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макотерапии. Так, в ряде исследований установлено, 
что большинство впервые выявленных пациентов 
имеют невротические расстройства и нарушения 
межличностного общения, а также защитные психо-
логические реакции, которые могут затруднять ме-
дицинскую реабилитацию этих больных [2, 6, 7, 10]. 

В современной фтизиатрии формируется муль-
тисистемная модель туберкулеза легких, которая 
предполагает, в частности, глубокое изучение ин-
дивидуально-психологических коррелятов забо-
левания и пациент-зависимых факторов, которые 
могут оказывать влияние на результативность фар-
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Низкий уровень осведомленности или неверные 
представления о характере заболевания приводят к 
формированию у впервые выявленных больных не-
адекватных типов отношения к болезни, что также 
существенно снижает качество комплаенса [1, 12]. 

По наблюдениям клиницистов, психологический 
статус пациента имеет немаловажное значение в 
процессе химиотерапии туберкулеза легких, однако 
существующие исследовательские данные о связи 
между различными показателями психологическо-
го статуса и результативностью проводимой проти-
вотуберкулезной терапии весьма немногочисленны 
и неоднозначны. По одним источникам, погранич-
ные нервно-психические расстройства осложняют 
проводимое лечение [3, 9], особенности эмоцио-
нальной сферы пациента оказывают влияние на 
динамику туберкулезного процесса [4, 5]. По мне-
нию других авторов, нарушения психологического 
статуса имеют стойкий характер, несмотря на кли-
ническое улучшение состояния пациентов [8, 13]. 
Таким образом, в современных условиях вопрос о 
зависимости динамики туберкулезного процесса от 
особенностей психологического статуса пациента 
заслуживает отдельного рассмотрения. 

Цель исследования: изучение динамики туберку-
лезного процесса у пациентов с различным психо-
логическим статусом. 

Материалы и методы

Клинико-рентгенологические проявления ту-
беркулезного процесса, а также особенности ак-
туального психологического статуса изучены у 
249 впервые выявленных больных туберкулезом 
легких, находившихся на стационарном лечении в 
ФГБНУ «ЦНИИТ», из них 153 (61,4%) ‒ женщи-
ны, 96 (38,6%) ‒ мужчины. В клинической струк-
туре преобладал инфильтративный туберкулез 
легких – 153 (61,4%), туберкулема – 31 (12,4%), 
фиброзно-кавернозный туберкулез – 28 (11,2%) 
случаев. В остальных 37/249 (14,9%) случаях были 
диагностированы очаговый, диссеминированный, 
цирротический туберкулез, а также казеозная 
пневмония. По данным тестов на лекарственную 
чувствительность возбудителя в 161/249 (64,7%) 
случае определялась устойчивость микобактерий 
туберкулеза (МБТ) к противотуберкулезным пре-
паратам. В спектре лекарственной устойчивости 
преобладала множественная и широкая лекарствен-
ная устойчивость – 101/161 (62,7%) случай. Все 
пациенты получали стандартную противотуберку-
лезную химиотерапию согласно данным о лекар-
ственной устойчивости МБТ. Для подавляющего 
большинства (77,1%) пациентов длительность ста-
ционарного лечения не превышала 6 мес. 

Характеристики туберкулезного процесса оце-
нивали до начала терапии и при завершении ста-
ционарного лечения на основании клинико-функ-
циональных проявлений (слабость, потливость, 

температура, масса тела, кашель, одышка и т. п.), 
рентгенологических данных (распространенность 
и объем специфических изменений в легких, в том 
числе деструктивных изменений), а также лабора-
торных показателей (результаты общего и биохими-
ческого анализа крови). Клинические и функцио-
нальные характеристики состояния подразделяли 
на отсутствие, минимальные, умеренные и выра-
женные проявления. Результаты лабораторных 
исследований дифференцировались по наличию 
отклонений показателей от нормы на отсутствие, 
минимальные, умеренные и выраженные отклоне-
ния. Проводили обобщенную качественную оценку 
состояния пациента к окончанию лечения, которая 
соответствовала одной из категорий: 

– выраженное улучшение (по бактериовыделе-
нию, клинико-лабораторным данным, рентгеноло-
гическим данным);

– положительная динамика состояния (улучше-
ние клинико-лабораторных данных без выражен-
ных изменений в рентгенологической картине);

– отсутствие динамики;
– ухудшение состояния (по рентгенологическим 

или клинико-лабораторным данным). 
Для оценки психологического статуса исполь-

зовали клиническую шкалу самоотчета Symptom 
Check List (SCL-90-R), которая в клинической 
практике широко используется для определения 
уровня актуального неблагополучия в психической 
сфере человека. Данная шкала относится к числу 
стандартизированных в международной практи-
ке методик, обладает высокой диагностической 
чувствительностью и позволяет посредством по-
строения индивидуальных профилей текущего со-
стояния определить психопатологический статус 
обследуемого. В отечественных исследованиях до-
казана валидность методики к признакам развития 
неблагоприятных психических состояний, установ-
лены фиксированные нормы для различных групп 
испытуемых [11]. 

По результатам проведенной психологической 
диагностики благоприятным психологическим ста-
тусом отличался 171 (68,7%) пациент – 1-я группа 
исследования, различные нарушения психологи-
ческого статуса выявлялись у 78 (31,3%) пациен-
тов – 2-я группа исследования. Среди форм пси-
хологического неблагополучия наиболее часто 
диагностировали высокую фоновую тревожность, 
которая сопровождается напряжением и приступа-
ми паники (шкала «Тревожность») – у 66/78 (84,6%) 
пациентов. В 65/78 (83,3%) случаях обнаруживали 
снижение жизненного тонуса и психологической 
устойчивости в виде дисфорических расстройств 
и утраты интереса к жизни (шкала «Депрессия»). 
Психический дискомфорт, связанный с навязчи-
выми мыслями и переживаниями, был свойственен 
63/78 (80,8%) пациентам (шкала «Обсессивно-ком-
пульсивные расстройства»); иррациональные и 
неадекватные реакции страха на определенные 
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ситуации – 52/78 (66,7%) пациентам (шкала «Фо-
бические расстройства»). 

Средний возраст пациентов указанных групп 
достоверно не отличался, составляя 33,0 ± 10,6 и 
31,3 ± 10,6 года соответственно. Среди 78 пациентов 
2-й группы доля женщин (66; 84,6%) значительно 
преобладала по сравнению с мужчинами (12; 15,4%) 
(p < 0,001). Среди пациентов 1-группы (171 чел.) 
соотношение женщин (87; 50,9%) и мужчин (84; 
49,1%) не различалось (p > 0,05). 

Сравнительный анализ динамики туберкулезно-
го процесса проводили между пациентами с благо-
приятным и неблагоприятным психологическим 
статусом. В статистическом анализе использовали 
методы анализа номинативных данных (точный 
критерий Фишера, χ2 Пирсона). Достоверными 
считались различия при p < 0,05.

Результаты исследования

Картина туберкулезных изменений, оцениваемая 
по рентгенологическим данным до начала лечения, 
не отличалась у пациентов с различным психоло-
гическим статусом. В обеих группах достоверно 
преобладали распространенные туберкулезные из-
менения в легких с наличием полостей деструкции 
различного объема (табл. 1).

У абсолютного большинства всех пациентов 
выявляли клинические симптомы заболевания, 
а также отклонения в лабораторных данных раз-
личной степени выраженности (табл. 2). При этом 
особенности психологического статуса оказались 
связанными с показателями лабораторных иссле-
дований (χ2 Пирсона с поправкой на непрерывность 
Йетса = 3,795; p < 0,05). Так, отклонения в лабора-
торных данных регистрировали достоверно чаще 
среди пациентов 2-й группы, чем среди пациентов 
1-й группы: в 68  (87,2%) и 129 (75,4%) случаях 
(p < 0,05) соответственно. У 42 (24,6%) пациентов 
1-й группы лабораторные показатели находились 
в пределах нормы. Во 2-й группе нормативные 

значения лабораторных показателей регистриро-
вали в 2 раза реже – только у 10 (12,8%) пациентов 
(p < 0,05). 

В группах с различным психологическим ста-
тусом лекарственная устойчивость МБТ к про-
тивотуберкулезным препаратам определялась с 
одинаковой частотой (50; 64,1% и 111; 64,9% слу-
чаев) (p > 0,05), при этом выявлялись различия по 
спектру лекарственной устойчивости. Так, множе-
ственная лекарственная устойчивость МБТ чаще 
определялась во 2-й группе – 29 (58%) случаев ‒ 
по сравнению с 1-й группой – 46 (41,4%) случаев 
(p < 0,05). В 1-й группе достоверно преобладала 
полирезистентность к противотуберкулезным 
препаратам (47; 42,3% случаев) по сравнению со 
2-й группой (13; 26,0% случаев) (p < 0,05). 

Установлена достоверная связь между особенно-
стями переносимости противотуберкулезной химио- 
терапии и психологическим статусом пациентов 
(χ2 Пирсона с поправкой на непрерывность Йетса – 
6,950; p < 0,005). Так, на начальных этапах лечения 
неудовлетворительной переносимостью противоту-
беркулезной химиотерапии отличались 25 (32,1%) 
пациентов 2-й группы и только 28  (16,4%) пациен-
тов 1-й группы (p < 0,05). Нежелательные реакции 
на противотуберкулезные препараты регистриро-
вались у 20 (30,3%) женщин, а также у 5 (41,7%) 
мужчин 2-й группы (p > 0,05). В 1-й группе побоч-
ные реакции на фоне терапии также возникали как 
у женщин (17; 19,5% случаев), так и у мужчин (11; 
13,1% случаев) (p > 0,05). Необходимо отметить, 
что из пациентов с удовлетворительной переноси-
мостью терапии (по объективным данным) различ-
ные субъективные жалобы, связанные с приемом 
препаратов, предъявляли 6/53  (11,3%) пациен-
тов 2-й группы и только 5/143 (3,5%) пациентов 
1-й группы (p < 0,05).

После терапевтической коррекции нежелатель-
ных явлений обнаруженная связь между особенно-
стями переносимости химиотерапии и психологиче-
ским статусом пациентов не только сохранялась, но 

Рентгенологические 
данные

Группы больных

1-я группа (n = 171) 2-я группа (n = 78) 

абс. % абс. %

Инфильтративные изменения и очаги отсева в легких

Ограниченные 38 22,2 23 29,5

Распространенные 133 77,8 55 70,5

Деструктивные изменения в легких

Отсутствуют 39 22,8 24 30,8

Полости деструкции 
различного объема 132 77,2 54 69,2

Клинико-лабораторные 
данные

Группы больных

1-я группа (n = 171) 2-я группа (n = 78) 

абс. % абс. %

Клинико-функциональные 
проявления заболевания 
различной степени 
выраженности

134 78,4 67 85,9

Отклонения 
лабораторных 
показателей от нормы

129 75,4* 68 87,2*

Таблица 1. Распределение пациентов с различным 
психологическим статусом по рентгенологическим 
данным до начала лечения
Table 1. Distribution of patients with different psychological status as per 
X-ray data before the treatment start

Таблица 2. Распределение пациентов с различным 
психологическим статусом по клинико-лабораторным 
данным до начала лечения
Table 2. Distribution of patients with different psychological status as per 
clinical and laboratory data before the treatment start

Примечание: статистическая значимость различий между 
группами пациентов обозначена * – p < 0,05
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и особенностями психологического статуса также 
обнаружена достоверная связь. 

При удовлетворительной переносимости тера-
пии пациенты с неблагоприятным психологическим 
статусом достоверно чаще предъявляли различные 
субъективные жалобы, связанные с приемом пре-
паратов, на различных этапах лечения. При этом 
результативность стационарного лечения, в соот-
ветствии с клинико-лабораторными и рентгенологи-
ческими данными, достоверно не различалась среди 
пациентов с различным психологическим статусом. 

и оказалась статистически более значимой по срав-
нению с начальным этапом (χ2 Пирсона с поправ-
кой на непрерывность Йетса – 21,980; p < 0,001). 
Так, в 1-й группе число пациентов с неудовлетво-
рительной переносимостью сократилось в 2,5 раза, 
во 2-й группе – в 1,7 раза и составляло 11 (6,4%) и 
14 (17,9%) пациентов соответственно (p < 0,05). Из 
пациентов с удовлетворительной переносимостью 
терапии (по объективным данным) продолжали 
предъявлять различные субъективные жалобы, 
связанные с приемом препаратов, 7/64 (10,9%) па-
циентов 2-й группы и только 4/160 (2,5%) пациента 
1-й группы (p < 0,05). 

К окончанию стационарного лечения у боль-
шинства пациентов как с благоприятным, так и 
неблагоприятным психологическим статусом 
наблюдалось выраженное улучшение состояния 
по основным показателям (табл. 3). В частности, 
наблюдалась положительная рентгенологиче-
ская динамика в виде рассасывания очагово-ин-
фильтративных изменений, уменьшения объема 
деструктивных изменений и закрытия полостей 
распада. У подавляющего большинства пациентов 
обеих групп отсутствовали клинико-функциональ-
ные проявления заболевания, нормализовались 
лабораторные показатели.

Заключение

Группы пациентов с различным психологическим 
статусом до начала терапии достоверно не разли-
чались по клинико-рентгенологическим прояв-
лениям заболевания. При этом отклонения лабо-
раторных показателей от нормы, а также случаи 
множественной лекарственной устойчивости МБТ 
достоверно чаще регистрировались среди пациентов 
с нарушениями психологического статуса. Частота 
выявления нежелательных реакций на противоту-
беркулезные препараты оказалась более высокой 
у пациентов с неблагоприятным психологическим 
статусом по сравнению с пациентами без наруше-
ний психологического статуса. Между эффективно-
стью применяемой на фоне лечебного процесса те-
рапевтической коррекции нежелательных явлений 

Показатели 
эффективности терапии

Группы больных

1-я группа (n = 171) 2-я группа (n = 78) 

абс. % абс. %

Инфильтративные изменения и очаги отсева в легких

Отсутствуют 5 2,9 4 5,1

Ограниченные 101 59,1 50 64,1

Распространенные 65 38,0 24 30,8

Деструктивные изменения в легких

Закрытие полостей 
деструкции 88 66,7 37 68,5

Уменьшение полостей 
деструкции 44 33,3 17 31,5

Клинико-функциональные проявления

Отсутствовали 151 88,3 63 80,8

Минимальные 20 11,7 15 19,2

Лабораторные показатели

Отсутствуют отклонения 
от нормы 158 92,4 70 89,7

Минимальные 
отклонения от нормы 13 7,6 8 10,3

Обобщенная оценка состояния пациента

Выраженное улучшение 142 83,0 61 78,2

Положительная 
динамика 22 12,9 14 17,9

Отсутствие динамики 5 2,9 3 3,8

Ухудшение состояния 2 1,2 - -

Таблица 3. Распределение пациентов с различным 
психологическим статусом по результативности 
стационарного лечения
Table 3. Distribution of patients with different psychological status as per 
in-patient treatment outcomes
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