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Как известно, неотъемлемой составляющей реа-
билитационных мероприятий является психологи-
ческая и социальная помощь пациентам, необходи-
мая не только для коррекции имеющихся у больных 
нарушений, но и для улучшения результатов фар-
макотерапии. В последние годы подобный подход 
становится востребованным и в области фтизиа-
трии. Специалисты признают важность совокупной 
оценки «пациент-зависимых» факторов в процессе 
комплексного лечения и обосновывают необходи-
мость внедрения в лечебную практику психоло-
гического сопровождения противотуберкулезной 
терапии [4, 7, 8, 13, 14, 30]. 

Современные программы психосоциальной под-
держки больных туберкулезом легких в основном 
ориентированы на предоставление пациентам со-
циально-экономической помощи в период лече-
ния [25]. К сожалению, психологические меропри-
ятия в противотуберкулезных учреждениях нашей 
страны реализуются пока в очень ограниченном 
объеме [34]. Одной из причин подобной ситуации 
является отсутствие разработанных подходов к 
оказанию психологической помощи больным ту-
беркулезом легких и ее конкретных моделей. Су-
ществующие базовые представления о психоло-

гической реабилитации включают необходимость 
создания своих реабилитационных программ для 
каждого профиля патологии, что предполагает, в 
частности, разработку специфических психотера-
певтических мишеней с учетом психологических 
характеристик пациентов, а также особенностей 
терапии заболевания. В области фтизиатрии подоб-
ных клинико-психологических исследований пока 
явно недостаточно. В связи с вышесказанным ак-
туальным является освещение опыта научно-прак-
тической работы группы по изучению психологи-
ческих проблем туберкулеза в Центральном НИИ 
туберкулеза. 

Деятельность академической психологической 
группы, созданной по решению Президиума РАМН, 
была организована на базе Центрального НИИ ту-
беркулеза в 2005 г. 

Вопрос о психосоматических связях при данном 
заболевании являлся предметом научной дискуссии 
еще с начала ХIХ в. [35]. В частности, французский 
клиницист R. Laеnnec отмечал влияние на развитие 
легочной фтизы психотравмирующих пережива-
ний, среди которых особенно выделял глубокие и 
длительные состояния психического напряжения 
и конфликты [15]. В последующие годы на основе 
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эмпирических наблюдений многих клиницистов 
оформилась теория «туберкулезного характера», в 
соответствии с которой больные в преморбидном 
периоде отличаются повышенной ранимостью 
в сфере межличностных отношений, двойствен-
ностью побуждений, неустойчивой самооценкой, 
ярко выраженным эгоцентризмом и т. п. [1, 23, 33]. 
Соответственно, психологическая помощь фтизи-
атрическим пациентам начинает рассматриваться 
в качестве важнейшего терапевтического фактора 
[16, 23]. Признанием роли психологических фак-
торов терапии туберкулеза, даже с началом «эры 
антибиотиков», отличались и зарубежные фтизи-
атры. Так, по данным голландского клинициста 
Bronkhorst  (1950), при сильной привязанности 
пациента к врачу и интенсивном индивидуальном 
врачебном ведении более чем у половины больных 
наступало спонтанное закрытие каверн [15]. В связи 
с этим большое распространение получило выска-
зывание о том, что затронутость легких поддается 
излечению лишь тогда, когда затягиваются эмоци-
ональные раны пациента [15].

Наряду с вышеуказанным феноменологически- 
описательным направлением, с конца ХIХ в. в кли-
нике туберкулеза получают развитие и научно-ори-
ентированные исследования, проводимые в рамках 
неврогенной концепции отечественной медицины. 
Научные работы в данном направлении были в 
основном сконцентрированы на общих вопросах 
морфологических изменений нервной системы при 
туберкулезе [29]. Позже развивается система пред-
ставлений об этиологическом значении напряжения 
нервной системы в развитии и течении туберкулеза 
легких. В частности, в ранних работах В. Г. Штефко 
указывалось на наличие наиболее выраженных 
изменений у лиц с умственным переутомлением, 
усиленной нервной деятельностью в анамнезе [32]. 
В 30-40-е гг. ХХ в. с позиций нейрогенной теории 
соматических нарушений в отечественной фтизи-
атрии оформляется представление о туберкулезе 
легких как сложном виде кортиковисцеральной па-
тологии, опосредованной условно-рефлекторными 
механизмами [5, 6, 18, 28]. 

В 50-60-е гг. ХХ в. в числе других факторов, 
определяющих патогенез и течение заболевания, 
исследователи подчеркивали значение кортикаль-
ных механизмов, в частности доминантных психо-
эмоциональных состояний, способных изменять 
не только внутренние физиологические процессы, 
но и реакцию организма на туберкулезную инфек-
цию [19, 27].

Новый уровень современных знаний в области 
биомедицинских наук, в частности успехи и до-
стижения в изучении нейроиммуноэндокриноло-
гии стресса [10, 26], позволяют глубже понять, что 
физическое и психическое здоровье индивидуума 
определяется сложной системой биологических, со-
циальных и психологических факторов. В частности, 
вопрос о психологических механизмах этиологии и 

патогенеза заболевания обозначается как один из ос-
новополагающих в любой реабилитационной про-
грамме [24]. Не исключением для рассмотрения с 
подобных междисциплинарных позиций является 
сегодня и туберкулез легких, обозначаемый отече-
ственными специалистами как мультисистемное за-
болевание [11]. С практической точки зрения анализ 
сложных психосоматических компонентов данного 
заболевания имеет немаловажное значение в ком-
плексном лечении больных туберкулезом легких [12]. 

Учитывая вышесказанное, на первом этапе науч-
ной деятельности психологической службы Цен-
трального НИИ туберкулеза проводилось изучение 
преморбидных факторов формирования пролон-
гированной психоэмоциональной напряженности, 
которая опосредованно, через систему нейроиммун-
ноэндокринных нарушений, снижает адаптацион-
ные ресурсы организма, создавая предпосылки для 
развития инфекционного заболевания. По итогам 
проведенных исследований (2006-2011 гг.) установ-
лено, что 90% пациентов до обнаружения заболева-
ния испытывали выраженную стрессовую нагрузку, 
связанную c различными психотравмирующими 
ситуациями. При этом стрессогенные события в 
сфере семейных и межличностных отношений вы-
являлись у 60% пациентов, в профессиональной 
сфере – у 40% пациентов. В 35% случаях стрессовые 
воздействия относились к нескольким жизненным 
сферам. Важно отметить, что острый или однократ-
ный характер травматизации регистрировался лишь 
у 15% пациентов. В остальных случаях стрессоген-
ные переживания носили хронический характер в 
сфере повседневного бытового и социального вза-
имодействия (так называемый «стресс обыденной 
жизни») и были обусловлены дисфункциональ-
ными когнитивными установками, стереотипами 
эмоционального реагирования и поведенческими 
паттернами личности. 

На фоне стационарного лечения указанные пси-
хологические особенности пациентов нередко ста-
новятся причиной межличностных конфликтов 
(с лечащим врачом и персоналом, другими паци-
ентами), повышают общую стрессовую нагрузку 
и уровень негативных эмоциональных пережива-
ний, в конечном итоге неблагоприятно отражаясь 
на динамике туберкулезного процесса. Получен-
ные в исследованиях эмпирические данные позво-
лили объективизировать наличие специфических 
«проблемных зон» у больных туберкулезом легких, 
сформированных до момента заболевания. Учи-
тывая также психотравмирующий характер самой 
ситуации заболевания туберкулезом легких, охва-
тывающей важнейшие жизненные отношения че-
ловека, в разрабатываемой реабилитационной про-
грамме были выделены два важнейших блока задач, 
которые отражают симптоматический и патоге-
нетический аспекты психологического воздействия.

Симптоматическое психологическое воздействие 
имеет приоритетное значение на начальных этапах 
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химиотерапии в стационаре. Указанное воздействие 
обусловлено особенностями актуального психиче-
ского состояния пациента в кризисной ситуации 
заболевания, условиях адаптации к новой жизнен-
ной ситуации в связи с лечением. Госпитализация 
и серьезные ограничения потребностей в условиях 
стационара, субъективное ощущение витальной 
угрозы и перспектива длительной терапии, резкое 
нарушение жизненных планов и общая неопреде-
ленность переживаются как тяжелый стресс, резко 
снижающий качество жизни и обусловливающий 
риск развития аффективных расстройств. Сим-
птомы психологического неблагополучия пациен-
тов проявляются в тревожно-депрессивных пере-
живаниях (вплоть до суицидальных тенденций), 
фобических нарушениях, навязчивых мыслях, 
аффективной дезорганизации, ипохондрических 
проявлениях, сензитивности и т. п. Интенсивность 
подобного состояния значительно усиливается при 
появлении побочных эффектов противотуберку-
лезных препаратов, что, в свою очередь, ухудшает 
их индивидуальную переносимость. К комплексу 
серьезных психологических проблем, обусловлен-
ных данным заболеванием, относится и проблема 
внутренней стигматизации, связанная с невозмож-
ностью переработать существующие в обществе сте-
реотипные убеждения о туберкулезе как болезни 
социально неблагополучных и асоциальных лиц. 
Подобная негативная ассоциация не только изме-
няет самоотношение, порождая у заболевшего чув-
ства вины, обиды, страх потери престижа в сфере 
межличностных отношений, ощущение себя изгоем 
общества, но и нередко актуализирует комплекс де-
структивных личностных тенденций, ослабляющих 
приверженность лечению и нарушающих социаль-
ное взаимодействие [31]. 

Таким образом, на начальных этапах стационар-
ного лечения симптоматическое психологическое 
воздействие осуществляется на уровне актуального 
психического состояния и направлено на повыше-
ние ресурсов психической адаптации пациента: 

•	 преодоление внутренней стигматизации;
•	 коррекция неадекватных типов отношения 

к болезни; 
•	 оптимизация эмоционального состояния 

и профилактика нозогенных расстройств;
•	 формирование полноценного комплаенса;
•	 сохранение социальных контактов.
Эффективному и в наиболее короткие сроки до-

стижению обозначенных задач способствует груп-
повая психокоррекционная работа, проводимая в 
Центральном НИИ туберкулеза. Цикл групповой 
психологической коррекции состоит из 8-10 тема-
тических занятий продолжительностью 1,5-2,0 ч, в 
ходе которых обсуждаются актуальные для боль-
шинства участников вопросы (ожидание от лече-
ния, психологические факторы эффективности и 
переносимости химиотерапии, возможность сохра-
нения прежнего социального функционирования 

и профессиональной деятельности и т. п.). Кроме 
краткосрочности вмешательства, работа в подобном 
формате воплощает в себе и такую современную 
тенденцию психотерапии, как психообразование. 
Так, вопросы о взаимосвязи эмоциональной сферы 
и различных систем организма, психопрофилак-
тике соматических нарушений неизменно вызыва-
ют большой интерес и живой отклик участников 
группы. Важно отметить, что, согласно результатам 
предварительного анкетирования, более половины 
(65%) пациентов субъективно отмечали наличие 
психологических причин заболевания туберкуле-
зом, основная из которых – «большое количество 
стрессов и волнений». Некоторые пациенты выра-
жали убеждение о неслучайности своего заболева-
ния и особого личностного смысла в нем, связан-
ного с необходимостью «изменить себя в лучшую 
сторону». 

Тематические обсуждения в ходе групповой пси-
хологической работы дополнялись психодрамати-
ческими техниками, ролевыми играми, элементами 
гештальт-терапии, методами визуализации, а так-
же биографически ориентированными сеансами. 
По  оценкам более 80% участников, полученный 
ими опыт участия в подобной обучающе-интер- 
активной работе способствовал эмоциональной 
активизации, уменьшению чувства тревоги и на-
пряженности, преодолению социальной изоляции, 
повышению самооценки и качества отношений с 
лечебным персоналом и окружающими, а также ос-
лаблению типичных для пациентов деструктивных 
форм реагирования. По мнению участников груп-
повой работы, полученная информация о психоло-
гических механизмах заболевания поможет им не 
только полноценно выздоравливать, но и сохранять 
здоровье в дальнейшем.

Однако у части больных на фоне адаптации к забо-
леванию и ситуации лечения в условиях стационара 
сохраняется или даже усиливается уровень психо- 
эмоционального напряжения, а также усугубляются 
различные невротические проявления. Согласно 
полученным данным, около 30% от общего числа 
пациентов выражают запрос на получение психо-
логической помощи на фоне лечения, большинство 
из которых (90%) – женщины. Обратившиеся за 
психологической помощью достоверно отличают-
ся от остальных пациентов наличием выраженного 
психологического неблагополучия (повышенным 
уровнем депрессии, тревожности, межличностной 
сензитивностью, трудностями в коммуникациях 
с окружающими, более низким психологическим 
компонентом здоровья), а также неудовлетворенно-
стью в значимых сферах семейного и социального 
взаимодействия, наличием хронических трудных 
жизненных ситуаций и конфликтов, пессимистич-
ной оценкой жизненной перспективы [3]. 

Указанные пациенты являются не только груп-
пой риска по развитию пограничных психических 
расстройств, но и группой риска по неблагоприят-
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ному течению туберкулезного процесса. Так, среди 
больных, обратившихся к психологу, 30% относи-
лись к категории ранее неэффективно лечившихся. 
У 32% пациентов выявлялась неудовлетворитель-
ная переносимость противотуберкулезной химио-
терапии, которая, как было показано [9], является 
не только клинико-биологической, но и психоло-
гической проблемой. В частности, у пациентов, 
лечение которых осложнялось нежелательными 
побочными эффектами, уже до начала химиотера-
пии диагностировалось наличие более выраженных 
невротических и ипохондрических личностных ха-
рактеристик, форм деструктивного реагирования, 
а также более высокий уровень эмоциональной на-
пряженности и фрустрированности по сравнению 
с больными с удовлетворительной переносимостью 
терапии. Также неудовлетворительная переноси-
мость терапии коррелирует со снижением общей 
оценки здоровья и перспектив лечения [9]. 

Важно отметить, что нарушения актуального пси-
хологического статуса среди пациентов, нуждав-
шихся в психологической помощи, положительно 
коррелировали не только с выраженностью кли-
нико-лабораторных проявлений заболевания, но 
также с уровнем личностно-обусловленных форм 
деструктивного поведения (раздражение, негати-
визм, обида, подозрительность, враждебность) [3]. 
Следовательно, в психологической работе с такими 
больными необходимо специальное воздействие на 
специфические «проблемные зоны», которые яв-
ляются источниками хронического психоэмоци-
онального напряжения и, следовательно, могут 
рассматриваться в качестве этиопатогенетически 
значимых психологических факторов развития и 
прогрессирования заболевания. В соответствии с 
изученной структурой патогенных психологических 
особенностей были выделены соответствующие ми-
шени психотерапевтической работы с больными 
туберкулезом легких, на которых фокусируется 
патогенетическое психологическое воздействие: 
внутренняя враждебность, судейская позиция, ре-
прессия собственных чувств, алекситимические 
проявления, зависимость и несамостоятельность:

1. Внутренняя враждебность является одним из 
компонентов свойственной пациентам негативной 
аффективности – преобладания отрицательных 
эмоций даже при незначительных психосоциальных 
стрессовых воздействиях. Враждебность актуализи-
руется как механизм оборонительной агрессии, что 
связано с субъективным восприятием реальности 
как давящей, предъявляющей чуждые требования, 
несправедливо причиняющей огорчения и страда-
ния. Важно отметить, что подобная актуализация 
может происходить и при отсутствии явной угро-
зы (агрессивная реакция на собственный прогноз). 
На поведенческом уровне враждебность выража-
ется в настороженно-подозрительном отношении 
и различных формах конфронтации с окружающи-
ми. На физиологическом уровне – сопровождается 

избыточной гиперактивностью гипоталамо-гипо-
физарно-кортикоидной оси, что является неспе- 
цифической основой не только для развития, но и 
отягощения заболеваний [17]. 

2. Базовые убеждения. Ряд когнитивных установок 
больных туберкулезом легких о себе и окружающем 
мире являются иррациональными и стрессогенными. 
Так, тенденция использовать в действиях высший 
эталон (установка максимализма) определяет выра-
женность черт перфекционизма у больных туберку-
лезом легких, что проявляется в повышенной требо-
вательности к окружающим, нежелании прощать их 
ошибки и сопровождается оценкой «Я бы так никог-
да не поступил». Установка катастрофизации харак-
теризуется субъективным восприятием жизненных 
трудностей как неразрешимых, пессимистической 
оценкой перспективы и ощущением собственной не-
компетентности. При установке долженствования в 
отношении себя пациенты стремятся соответствовать 
значимым для них социальным стандартам, испыты-
вая сложности в реализации своих истинных потреб-
ностей и побуждений. Долженствование в отноше-
нии других людей (высокие ожидания соответствия 
их поступков своим собственным представлениям) у 
больных туберкулезом легких имеет специфическую 
окраску, поэтому обозначено в качестве самостоя-
тельной психотерапевтической мишени как судей-
ская позиция. 

3. Судейская позиция детерминируется обострен-
ным отношением пациентов к морально-этическим 
аспектам взаимоотношений и субъективным вос-
приятием себя как носителя социально одобряемых 
стандартов поведения и привлекательных личност-
ных качеств; проявляется в возмущенно-категорич-
ных суждениях об окружающих по самым многооб-
разным поводам. Судейская позиция определяет 
также склонность пациентов к морализаторству и 
нравоучениям. Очевидно, что социальное окруже-
ние потенциально является неиссякаемым источни-
ком для осуждающих реакций и оценок. Кумуляция 
негативных эмоций, детерминированная судейской 
позицией, приводит к выраженным проблемам в 
межличностной сфере, что по механизму замкну-
того круга является новым источником негативных 
переживаний. 

4. Склонность больных туберкулезом легких к 
демонстрации социально одобряемого поведения 
приводит, в частности, к репрессии собственных 
чувств (в первую очередь, отрицательных). В слож-
ных ситуациях интерперсонального взаимодействия 
больные туберкулезом сдерживают открытое прояв-
ление негативных эмоций, блокируя эмоциональную 
разрядку. Таким образом актуализируется известный 
механизм диссоциации поведенческих и вегетатив-
ных компонентов эмоциональных реакций, играю-
щий особую патогенетическую роль в формировании 
психосоматических нарушений [22]. Основными мо-
тивами сдерживания эмоциональных реакций явля-
ются стремление «не обидеть», необходимость «по-
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рядочно» себя вести. Вербализации истинных чувств 
в конфликтной ситуации препятствует тревога по 
поводу возможной утраты комфортных отношений, 
а также уязвимость к критичным оценкам в свой 
адрес. Лишь в крайних случаях по механизму «по-
следней капли» может происходить грубая аффек-
тивная разрядка, вызывающая затем чувство вины и 
самоосуждение. Также больные склонны к исполь-
зованию защитного механизма проекции, скрывая 
свои собственные неприемлемые негативные чувства 
приписыванием их другим людям. 

5. Алекситимические проявления (ограниченная 
способность к восприятию, адекватной вербализа-
ции и экспрессивной передаче собственных чувств 
и переживаний) усиливают выраженность и дли-
тельность негативных эмоциональных состояний, 
а также препятствуют продуктивному межличнос-
тному взаимодействию с другими людьми. Приме-
нительно к больным туберкулезом легких можно 
говорить также о более масштабных нарушениях 
импрессивной способности – умения понимать 
эмоциональные состояния других людей и сопере-
живать им [20].

6. Зависимость и несамостоятельность явля-
ются следствием недостаточно сформированных в 
процессе личностного развития произвольных ме-
ханизмов саморегуляции. В трудных жизненных 
ситуациях, требующих повышенной активности, 
пациенты проявляют пассивно-оборонительные 
реакции, ощущают собственную некомпетентность, 
беспомощность, растерянность, т. е. испытывают де-
фицит проблемно-ориентированных стратегий по-
ведения. Также пациенты отличаются экстерналь-
ностью поведения, перекладывая ответственность 
за возникающие неудачи на окружающих людей, на 
отсутствие благоприятных возможностей. При этом 
растут общее напряжение, недовольство, раздражи-
тельность и другие агрессивные тенденции. 

К условиям, ограничивающим саморегуляцию, 
формирование собственных целей, намерений, 
ориентацию на независимую жизнь, специалисты 
относят наличие в анамнезе неразрывной сим-
биотической связи со взрослым, выполняющей 
функции программирования, организации и кон-
троля деятельности ребенка вплоть до периода 
взрослости  [21]. Наличие подобной социальной 
ситуации формирования психики подтверждается 
клинико-биографическими интервью с больными 
туберкулезом легких. В ближайшем окружении 
пациента, как правило, выявляется «ключевая 
фигура» (чаще – мать), с которой имелась амби-
валентная эмоциональная связь и отношения от-
личались проблемным характером. Авторитарная, 
доминирующая, склонная к нравоучениям и из-
быточному контролю мать навязчиво участвовала 
даже во взрослой жизни своих детей, провоцируя 
у них ощущение собственной несостоятельности 
и зависимости, а также хронический внутренний 
конфликт, связанный с невозможностью разрушить 

сверхтесные, подавляющие отношения и реализо-
вать собственные актуальные потребности. 

Таким образом, содержание патогенетического 
воздействия, направленного на разрешение вну-
тренних и межличностных конфликтов, конкрети-
зируется в следующих задачах:

•	 развитие доброжелательно-толерантного от-
ношения к окружающим;

•	 развитие позитивных коммуникативных 
установок и углубление эмпатийного потенциала 
в межличностном взаимодействии;

•	 расширение репертуара проблемно-ориенти-
рованных стратегий поведения;

•	 формирование навыков адекватной вербали-
зации и внутренней рефлексии;

•	 преодоление инфантилизма и эгоцентризма, 
формирование ответственности и самостоятельно-
сти как жизненной позиции; 

•	 создание адекватного образа «Я», повышение 
уровня самопознания;

•	 формулирование смыслообразующих жиз-
ненных ценностей.

Патогенетическое психологическое воздействие, 
в отличие от симптоматического, требует более 
длительных и глубоких психотерапевтических 
отношений и осуществляется в процессе этапной 
индивидуальной психологической работы на фоне 
продолжения терапии в условиях стационара. Про-
должительность подобного взаимодействия паци-
ента с психологом составляет в среднем от 1 до 3 мес. 
В некоторых случаях пациенты обращаются за под-
держивающей психологической помощью и после 
выписки из стационара. В подходе, применяемом 
психологической службой Центрального НИИ ту-
беркулеза, используются технологии личностно- 
ориентированной (реконструктивной) психотера-
пии. Согласно полученным результатам, мульти-
модальное воздействие на этиопатогенетически 
значимые психологические факторы способствует 
нормализации психологического статуса, улуч-
шению качества жизни, оптимизации актуальных 
отношений с окружающими, повышению психиче-
ской устойчивости пациента в жизненных ситуаци-
ях. Эффективность патогенетического воздействия 
подтверждалась также исчезновением имевшихся 
ранее достоверных различий в показателях психо-
логического статуса с пациентами, которые не об-
ращались за психологической помощью [3]. 

Заключение

Представленная модель психологической реаби-
литации разработана для больных туберкулезом 
легких в условиях стационарного лечения и включа-
ет дифференцированное использование определен-
ных видов психологической помощи на различных 
этапах химиотерапии. 

Симптоматическое психологическое воздействие 
имеет приоритетное значение на начальных этапах 
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химиотерапии в стационаре. Указанное воздействие 
обусловлено особенностями актуального психиче-
ского состояния пациента в кризисной ситуации за-
болевания, условиях адаптации к новой жизненной 
ситуации в связи с лечением. На этапе продолжения 
химиотерапии актуальность приобретает патогене-
тическое психологическое воздействие, связанное 
с коррекцией особенностей эмоционально-волевой 
сферы, когнитивных установок, интерперсональных 
отношений пациентов. Патогенетическое психоло-
гическое воздействие является основным видом 
помощи для пациентов с выраженным психологи-
ческим неблагополучием, неудовлетворительной 
переносимостью химиотерапии, неблагоприятной 
клинико-рентгенологической динамикой. Подоб-
ный подход основан на результатах углубленного 

клинико-психологического обследования больных 
туберкулезом легких, в частности выделении этио-
патогенетически значимых психологических фак-
торов заболевания. 

Предлагаемая модель психологической реабили-
тации учитывает особенности организации лечеб-
ного процесса во фтизиатрии, а также реализует 
важнейшие принципы современной психотера-
пии: психообразование, этапность психотерапев-
тических задач, краткосрочность вмешательства. 
С практической точки зрения расширение границ 
психологической помощи больным туберкулезом 
легких (от адаптации к лечению к воздействию на 
психологические факторы заболевания) способ-
ствует повышению качества оказываемой помощи 
и результативности проводимого лечения. 
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