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Резюме. Обследовано 65 больных МРТБ, находящихся 
на лечении в специализированном отделении РКТБ 
МЗ ДНР с целью определения социально-демогра-
фических и клинико-психопатологических особен-
ностей. Установлено, что у этой категории боль-
ных, наряду с противотуберкулезной терапией, 
необходимо проводить широкий круг психотера-
певтических вмешательств, как неотъемлемую 
часть лечебного процесса.
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Актуальность. Ситуация по туберкулезу 
в мире продолжает оставаться напряженной: 
количество заболевших туберкулезом в 2019 
г. составило 10 млн. человек, умерших — 1,5 
млн. человек, больных резистентным к ри-
фампицину туберкулезом — полмиллиона че-
ловек, причем у 78% из них зарегистрирован 
туберкулез с множественной лекарственной 
устойчивостью [5]. Мультирезистентный ту-
беркулез (МРТБ) — это наиболее опасная фор-
ма туберкулеза, при которой микобактерии 
туберкулеза (МБТ) являются устойчивыми 
как минимум к двум наиболее активным про-
тивотуберкулезным препаратам (ПТП): изо-
ниазиду и рифампицину. 

МРТБ возникает в результате первичного 
инфицирования резистентными штаммами 
МБТ от больного МРТБ и неправильного лече-
ния ТБ, а именно: 

• при перерывах приема ПТП по любым при-
чинам; 

• в результате неправильно назначенного вра-
чом лечения или в результате самолечения, 
когда какой-либо ПТП использовался недо-
статочное время или в недостаточных дозах;
В ДНР режим лечения МРТБ состоит из пяти 

ПТП, к которым сохранена чувствительность 
МБТ. Срок основного курса противотуберку-
лезного лечения составляет 9 месяцев при ко-
ротком режиме и 20 месяцев — при длинном.

Одной из причин неэффективного лечения 
этой категории больных является самоволь-
ный уход из стационара и досрочное прекра-
щение приема ПТП [7].

Такая ситуация обусловлена большим ко-
личеством назначаемых препаратов, часто-

той возникновения нежелательных реакций 
на препараты, необходимостью длительного 
пребывания в стационаре, нежеланием па-
циентов изменять свое поведение и привыч-
ки, отсутствием у пациентов субъективной 
убежденности в необходимости проводимо-
го лечения, т.е. отсутствием приверженности 
больных лечению (комплайенса).

Приверженность терапии определяется, 
как способность точно следовать назначе-
ниям врача по приему лекарственных препа-
ратов и модификации образа жизни. Прием 
лекарственных препаратов в соответствии 
с врачебными назначениями как минимум в 
80% является наиболее общей характеристи-
кой медикаментозной комплайентности.

Известно, что резервом повышения эффек-
тивности лечения больных МРТБ является 
санитарное просвещение больных и их род-
ственников, формирование приверженности 
лечению.

В связи с этим возникает необходимость 
установить причины, приводящие к низкой 
приверженности лечению, для чего необхо-
дим детальный анализ больных МРТБ с опре-
делением не только клинико-психопатологи-
ческих характеристик, но и особенностей их 
социального статуса. Это позволит оценить 
объем и содержание необходимых психосо-
циальных вмешательств, выделить целевые 
группы больных, нуждающихся в них на том 
или ином этапе оказания помощи, установить 
факторы, повышающие приверженность тера-
пии и повысить эффективность лечения МРТБ 
в дальнейшем.

Цель. Определение социально-демографи-
ческих и клинико-психопатологических осо-
бенностей у больных МРТБ, которые обуслов-
ливают проблему комплайенса. 

Материалы и методы исследований. Нами 
разработана карта клинических и социаль-
но-демографических характеристик больного 
МРТБ. Для определения уровня стрессоустой-
чивости использована методика Холмса-Раге. 
На период проведения исследования на ста-
ционарном лечении в специализированном 
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отделении РКТБ МЗ ДНР находилось 75 боль-
ных, из которых только 65 человек дали свое со-
гласие на обследование и использование полу-
ченной информации в медицинских целях, без 
указания их личных данных. Материалы обра-
ботаны методом вариационной статистики.

Результаты и обсуждение. Социально-де-
мографические и клинико-психопатологиче-
ские характеристики больных МРТБ, находя-
щихся в специализированном отделении РКТБ 
МЗ ДНР, представлены в таблице.

Согласно таблице, среди обследованных 
лиц 32 (49.23%) чел. составили мужчины, 
33 (50.77%) чел. — женщины. Распределе-
ние больных по возрасту было следующим: 
до 20 лет — 3 (4.62%) чел., 20–29 лет — 18 
(27.69%) чел., 30–39 лет — 24 (36.92%) чел., 
40–49 лет — 11 (16.92%) чел., 50 лет и стар-
ше — 9 (13.85%) чел. Средний возраст соста-
вил 32±4,34 года, т.е. преобладали лица мо-
лодого трудоспособного возраста. Несмотря 
на это, подавляющее большинство больных 
относились к категории неработающих — 41 
(63.08%) чел., что может быть связано, во-пер-
вых, с общей ситуацией в отношении трудоу-
стройства, во-вторых, со стигматизирующим 
влиянием факта госпитализации в противо-
туберкулезный стационар, в-третьих, со сни-
жением побудительной активности в поиске 
официального места работы у пациентов дан-
ной категории, а также с удовлетворенностью 
пациентов сезонными или неофициальными 
(например, разнорабочий) формами трудовой 
занятости. При этом большинство пациен-
тов — 35 (53.85%) чел. имеют среднее специ-
альное образование и 18 (27.69%) чел. — лишь 
среднее, что наряду с отсутствием постоянно-
го места работы вполне может свидетельство-
вать о заниженном уровне притязаний у дан-
ной группы пациентов.

Лишь 15 (23,08%) больных имеют соб-
ственные семьи, 28 (43.08%) чел. никогда не 
состояли в браке, 16 (24.62%) чел. были раз-
ведены и 6 (9.23%) чел. овдовели к моменту 
госпитализации. Соответственно, более по-
ловины пациентов проживают с родителями, 
другими родственниками или самостоятель-
но. При этом в 10 % случаев имелись явные 
проблемы во взаимоотношениях, как в соб-
ственных, так и в родительских семьях, а 56 
(86.15%) чел. описывают взаимоотношения 
в семьях как удовлетворительные. Однако 
столь высокий процент пациентов, удовлет-
воренных отношениями с родственниками, 
по мнению исследователей, свидетельствует 
о необходимости более детального изучения 
этого вопроса в дальнейшем. Наличие оди-

ноких больных (43.08%), в т.ч. разведенных 
(24.62%) и овдовевших (9.23%) может рассма-
триваться как фактор, способствующий асо-
циальному образу жизни и предполагающий 
относительно неблагоприятный прогноз в 
плане комплайентности.

Жилищно-бытовые условия у большей ча-
сти исследуемых пациентов были относитель-
но удовлетворительными, лишь 3 (4.62%) чел. 
не имели постоянного места жительства или 
проживали без прописки. Несмотря на то, 
что большинство больных оценивали свои 
жилищно-бытовые условия как удовлетво-
рительные, среди обследованного контин-
гента выделялась группа пациентов — 23 
(35.38%) чел., которые находились в матери-
альном плане на уровне выживания. При этом 
в части случаев (16.92%) можно говорить о 
фактически бедственном положении.

Высокий процент лиц (93.85%), не обра-
щавшихся в течение жизни за помощью к 
психиатру либо наркологу, не может, однако, 
свидетельствовать о благополучном положе-
нии дел по этому вопросу. О фактах злоупотре-
бления алкоголем, употребления наркотиков, 
в том числе систематического, сообщили 8 па-
циентов. Об однократном обращении по пово-
ду «кодирования» от алкоголизма сообщили 4 
(6.15%) чел., а 1 чел. постоянно наблюдается 
наркологом по поводу наркозависимости. На-
личие сопутствующей патологии у 20% паци-
ентов, в том числе ВИЧ-инфекции и гепатита, 
также свидетельствует в пользу факта асоци-
ального образа жизни некоторых из них.

Важным фактом является и то, что более 
90% пациентов отмечали изменение свое-
го психического состояния после установ-
ления диагноза МРТБ. Лишь 4 (6.15%) чел. 
из всех опрошенных отрицали появление у 
себя каких-либо нежелательных симптомов, 
остальные 61 (93.85%) чел. сообщили о воз-
никновении сниженного настроения, тревоги, 
мыслей о смерти в период от 1 до 3 дней — 
5 (7.69%) чел., в период от 3 до 7 дней — 39 
(60%) чел., в период от 8 до 14 дней — 11 
(16.92%) чел., более 15 дней от момента уста-
новления диагноза — 6 (9.23%) чел. При этом 
подавляющее большинство пациентов отме-
чали ведущую роль поддержки, оказанной 
членами их семей в нормализации их психиче-
ского состояния.

Следует отметить, что лечение МРТБ тре-
бует от пациентов длительного пребывания 
в стационаре, что в свою очередь может ока-
зывать неблагоприятное влияние на психоло-
гическое состояние пациентов и приводить к 
нежелательным реакциям. Из числа всех па-
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Таблица. Социально-демографические и клинические характеристики больных мультирезистент-
ным туберкулезом легких, находящихся на стационарном лечении в РКТБ в июле-августе 2019 года

№ Показатель Число больных
Абс. %

1 Пол:
- мужской 32 49,23
- женский 33 50,77

2 Возраст:
- до 20 лет 3 4,62
- 20–29 лет 18 27,69
- 30–39 лет 24 36,92
- 40–49 лет 11 16,92
- 50 лет и старше 9 13,85

3 Социальный статус:
- рабочий 11 17,39
- служащий 1 1,54
- учащийся 1 1,54
- студент 1 1,54
- частный предприниматель 6 8,7
- не работает 41 63,08
- пенсионер 4 6,15

4 Образование:
- среднее 18 27,69
- среднее специальное 35 53,85
- высшее 12 18,46

5 Семейный статус:
- холост (не замужем) 28 43,08
- женат (замужем) 15 23,08
- разведен (а) 16 24,62
- вдовец (вдова) 6 9,23

6 Взаимоотношения в семье:
- ровные 56 86,15
- конфликтные 3 4,61
- эмоционально отстраненные (формальные) 6 9,23

7 Проживает:
- в ядерной семье 16 24,62
- в родительской семье 24 36,92
- с родственниками 10 15,38
- самостоятельно 15 23,08

8 Жилищно-бытовые условия:
- удовлетворительные 62 95,38
- неудовлетворительные 3 4,62

9 Материальная обеспеченность:
- удовлетворительная 42 64,62
- уровень выживания 12 18,46
- неудовлетворительная 11 16,92

10 Обращение к психиатру/наркологу в анамнезе:
- не было 60 93,85
- однократное обращение 4 6,15
- наблюдается постоянно 1 1,54

11 Сопутствующая патология (т.ч. ВИЧ-инфекция):
- нет 52 80
- есть, в т.ч. алкоголизм, наркомания, ВИЧ-инфекция 13 20

12 Изменение психического состояния при установлении диагноза МРТБ:
- не было 4 6,15
- до 3х дней 5 7,69
- от 3х до 7 дней 39 60
- от 8 до 14 дней 11 16,92
- свыше 15 дней 6 9,23

13 Длительность стационарного лечения:
- до 3х мес. 10 15,38
- от 3х до 6ти мес. 47 72,31
- свыше 6ти мес. 8 12,31

14 Степень сопротивляемости стрессу (по методике Холмса-Раге):
- высокая 14 21,54
- пороговая 20 30,77
- низкая 31 47,69
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циентов 10 (15.38%) чел. на момент обследо-
вания находились в стационаре менее 3 мес. 
Более половины обследованных пациентов — 
47 (72.31%) чел. непрерывно находились 
на стационарном лечении от 3 до 6 мес. и 8 
(12.31%) чел. — свыше 6 мес. Больничная сре-
да в совокупности со стигматизирующим вли-
янием диагноза, довольно часто оказывает 
неблагоприятное воздействие на психическое 
состояние пациента, приводя к затруднениям 
в общении с окружающими, утрате трудовых 
установок, и, в конечном итоге, к социальной 
дезадаптации (отказ от лечения, продолже-
ние или начало ведения асоциального обра-
за жизни), особенно у пациентов с низкой 
стрессоустойчивостью. Согласно результатам 
обследования по методике Холмса-Раге око-
ло половины пациентов — 31 (47.69%) чел., 
имеют низкую сопротивляемость стрессу, 
20 (30.77%) чел. — пороговую и лишь 14 
(21.54%) чел. — высокую. 

Выводы. Таким образом, социально-демо-
графические и клинико-психопатологические 
особенности больных МРТБ, находящихся на 
лечении в специализированном стационаре, 
указывают на необходимость при оказании им 
специализированной помощи, наряду с назна-
чением противотуберкулезных препаратов, 
проведения широкого круга психотерапевти-
ческих вмешательств, как неотъемлемой ча-
сти лечебного процесса. 
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MULTIDRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS: 
THE PROBLEM OF STIGMATIZATION, SELF-
STIGMATIZATION, DISCRIMINATION OF PATIENTS
Summary. A total of 65 patients with MDR-TB undergoing 

treatment in a specialized department of the RCTH of 

the Ministry of Health of DPR were studied in order to 
determine the socio-demographic and clinical-psycho-
pathological characteristics. It has been established 
that in this category of patients it is necessary, along 
with anti-tuberculosis therapy, to carry out a wide 
range of psychotherapeutic interventions as an inte-
gral part of the treatment process.
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