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Цель исследования: изучение типов отношения к болезни у больных туберкулезом в зависимости от возраста и социаль-
ных факторов.

Материалы и методы. Изучены данные 24 пациентов торакального хирургического стационара Самарского областного 
клинического противотуберкулезного диспансера им. Н.В. Постникова и 52 пациента туберкулезного санатория «Лесное». 
Использована психодиагностическая методика «ТОБОЛ» и метод статистической обработки данных U-критерий Ман-
на-Уитни.

Результаты. У пациентов торакального хирургического стационара по сравнению с пациентами санатория чаще встреча-
ются типы отношения к болезни тревожного кластера. На тип отношения к заболеванию туберкулезом могут влиять такие 
факторы, как возраст и социальный статус. Для пациентов старших возрастных групп более характерны типы отношения 
к болезни сенситивного кластера. Наличие постоянной занятости придает пациентам уверенность в себе и в благополуч-
ном исходе заболевания.
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The objective: to study the type of attitude towards the disease in tuberculosis patients depending on their age and social factors.

Subjects and Methods. The data of 24 patients of Thoracic Surgical Hospital of N.V. Postnikov Samara Regional Clinical TB 
Dispensary and 52 patients of the Lesnoye TB Sanatorium were studied. The TOBOL psychodiagnostic technique and the 
Mann-Whitney U-test, a method for statistical data processing, were used.

Results. Patients of the thoracic surgical hospital, compared to patients of the sanatorium, more often have anxiety cluster types 
of attitude towards the disease. Factors such as age and social status may influence attitudes towards tuberculosis. For patients in 
older age groups, sensitive cluster types of attitude towards the disease are more typical. Having a permanent job inspires patients 
with self-confidence and belief in the successful outcome of the disease.
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Введение

На сегодняшний день совершенствование фти-
зиатрической помощи населению сохраняет свою 
актуальность [4]. Система противотуберкулезных 
мероприятий регулируется на государственном 
уровне [11, 12, 16]. Основной особенностью лечеб-
ного процесса при туберкулезе является большая 
его длительность, что нередко вызывает снижение 
приверженности лечению, что способствует перехо-
ду процесса в хронически текущий. Современный 
этап развития медицины, в том числе методики 
реабилитации, характеризуется все большим при-
знанием психологической и социальной помощи 
пациентам как неотъемлемой частью процесса вы-
здоровления. Авторы подчеркивают, что внимание 
к «пациент-зависимым» факторам, определяющим 
степень включенности больного в процесс лечения, 
и к психологическим особенностям пациента, осо-
бенно важно при заболевании туберкулезом [7, 8]. 
В литературе вопрос психологического сопровожде-
ния больных туберкулезом при оказании специа-
лизированной медицинской помощи освещен не-
достаточно.

Отношение пациента к болезни, как и любое пси-
хологическое отношение, индивидуально и непо-
вторимо. От него зависит сам ход лечения, привер-
женность лечению и во многом исход заболевания 
[2, 6]. Термин «внутренняя картина болезни» (ВКБ), 
предложенный А.Р. Лурия, понимался как «все ощу-
щения и переживания больного, его общее самочув-
ствие, самопереживание о своей болезни» [10]. Но 
на текущий день восприятие пациентом болезни 
не всегда совпадает с жалобами пациентов и часто 
отличается от данных объективного обследования, 
поэтому ВКБ определяется как система психоло-
гической адаптации, которая имеет в своей основе 
механизмы психической защиты и копинг-поведе-
ния для снижения эмоциональной напряженности 
и преодоления трудностей, вызванных болезнью 
[9, 13, 14].

Многочисленные психодиагностические иссле-
дования подтверждают, что на начальных этапах 
заболевания при незначительных симптомах ре-
акция на болезнь у пациента может проявляться 
ее отрицанием или преуменьшением значимости, 
что может привести к возможным осложнени-
ям заболевания. И наоборот, при заболеваниях 
с ярко очерченной клинической симптоматикой, 
наличием болевых ощущений, телесных или ду-
шевных страданий наиболее часто проявляют 
себя дезадаптивные типы отношения к болезни 
[15].

Цель исследования

Изучение типа отношения к болезни у больных 
туберкулезом в зависимости от возраста и социаль-
ных факторов.

Материалы и методы

Исследование проведено ретроспективно сплош-
ным методом на базе торакального хирургического 
стационара Самарского областного клинического 
противотуберкулезного диспансера им. Н.В. Пост-
никова (СОКПТД) (январь – апрель 2023 г.) и ту-
беркулезного санатория «Лесное» (сентябрь 2021 г.).

В соответствии с дизайном исследования изу-
чены данные 76 пациентов. Из них 24 пациента 
СОКПТД в возрасте от 18 до 52 лет и 52 пациента 
санатория «Лесное» в возрасте от 18 до 72 лет. Все 
пациенты торакального хирургического стационара 
госпитализированы в плановом порядке в удовлет-
ворительном состоянии для решения вопроса о хи-
рургическом лечении. Психодиагностика в стацио-
наре и санатории проводилась в первые дни после 
поступления. 

Для диагностики была использована методика 
анкетирования определения типа отношения к бо-
лезни «ТОБОЛ» [5]. Внутренняя картина болез-
ни у больных туберкулезом позволяет выделить 
три основных кластера: гармоничный, тревожный, 
сенситивный [5]. Гармоничный кластер включает 
в себя гармоничный, эргопатический и анозогно-
зический типы отношения к болезни. В тревожный 
кластер входят тревожный, ипохондрический, не-
врастенический, меланхолический и апатический 
типы отношения к болезни. Сенситивный кластер 
объединяет сенситивный, эгоцентрический, па-
ранойяльный и дисфорический типы отношения 
к болезни. У одного человека может быть сразу не-
сколько типов отношений к болезни.

Пациенты гармоничного кластера отношения 
к заболеванию реалистично и взвешенно оцени-
вают состояние своего заболевания. Пациенты 
с гармоничным типом отношения к болезни обычно 
выполняют все предписания врача. Особенностью 
проявления эргопатического и анозогнозическо-
го типов является активное отторжение мыслей 
о болезни и ее последствиях. В случае улучшения 
самочувствия они могут самостоятельно отменить 
лечение до следующего ухудшения состояния. Для 
таких пациентов характерно снижение критично-
сти к собственному состоянию, которое иногда про-
является нарушением приверженности лечению. 
Однако у больных с эргопатическим и анозогно-
зическим типом отношения к болезни отсутствуют 
выраженные явления психической и социальной 
дезадаптации, что позволяет включить их в гармо-
ничный кластер [5].

Проявлениями тревожного кластера являются 
постоянное беспокойство и скептицизм по поводу 
течения заболевания. Пациенты с ипохондриче-
ским типом фокусируются на своих крайне бо-
лезненных ощущениях, вплоть до преувеличений. 
Такой пациент постоянно жалуется на различные 
симптомы. Неврастенический тип характеризует-
ся большой раздражительностью, видит все недо-



60

Туберкулёз и болезни лёгких 
Том 103, № 4, 2025

статки, не готов терпеть боль. Для меланхолика 
характерно пессимистическое отношение ко всему 
окружающему, он сомневается в факте выздоровле-
ния, вплоть до депрессивных состояний. Такие па-
циенты требуют особого внимания, им необходимо 
помочь сосредоточится на положительных аспектах 
лечения. Апатический тип проявляется в полном 
равнодушии к себе. Лечение таких больных сле-
дует постоянно контролировать. Тревожный кла-
стер характеризуется дезадаптивным поведением, 
интрапсихической направленностью личностного 
реагирования на болезнь с нарушениями социаль-
ной адаптации вплоть до отказа от борьбы за выз-
доровление [5].

Сенситивный кластер проявляется крайней 
уязвимостью и чувствительностью. Такие паци-
енты опасаются, что своими жалобами они могут 
вызвать у окружающих жалость или наскучить 
им. Эгоцентричный тип – это, прежде всего, при-
сутствие стремления извлечь выгоду из болезни. 
Они привлекают внимание других своей болью, 
чтобы вызвать сочувствие. Эмоциональный фон 
неустойчив. Для паранойяльного типа характер-
на чрезмерная бдительность и подозрительность, 
надуманность осложнений и побочных эффектов 
лечения. Дисфорический тип проявляется вспыш-
ками гнева, чувством обиды, обвинением других 
в своей болезни. Для сенситивного кластера ха-
рактерна интерпсихическая направленность уста-
новок к заболеванию, что способствует нарушению 
социальной адаптации. Перечисленные выше виды 
отношения к заболеванию требуют особого вни-
мания в связи с повышенной чувствительностью 
пациента [5].

Изучено влияние на тип отношения к болезни 
следующих факторов: место лечения, возраст, на-
личие постоянной занятости. По месту лечения 
пациенты были распределены в группы: Х – 24 па-
циента из торакально-хирургического стационара; 
и группу С – 52 пациента санатория. В зависимости 
от возраста пациенты в группах были распределе-
ны на подгруппы: М – 18-40 лет; и В – 41-72 года. 
В зависимости от наличия постоянной занятости 
пациенты групп были распределены на подгруппы: 
имеющие постоянное место работы – Р+; и нерабо-
тающие – Р- (табл. 1).

Таблица 1. Пациенты торакального хирургического 
стационара и санатория различного возраста и занятости
Table 1. Patients of various ages and occupations admitted to Thoracic 
Surgical Hospital and Sanatorium

Группа
Возраст Постоянная занятость 

(работа)

от 18 до 40 лет
абс. / %

41-72 года
абс. / %

имеется Р+
абс. / %

Не имеется Р-
абс. / %

Х, n=24 17 / 70,9 7 / 29,1 10 / 41,7 14 / 58,3

С, n=52
2 М

18 / 34,6

2В

34 / 65,0

2Р+

22 / 42,3

2Р-

30 / 57,7

Таблица 2. Распределение пациенты групп Х и С  
по кластерам типов отношения к болезни
Table 2. Distribution of patients of Groups X and C by clusters of types  
of attitude towards the disease

Группы  
(место лечения)

Кластеры типов  
отношения к болезни

Гармоничный
абс. / %

Тревожный
абс. / %

Сенситивный
абс. / %

Х, n=24 16 / 66,6 9 / 37,5 10 / 41,7

С, n=52 44 / 84,6 10 / 19,2 16 / 30,7

Таблица 3. Распределение по типам отношения  
к болезни у пациентов гармоничного кластера  
групп Х и С
Table 3. Distribution of types of attitudes towards the disease in patients  
of the harmonious cluster of Groups X and C

Группы  
(место лечения)

Типы отношения к болезни  
гармоничного кластера

Гармоничный
абс. / %

Тревожный
абс. / %

Сенситивный
абс. / %

Х, n=24 6 / 25,0 10 / 41,7 16 / 25,0

С, n=52 44 / 84,6 10 / 19,2 16 / 30,7

Таблица 4. Распределение по типам отношения  
к болезни у пациентов тревожного кластера групп Х и С
Table 4. Distribution of types of attitudes towards the disease in patients  
of the anxiety cluster of Groups X and C

Группы

Типы отношения к болезни  
тревожного кластера

тр
ев

ож
ны

й

ип
ох

он
др

ич
ес

ки
й 

Н
ев

ра
ст

ен
ич

ес
ки

й 

ме
ла

нх
ол

ич
ес

ки
й

ап
ат

ич
ес

ки
й

абс. / % абс. / % абс. / % абс. / % абс. / %

Х, n=24 3 / 12,5 2 / 8,3 3 / 12,5 2 / 8,3 3 / 12,5

С, n=52 2 / 3,8 2 / 3,8 7 / 13,5 1 / 1,9 4 / 7,7

Проведено сравнение частоты различных типов 
отношения к болезни в группах исследования Х и С 
и в соответствующих подгруппах. Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием 
U-критерия Манна-Уитни для установления значи-
мости различий в исследуемых группах [1, 3].

Результаты исследования

Сравнение показателей типа отношений к болез-
ни пациентов групп Х и С выявило возможность 
нескольких типов у одного пациента (табл. 2).

При анализе типов отношения к болезни внутри 
кластеров были получены следующие результаты, 
которые представлены в табл. 3, 4, 5.
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Таблица 5. Распределение по типам отношения  
к болезни у пациентов сенситивного кластера  
групп Х и С
Table 5. Distribution of types of attitudes towards the disease in patients  
of the sensitive cluster of Groups X and C

Группы 

Типы отношения к болезни  
сенситивного кластера

се
нс

ит
ив

ны
й

эг
оц

ен
тр

ич
ес

ки
й

па
ра

но
йя

ль
ны

й

ди
сф

ор
ич

ес
ки

й

абс. / % абс. / % абс. / % абс. / %

Х, n=24 8 / 33,3 2 / 8,3 2 / 8,3 2 / 8,3

С, n=52 14 / 26,9 2 / 3,8 2 / 3,8 2 / 3,8

Сравнение групп Х и С по типам отношения к бо-
лезни показало, что в группе Х чаще выражены тре-
вожный (U=441,5; p ≤ 0,05) и дисфорический тип 
(U=368,000, p ≤ 0,01), что, вероятно, было связано 
с пребыванием пациентов группы Х в хирургиче-
ском стационаре. 

По возрастному фактору между подгруппами 
(18-40 лет и 41-72 года) в группе Х различия не 
выявлены. В группе С в подгруппе 41-72 года по 
сравнению с подгруппой 18-40 лет чаще регистри-
ровались паранойяльный (U=188,000, p ≤ 0,05) 
и дисфорический (U=154,000, p ≤ 0,01) типы от-
ношения к болезни. Таким образом, сенситивный 
кластер отношения к болезни был более характерен 
для пациентов старших возрастных групп, получа-
ющих медицинскую помощь в условиях санатория.

Изучено влияние на тип отношения к болез-
ни фактора постоянной занятости: в группе Х, 
в  подгруппе Р- по сравнению с подгруппой Р+ 
был чаще выражен паранойяльный тип отноше-
ния к болезни (U=38,000, p ≤ 0,05). В группе С 
у пациентов подгруппы Р+ были чаще выражены 
гармоничный (U=195,000, p ≤ 0,01) и анозогно-
стический (U=145,0 p ≤ 0,01) типы. В подгруппе 
Р- – тревожный (U=210,000, p ≤ 0,05), ипохондри-
ческий (U=219,000, p ≤ 0,05), неврастенический 
(U=190,000, p ≤ 0,01), меланхолический (U=222,000, 
p ≤ 0,05), апатический (U=178,000, p ≤ 0,01), сен-
ситивный (U=200,000, p ≤ 0,05), эргоцентрический 
(U=212,000, p ≤ 0,05) и паранойяльный (U=218,000, 
p ≤ 0,05) типы отношения к болезни.

Полученные результаты свидетельствуют о пре-
обладании у пациентов группы С в подгруппе Р- 
тревожного и сенситивного кластеров типов отно-
шения к болезни. В подгруппе Р+ – гармоничного 
кластера. Таким образом, наличие работы придает 

пациентам уверенности в себе и в благополучном 
исходе заболевания. Напротив, неработающие па-
циенты группы С ощущают себя более уязвимыми, 
имеют неустойчивый эмоциональный фон, что от-
рицательно сказывается на их отношении к болезни.

Итогом проведенной работы и анализа резуль-
татов стало принятие организационного реше-
ния по созданию кабинета медико-психологиче-
ского консультирования в Самарском областном 
клиническом противотуберкулезном диспансере 
им. Н.В. Постникова (далее Кабинет). Разработано 
положение о Кабинете, целью которого является 
оказание медико-психологической помощи паци-
ентам и их родственникам, а также работникам 
диспансера. 

Заключение

У больных туберкулезом, находящихся в тора-
кальном хирургическом стационаре, гармоничный 
кластер отношения к болезни был определен у 16 
(66%) человек, тревожный – у 9 (37,5%), сенси-
тивный – у 10 (41,7%). У больных, находящихся 
в санатории: гармоничный кластер встречался у 44 
(84,6%) человек, тревожный – у 10 (19,2%) человек, 
сенситивный – у 16 (30,7%) человек. Тревожный 
и дисфорический типы отношения к болезни чаще 
встречались у пациентов торакального хирургиче-
ского стационара, что говорит о целесообразности 
проведения медико-психологического консульти-
рования этой категории пациентов.

Установлено, что на тип отношения к заболева-
нию туберкулезом могут влиять такие факторы, как 
возраст и социальный статус. Согласно полученным 
данным, у пациентов санатория 41 года и старше 
чаще выражены паранойяльный и дисфорический 
типы отношения к болезни. У пациентов, имеющих 
постоянную занятость (работу), преобладали гар-
моничный и анозогностический типы. У неработа-
ющих пациентов выявлялись тревожный, ипохон-
дрический, неврастенический, меланхолический, 
апатический, сенситивный, эргоцентрический и па-
ранойяльный типы отношения к болезни. Таким 
образом, пациенты 40 лет и младше с постоянной 
занятостью имеют более благоприятный прогноз 
приверженности лечению и стойкого клинического 
излечения туберкулеза.

Таким образом, при сборе анамнеза данные о воз-
расте пациента и наличии или отсутствии у него по-
стоянной работы должны определять дальнейший 
объем медико-психологического консультирования 
больного туберкулезом для повышения эффектив-
ности оказания медицинской помощи, прежде всего 
приверженности лечению.
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