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Резюме. Материалом исследования стали 117 пациен-
тов, которые находились на лечении в РКТБ МЗ ДНР 
в возрасте от 19 до 65 лет: 1-я группа — 42 паци-
ента с установленным диагнозом МРТБ легких, 2-я 
группа  — 40 пациентов с «чувствительным» ТБ 
легких. Для сравнительной оценки в исследование 
была включена 3-я группа — 35 пациентов с уста-
новленным диагнозом негоспитальная пневмония. 
Было установлено, что наиболее социально уязви-
мыми являются пациенты, страдающие МРТБ, что 
в свою очередь может создавать предпосылки для 
формирования низкой приверженности лечению.   
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Актуальность. В настоящее время в реги-
оне эпидемиологическая ситуация по мульти-
резистентному туберкулезу остается напря-
женной [1]. Основные причины формирования 
МРТБ хорошо изучены и описаны [2,3].

В результате неполноценного лечения па-
циенты формируют у себя устойчивые штам-
мов МБТ и становятся источниками инфекции 
изначально резистентных МБТ к противоту-
беркулезным препаратам [4].  

Ряд проведенных исследований позволяет 
говорить о том, что для вовлечения пациента 
в полноценное участие в лечебном процессе 
имеют большое значение как общий образова-
тельный уровень пациента, его информирован-
ность о болезни и ее особенностях, семейный и 
социально-экономический статусы пациента, 
наличие сопутствующей алкогольной или нар-
котической зависимости, так и его личностные 
особенности, такие как стрессоустойчивость, 
тип копинга поведения, тип отношения к болез-
ни [5].  Однако список факторов, влияющих на 
частоту обращения за медицинской помощью и 
формирование приверженности лечению, не бу-
дет полным без учета влияния на пациента того 
социума, в котором он функционирует.

В ходе проведения клинического интервью 
с пациентами РКТБ, которые имели и/или име-
ют ряд проблем с участием в лечебном процес-
се, им были заданы основные вопросы, касаю-
щиеся причин несвоевременного обращения за 
медицинской помощью, отказа от непрерывно-
го приема ПТП. Подавляющее большинство па-

циентов при ответе на вопросы сообщали, что 
одинаково сильно переживали как факт нали-
чия у себя смертельно опасного заболевания, 
так и страх перед реакцией окружающих, гово-
рили о нежелании потерять работу, друзей, со-
общали о предвзятом отношении окружающих, 
в том числе и медицинского персонала различ-
ных медицинских учреждений.

В результате проведенного интервьюиро-
вания было установлено, что предвзятое, не-
доброжелательное, дискриминирующее от-
ношение к больным МРТБ в обществе и, как 
следствие этого — стигматизация, самостиг-
матизация и дискриминация могут оказывать 
значительное влияние на отношение пациен-
тов к своему заболеванию и процессу лечения. 

Однако, проблема стигматизации, само-
стигматизации и дискриминации больных ТБ 
изучена недостаточно, на интернет-форумах, 
в блогах и социальных сетях можно встретить 
истории, рассказанные самими пациентами, 
о недоброжелательном к ним отношении в 
обществе, в том числе в медицинских учреж-
дениях. Согласно данным, опубликованным 
интернет-источником со ссылкой на обще-
ственные организации и проведенное ими ис-
следование в 2013 году «92% опрошенных лиц 
считают, что люди, заболевшие туберкулезом, 
заслуживают сочувствия и хорошего отноше-
ния. Но на вопросы: готовы ли вы работать с 
человеком, который болел туберкулезом и 
полностью излечился, или согласились бы вы 
поесть в ресторане с персоналом, который бо-
лел туберкулезом и тоже вылечился  — 45% 
респондентов ответили «нет». Это свидетель-
ствует о существующей дискриминации боль-
ных туберкулезом». 

Туберкулез, несмотря на очевидные успе-
хи современной химиотерапии, остается тя-
желым заболеванием. Человек, узнав, что он 
болен туберкулезом, переживает тяжелейший 
кризис. Как правило, заболевание туберкуле-
зом влияет на человека следующим образом:

•	 изменяет самооценку (человек по-другому 
оценивает свои возможности и место среди 
других людей);

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



458 Вестник гигиены и эпидемиологии	                  Том 24, № 4, 2020   © ДонНМУ им. М. Горького

•	 влияет на самоуважение;
•	 снижает уверенность в себе;
•	 влияет на самоосознание — изменяет об-

раз себя и отношение к себе [7,8].
Информация, касающаяся пациентов, стра-

дающих МРТБ, по этому вопросу отсутствует. 
Считается, что стигматизация является ре-

зультатом влияния негативных представлений 
о больных на отношение к ним окружающих, а 
самостигматизация  — снижения самооценки 
пациента под влиянием этих же представлений.

Цель. Изучение особенностей и частоты 
стигматизирующих переживаний у больных 
МРТБ легких, изучение уровня самосгимати-
зации у этой категории пациентов, изучение  
уровня и механизмов дискриминации.

Материал и методы исследований. В ис-
следовании приняли участие 117 пациентов 
РКТБ в возрасте от 19 до 65 лет: 1-я груп-
па  — 42 пациента с установленным диагно-
зом МРТБ легких, 2-я группа — 40 пациентов с 
«чувствительным» ТБ легких. Критериями ис-
ключения являлись: ВИЧ-инфекция, наличие 
онкологического или психического заболева-
ния. Для сравнительной оценки в исследова-
ние была включена 3-я группа — 35 пациентов 
с установленным диагнозом негоспитальная 
пневмония. Все группы были идентичны по 
гендерному и возрастному составу. Все ре-
спонденты дали информированное согласие 
на участие в исследовании.

Использовали методики, разработанные 
и апробированные коллективом кафедры 
психиатрии, наркологии и медицинской пси-
хологии ГООВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО: 
шкалу оценки частоты стигматизирующих 

переживаний; шкалу оценки уровня самостиг-
матизации; шкалу оценки уровня и механиз-
мов дискриминации. В исследовании также 
использовали данные медицинской докумен-
тации пациентов.

Материалы обработаны методами вариа-
ционной статистики.

Результаты и обсуждение. В результате 
исследования (табл.) установлено, что стиг-
матизирующие переживания (СП) «возника-
ют часто» у подавляющего большинства паци-
ентов в 1 и 2 группах, 34 (80,9%) и 30 (75%) 
пациентов, соответственно. У двух пациентов 
в каждой из этих групп СП возникали посто-
янно, что составило 4,8% в 1 группе и 5% — в 
группе 2. Стигматизирующие переживания 
возникали гораздо реже у пациентов 3 груп-
пы — СП «возникали редко» у 74,2% (26 чел.), 
среди пациентов 1 и 2 групп эти показатели 
отличаются незначительно 6 чел. (14,3%) в 1 
группе и 8 чел. (20%) — во 2. Такие показатели 
убедительно свидетельствуют в пользу того, 
что отношение к пациентам, страдающим 
негоспитальной пневмонией в современном 
обществе можно назвать гораздо более щадя-
щим, чем к пациентам, страдающим ТБ и тем 
более пациентам, которые страдают  МРТБ, их 
положение можно назвать критическим.

Оценка уровня самостигматизации (СС) 
также продемонстрировала наибольшую уяз-
вимость пациентов, страдающих МРТБ (1 груп-
па), среди которых высокий уровень СС выяв-
лен у 20 чел. (47,6%). Значительно меньшее 
количество пациентов с высоким уровнем СС 
в 3 группе — 2 чел., что составляет лишь 5,7%, 
при этом пациентов с низким уровнем СС в 

Методика Показатели 1 группа 
(n=42)

2 группа 
(n=40)

3 группа 
(n=35)

абс. % абс. % абс. %
Оценка частоты 
стигматизирующих 
переживаний (СП)

СП отсутствуют или 
возникают редко

6 14,3 8 20 26 74,2

СП возникают часто 34 80,9 30 75 9 25,7
СП возникают постоянно 2 4,8 2 5 0 0

Оценка уровня 
самостигматизации

низкий 13 30,9 16 40 22 62,9
средний 9 21,4 9 22.5 9 25,7
высокий 20 47,6 15 37,5 2 5,7

Оценка уровня дискриминации высокий 24 57,1 12 30 0 0
умеренный 11 26,2 11 27,5 6 17,1
низкий 5 11,9 17 42,5 29 82,7

Определение механизма 
дискриминации

вербальное неприятие 8 19 8 20 0 0
избегание 15 35,7 12 30 19 54,3
скрытая дискриминация 10 23,8 14 35 16 45,7

прямая дискриминация 9 21,4 6 15 0 0

Таблица. Оценка уровня стигматизации, самостигматизации, уровня и механизмов дикриминации
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группе более 60%. Результаты исследования по-
казывали, что самую низкую самооценку имеют 
пациенты 1 группы, заниженную — пациенты 2 
группы, и лишь у пациентов 3 группы самоо-
ценка находится на достаточном уровне.  

Изучение уровня дискриминации нагляд-
но показало сохранение тенденции, наме-
тившейся при проведении предыдущих ис-
следований. Наибольшей дискриминации 
подвергаются пациенты, страдающие МРТБ, 
наименьшей  — негоспитальной пневмонией. 
Среди механизмов дискриминации во всех 
группах преобладающими оказались избега-
ние и скрытая дискриминация.   Они имеют 
самые высокие показатели уровня стигмати-
зации, самостигматизации и дискриминации. 
Данные показатели у пациентов с «чувстви-
тельным» ТБ отличались незначительно. Тогда 
как у пациентов с негоспитальной пневмони-
ей по данным показателям имелись значимые 
различия с пациентами, страдающими ТБ и в 
особенности МРТБ.

Выводы. В результате проведенного ис-
следования было установлено, что наиболее 
социально уязвимыми являются пациенты, 
страдающие МРТБ, что в свою очередь может 
создавать предпосылки для формирования 
низкой приверженности лечению. Можно с 
уверенностью сказать, что более глубокое и 
тщательное изучение этого вопроса, а также 
применение мер по улучшению сложившейся 
ситуации будет иметь большое значение не 
только для самих пациентов, врачей-фтизи-
атров, но и общества в целом. Гуманное от-
ношение с больным, страдающим МРТБ, при 
разумном соблюдении мер предосторожности 
позволит изменить отношение пациентов к 
своему заболеванию и процессу лечения, а 

значит, в конечном итоге, поможет снизить 
риск заражения этим заболеванием в социуме.  

S.M. Lepshina, T. L. Ryapolova, E.A. Lepshina, O.V. Ataev
MULTI-RESISTANT TUBERCULOSIS: THE PROBLEM 
OF STIGMATIZATION, SELF-STIGMATIZATION, 
DISCRIMINATION OF PATIENTS
Summary. The material of the study was 117 patients who 

were treated at the RCTH MH DPR aged 19 to 65 years: 
1st group — 42 patients with an established diagnosis 
of pulmonary MDR-TB, 2nd group  — 40 patients 
with “sensitive” pulmonary TB. For a comparative 
assessment, the study included the 3rd group  — 35 
patients with an established diagnosis of community-
acquired pneumonia. It was found that the most 
socially vulnerable patients are patients suffering from 
MDR-TB, which in turn can create preconditions for the 
formation of low adherence to treatment.

Key words: multidrug-resistant pulmonary tuberculosis, 
stigmatization, self-stigmatization, discrimination, 
adherence to treatment
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