицинской помощи населения. 
В программе определены контрольные показатели 
на 2020 год — снижение заболеваемости на 20% и 
снижение смертности на 35%, а к 2035 году — сни-
жение заболеваемости на 80%, а смертности на 
90%. Однако, как показало время, достичь этих по-
казателей оказалось невозможно В 2021 году забо-
леваемость в мире снизилась на 10%, а смертность 
сократилась лишь на 5,9% [1–4].

В 2021 году туберкулезом в мире заболело 
10,6  млн человек, а количество умерших составило 
1,6 млн человек, и 187 000 из них страдали сопутству-
ющей ВИЧ-инфекцией. Сочетание туберкулеза и ВИЧ-
инфекции в настоящее время значительно ухудшило 
прогноз благоприятного течения и исходов заболе-
вания и качество жизни этих больных, так как оба 

заболевания взаимно отягощают друг друга. Тубер-
кулез является одной из основных причин смерти 
среди людей, живущих с ВИЧ, и ВИЧ-инфекция уве-
личивает риск развития туберкулеза в 20–30 раз по 
сравнению с неинфицированными людьми [1, 5–7].

Больные туберкулезом, в том числе с ВИЧ-
инфекцией, зачастую испытывают не только физи-
ческие, но и эмоциональные трудности, которые 
связаны с проявлениями этих заболеваний и, воз-
можно, с побочными эффектами лекарственных 
препаратов. Эти больные также часто сталкивают-
ся с социальной изоляцией и стигматизацией, что 
связано с существующими в обществе мифами и 
предрассудками об этих заболеваниях, а это, в свою 
очередь, может привести к дискриминации и от-
торжению. Все это способно вызывать психологи-
ческие травмы и приводить к развитию у больных 
депрессивных расстройств и тревожности, а в даль-
нейшем и осложнять их лечение. И поэтому очень 
важно проводить санитарно-просветительную ра-
боту не только с больными, но и с их окружением, в 
том числе с родственниками, для преодоления этой 
стигматизации и повышения их осведомленности о 
своих заболеваниях. Повседневная работа с боль-
ными туберкулезом и сочетанной ВИЧ-инфекцией 
требует комплексного подхода, изучения социаль-
ных и психологических аспектов их жизни в совре-
менных условиях [8–10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявление медико-социальных и психологиче-

ских особенностей больных туберкулезом легких и 
сочетаннной ВИЧ-инфекцией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В пилотном исследовании приняли участие 

30  человек. Первая группа (Г-1) состояла из боль-

Abstract. Tuberculosis remains one of the signifi cant health problems today, and is among the leading causes 
of death among infectious diseases. The number of patients with HIV infection is increasing annually in the 
world, and the number of people with co-infection with HIV and tuberculosis is increasing accordingly. TB 
patients and in combination with HIV infection still face stigma from others, making their long-term treatment 
even more psychotrauming. Among patients with tuberculosis, men of working age, who have secondary 
and secondary special education, offi  cial work and family, are active smokers. They strive to maintain their 
professional status and actively continue to work, despite the disease, which is typical for patients with an 
ergopathic type of attitude to the disease. A group of patients with HIV infection is also represented by males, 
but younger, who do not have offi  cial work and families who actively use psychoactive substances, and who 
were in the past, in places of imprisonment. These patients, as a rule, are characterized by an anosognosic type 
of attitude to the disease with the expectation of condemnation and prejudice from others. Knowledge of the 
medical and psychological characteristics of patients with tuberculosis and in combination with HIV infection 
will allow us to expand our understanding of these groups of patients and accordingly build work with them 
with their further treatment.
Key words: tuberculosis; HIV infection; EndTB; portrait of a patient with tuberculosis; medical and social features 
of patients; psychological features of patients with tuberculosis; copying strategy; type of attitude to the disease of 
patients with tuberculosis; quality of life of patients with tuberculosis.
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ных туберкулезом легких  — 16 человек, а во вто-
рую группу (Г-2) вошли больные туберкулезом лег-
ких, сочетанным с ВИЧ-инфекцией,  — 14 человек. 
Исследование проводилось на кафедре социаль-
но значимых инфекций и фтизиопульмонологии 
ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава 
России и ее клинических базах.

Оценка медико-социальных характеристик про-
водилась по таким критериям, как пол, возраст, 
образование, трудовой статус, бытовые условия, 
семейное положение, наличие сопутствующих за-
болеваний и вредных привычек, нахождение в ме-
стах лишения свободы в прошлом.

Для психологической оценки личности были ис-
пользованы такие методики, как методика диагно-
стики типов отношения к болезни, опросник струк-
туры психологических защит, опросник Р. Лазаруса 
и С. Фолкмана для изучения копинг-стратегий. Ста-
тистическая обработка материалов исследования 
проводилась с помощью прикладной программы 
Spss 23 версии.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Как среди больных туберкулезом, так и сре-

ди больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-
инфекцией преобладали мужчины 56,2% (n=9) и 
78,6% (n=11) соответственно (p <0,05). Больные 
группы Г-1 в основном были в возрасте от 21 года 
до 50 лет, что составило 68,8% всех случаев (n=11), 
но среди больных группы Г-2 64,5% (n=9) находи-
лись в возрастном диапазоне от 21 года до 40 лет 
(p <0,05). Как мы видим, больные этих двух групп 
составляют основную трудовую и фертильную ко-
горту нашего общества.

При оценке уровня образования было установ-
лено, что в обеих группах больных преобладают 
лица со средним и средним специальным образо-
ванием в 68,8% (n=11) и 64,3% (n=9) соответственно 
(p <0,05). Среди больных туберкулезом (Г-1) 62,5% 
(n=10) имеют официальную работу на момент за-
болевания, а 42,9% (n=6) больных с ВИЧ-инфекцией 
(Г-2) не были официально трудоустроены и 21,4% 
(n=4) живут за счет родственников и друзей (p <0,05). 

Оценка бытовых условий показала, что среди 
больных туберкулезом (Г-1) 62,5% (n=10) прожива-
ли в отдельной квартире, а среди больных тубер-
кулезом легких в сочетании с ВИЧ-инфекцией (Г-2) 
42,9% (n=6) проживали в коммунальной квартире 
или общежитии (p <0,05).

В официальном браке в начале лечения состоя-
ло 37,2% (n=6) больных туберкулезом (Г-1), в то вре-
мя как среди больных туберкулезом, сочетанным с 
ВИЧ-инфекцией (Г-2), 42,9% (n=6) проживали с ро-
дителями или были одиноки (p <0,05).

Ведущее место среди вредных привычек у боль-
ных группы Г-1 занимало курение и составляло 

87,5% (n=14), а 37,5% (n=6) злоупотребляли алкого-
лем (p <0,05). Вредные привычки больных второй 
группы отличались, и в 92,9% случаев (n=13) эти 
больные являлись активными потребителями пси-
хоактивных веществ (p <0,05).

Сопутствующая патология у этих больных так-
же имела различия. У больных туберкулезом в 50% 
случаев (n=8) определялось наличие хронической 
обструктивной болезни легких, как правило, на 
фоне хронической табачной интоксикации. Среди 
больных второй группы, помимо ВИЧ-инфекции, 
у 85,7% (n=12) был также установлен диагноз ви-
русного гепатита, и при этом 71,4% (n=11) больных 
страдали расстройствами поведения на фоне по-
требления психоактивных веществ (p <0,05).

В местах лишения свободы в прошлом находи-
лось 18,8% (n=3) больных группы Г-1, а среди боль-
ных группы Г-2 этот показатель был значительно 
выше и составил 78,6% (n=11) (p <0,05).

Проведение оценки психологического стату-
са показало различное отношение к болезни этих 
двух групп исследуемых. Было установлено, что 
среди больных туберкулезом (Г-1) преобладает 
эргопатический тип отношения к болезни у 37,5% 
(n=6) больных (p <0,05). Характеристикой психоти-
па этих больных являлось сверхответственное от-
ношение к лечению. Они стремились продолжать 
работу и сохранять свой профессиональный статус. 
Среди больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-
инфекцией (Г-2), в 42,9% (n=6) случаев превалиро-
вал анозогнозический тип отношения к болезни, 
для которого свойственно активное отбрасывание 
мысли о болезни и пренебрежительное отношение 
к ней и ее последствиям (p <0,05). Зачастую такие 
больные не соблюдают рекомендации лечащего 
врача и нарушают режим лечения. 

В условиях болезни все люди применяют различ-
ные типы психологических защит как адаптивного, 
так и неадаптивного характера. В исследовании 
установлено, что у больных обеих групп чаще всего 
среди неадаптивных типов определялся такой тип, 
как «проекция». Он встречался в 50% (n=8) и 71,4% 
(n=11) случаев соответственно (p <0,05). Основны-
ми чертами больных этого типа была предубежден-
ность и подозрительность в отношении к окружа-
ющим, они преувеличивали внешнюю опасность 
и часто ожидали негативного отношения к себе. 
В обеих группах также определялась такая психоло-
гическая защита, как «потребление». Она характе-
ризуется избавлением от стресса путем злоупотре-
бления алкоголя, табака, психоактивных веществ 
и/или еды. Эта защита более выражена у больных 
ВИЧ-инфекцией, представляется употреблением 
психоактивных веществ и составляет 57,1% (n=8). 
У больных туберкулезом она характеризовалась та-
бакокурением и составила 47%. (n=7) (p <0,05).
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Из числа адаптивных психологических защит 
в обеих группах доминировало «присоединение» 
и составило 56,3% (n=9) в группе Г-1 и 42,9% (n=6) 
в группе Г-2 (p <0,05). 

Для большинства больных туберкулезный про-
цесс является стрессорным фактором, в связи с 
чем больные обеих групп применяют различные 
поведенческие реакции, или так называемые ко-
пинг-стратегии. Они направлены на адаптацию к 
сложившейся ситуации и преодоление стресса. 
Оценка исследований копинг-стратегий показала, 
что 87,5% (n=14) больных группы Г-1 и 64,3% (n=9) 
больных группы Г-2 используют копинг-стратегию 
«стремление получить информацию о своем забо-
левании» (p <0,05). Эти данные говорят нам о том, 
что больные недостаточно осведомлены о нем, его 
лечении и прогнозах. Они постоянно занимаются 
поиском информации в различных источниках, та-
ких как Интернет, брошюры и немедицинские ста-
тьи или черпают информацию от других больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, на основе проведенного иссле-

дования мы установили, что медико-социальные 
и психологические особенности больных обеих 
групп различны. Так, среди больных туберкулезом 
преобладают мужчины в возрасте от 21 года до 
50 лет, имеющие среднее или среднее специальное 
образование и официально трудоустроенные. Они 
проживают в отдельной квартире с семьей. Среди 
сопутствующей патологии у большинства из них 
установлен диагноз «хроническая обструктивная 
болезнь легких», что зачастую связано с активным 
потреблением табака. Для этих больных характе-
рен эргопатический тип отношения к болезни с 
использованием таких защитных механизмов, как 
проекция и присоединение. 

Для больных с сочетанной ВИЧ-инфекцией ха-
рактерно преобладание мужчин трудоспособного и 
более молодого возраста, которые имеют среднее и 
среднее специальное образование, они могут быть 
безработными, проживают одни или с родителями, 
страдают вирусными гепатитами и расстройствами 
поведения на фоне потребления психоактивных 
веществ, в прошлом находились в местах лишения 
свободы. Для них свойственен анозогнозический 
тип отношения к болезни и использование таких за-
щитных реакций, как проекция и потребление.

Современные медико-социальные и психо-
логические характеристики больных туберкулезом 
и в сочетании с ВИЧ-инфекцией представляют со-
бой сложную и многоаспектную группу, требующую 
комплексного подхода и активного участия как 
самих больных, так и медицинских специалистов, 
в том числе медицинских психологов при их даль-
нейшем лечении и ведении.
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