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Аннотация
Цель – реализация комплексного подхода к лечению больных тубер-
кулезом в противотуберкулезных медицинских организациях.
Материал и методы. Изучены данные у 52 пациентов и 14 работников. 
Использованы психодиагностические методики: «ТОБОЛ»; диагности-
ка профессионального «выгорания» (К. Маслач, С. Джексон); «Колесо 
жизненного баланса» (Пол Дж. Майер) и методы статистической об-
работки данных: U-критерий Манна –Уитни, Т-критерий Вилкоксона.
Результаты. Для пациентов старших возрастных групп более харак-
терны чрезмерная бдительность и агрессивность в проявлениях от-
ношения к болезни. У пациентов с постоянной занятостью более вы-
ражены гармоничный и анозогностический типы отношения к болезни. 
Установлен высокий уровень эмоционального выгорания медицинских 
работников. Проведенный тренинг позволил снизить значения показа-
телей эмоционального истощения на 7 баллов, переместить значения 
деперсонализации из разряда высоких в разряд средних, увеличить 
показатели редукции личных достижений на 5 баллов.
Заключение. На тип отношения к заболеванию туберкулезом могут 
влиять такие факторы, как возраст и социальный статус. Пациенты 
младше 40 лет с постоянной занятостью имеют более благоприят-
ный прогноз приверженности к лечению и стойкого клинического 
излечения туберкулеза. Внедрение комплексного подхода к оказанию 
медицинской помощи с обязательным наличием психологического 
сопровождения является актуальным и необходимым. Проведенное 
исследование обосновывает целесообразность создания кабинета ме-
дико-психологической помощи в медицинской организации.
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 ВВЕДЕНИЕ

Туберкулез – это социально значимое, опасное для 
окружающих заболевание, возбудитель которого был 

открыт в 1882 году Робертом Кохом. Наиболее подвержены 
заболеванию лица из групп риска. К факторам повышен-
ного риска развития туберкулеза относятся: сопутствую-
щие заболевания (заболевания, ослабляющие иммунную 
систему), эпидемиологический (контакт с больным ту-
беркулезом) и социальный (дезадаптивный образ жизни, 
миграция и т.д.) факторы. На сегодняшний день борьба 
с туберкулезом остается по-прежнему важной медико-
социальной проблемой, контроль над которой в России 
осуществляется на государственном уровне [1, 2].

Лечение туберкулеза характеризуется длительностью. 
Кроме того, заболевание может принимать хроническое 
течение. Отношение пациента к болезни, как и любое пси-
хологическое отношение, индивидуально и неповторимо. 
От него зависит сам ход лечения, приверженность к лече-
нию и во многом исход заболевания [3].

Современный этап развития методики реабилитации 
в медицине характеризуется все большим признанием 
психологической и социальной помощи пациентам как 
неотъемлемой части процесса выздоровления, что необхо-
димо для коррекции имеющихся у пациентов нарушений, 
а также для улучшения результатов медицинского вмеша-
тельства [4]. Авторы подчеркивают, что учет зависимых 
факторов, а также основных психологических особенно-
стей пациента обеспечивает возможность нивелирования 
ряда отрицательных факторов, влияющих на курс лече-
ния, что особенно важно при заболевании туберкулезом 
[5, 6]. Поэтому так важен комплексный подход, который 
заключается не только в медикаментозном лечении, но ох-
ватывает все стороны личности пациента, что возможно 
при обязательном осуществлении психологического со-
провождения процесса медицинской помощи пациенту. 
Кроме того, в сопровождении нуждаются и сами медицин-
ские работники с целью профилактики и коррекции у них 

возможного эмоционального выгорания [7, 8]. В настоя-
щей работе мы остановимся именно на психологическом 
сопровождении и его роли в достижении оптимальных 
результатов лечения.

 ЦЕЛЬ
Обоснование повышения эффективности длительного 

лечения в противотуберкулезной медицинской организа-
ции за счет реализации комплексного подхода с обязатель-
ным компонентом психологического сопровождения как 
пациентов, так и медицинских работников.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено ретроспективно сплошным 

методом на базе Самарского областного клинического 
противотуберкулезного диспансера имени Н.В. Постни-
кова (март 2022 г.) и санатория «Лесное» (сентябрь 2021 г.).

Изучены данные у 52 пациентов санатория «Лесное» в 
возрасте от 18 до 72 лет. Для диагностики была исполь-
зована методика определения типа отношения к болезни 
«ТОБОЛ» [9]. Пациенты были распределены на 4 группы 
исследования исходя из их возраста и наличия постоянной 
занятости. По возрастному фактору в первую группу вош-
ли лица в возрасте от 18 до 40 лет (18 человек – 34,6%), во 
вторую группу – от 41 до 72 лет (34 человека – 65,4%). По 
наличию постоянной занятости в третью группу вошли ра-
ботающие пациенты (22 человека – 42,3%), в четвертую – 
неработающие (30 человек – 57,7%). Проведено сравнение 
групп исследования.

Общепринятые методики «Диагностика профессиональ-
ного «выгорания» (К. Маслач, С. Джексон) [10, 11]; «Колесо 
жизненного баланса» (Пол Дж. Майер) [12] применены в от-
ношении работников противотуберкулезного диспансера – 
14 человек. В проведении психокоррекции эмоционального 
выгорания работников применялась разработанная и апро-
бированная авторская программа психологического тренин-
га «Профилактика синдрома эмоционального выгорания» 

Abstract
Aim – to implement a comprehensive approach to treatment of patients 
with tuberculosis in anti-tuberculosis medical organizations.  
Material and methods. Fifty-two patients and fourteen employees 
took part in the study. For psychodiagnostics, we used the "TOBOL" 
questionnaire, the diagnostics of professional "burnout" by K. Maslach, 
S. Jackson, the Wheel of Life concept by Paul J. Meyer. The data was 
analyzed using Mann – Whitney U-test, Wilcoxon signed rank test.
Results. The older patients had a tendency for excessive vigilance 
and aggressiveness in their attitude to the disease. The harmonious and 
anosognostic types of attitude to the disease were prevalent in patients with 
permanent employment. The medical workers demonstrated a high level of 
emotional burnout. The training aimed at prevention of burnout was the part 
of the study. After the training, the registered values of emotional exhaustion 
were reduced by 7 points, the depersonalization score shifted from high to 
average, the reduction of personal achievements score raised by 5 points.
Conclusion. The age and social status can influence the type of attitude 
towards tuberculosis. Patients under 40 years of age with permanent 
employment have a more favorable prognosis of adherence to treatment 
and persistent clinical cure of tuberculosis. The introduction of an 
integrated approach to the provision of medical care with the mandatory 
presence of psychological support is relevant and necessary. This study 
substantiates the expediency of creating a psychological assistance office 
in a medical organization.
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[13–15]. Основная цель тренинга – сохранение и укрепле-
ние психического здоровья медицинских работников. За-
дачи – ознакомление с понятием «синдром эмоционального 
выгорания», «эмоциональная саморегуляция», «стресс»; 
обучение приемам саморегуляции, снятия эмоциональ-
ного напряжения; повышение сопротивляемости стрессу; 
снижение уровня эмоционального выгорания; повышение 
уровня сплоченности коллектива. Тренинг состоит из те-
оретической и практической части, рассчитан на 6 встреч 
по 60 минут. За время тренинга медицинским работникам 
давались домашние задания.

Статистическая обработка данных заключалась в ис-
пользовании U-критерия Манна – Уитни для установления 
различий в группах исследования пациентов; Т-критерия 
Вилкоксона для выявления эффективности проведенного 
психологического тренинга с работниками.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
После обработки результатов анкетирования по методи-

ке «ТОБОЛ» нами проведены оценка и анализ показателей 
типа отношения к болезни. Были выделены три основных 
кластера: гармоничный (84,6%), тревожный (19,2%) и сен-
ситивный (30,7%).

Первый кластер включает в себя: гармоничный (46,1%), 
эргопатический (51,9%), анозогнозический (32,6%) типы 
отношения к болезни.

Пациенты, имеющие гармоничное отношение к забо-
леванию, реалистично и взвешенно оценивают состояние 
своего заболевания. Такие пациенты обычно выполняют 
все предписания врача. Особенностью проявления эрго-
патического и анозогнозического типов является активное 
отторжение мыслей о болезнях и последствиях. В случае 
улучшения самочувствия эти пациенты могут самостоятель-
но отменить лечение до следующего ухудшения состояния.

Во второй кластер входят тревожный (3,8%), ипохон-
дрический (3,8%), неврастенический (13,5%), меланхо-
лический (1,9%), апатический (7,7%) типы отношения к 
болезни.

Тревожный тип проявляется в постоянном беспокойстве 
и скептицизме по поводу течения заболевания. Пациенты 
с ипохондрическим типом отношения к болезни фокуси-
руются на своих крайне болезненных ощущениях, вплоть 
до преувеличений, постоянно жалуются на различные сим-
птомы. Пациенты с неврастеническим типом отношения 
характеризуются большой раздражительностью, видят 
все недостатки, не готовы терпеть боль. Для пациента-
меланхолика характерно пессимистическое отношение ко 
всему окружающему, он сомневается в факте выздоровле-
ния, вплоть до депрессивных выражений. Такие пациенты 
требуют особого внимания к себе, поэтому необходимо 
сосредоточивать их внимание на положительных аспектах 
лечения. Больных с апатическим типом отношения следу-
ет постоянно контролировать. Иными словами, пациенты 
второго кластера характеризуются дезадаптивным пове-
дением, интрапсихической направленностью личностно-
го реагирования на болезнь с нарушениями социальной 
адаптации до отказа от борьбы за выздоровление.

Третий кластер составляют сенситивный (26,9%), эго-
центрический (3,8%), паранойяльный (3,8%) и дисфори-
ческий (3,8%) типы отношения к болезни.

Сенситивный тип проявляется крайней уязвимостью и 
чувствительностью. Такие пациенты опасаются, что сво-
ими жалобами они могут вызвать у окружающих жалость 
или наскучить им. Эгоцентричный тип – это прежде всего 
присутствие у пациентов стремления извлечь выгоду из 
болезни. Они привлекают внимание других своей болью, 
чтобы вызвать сочувствие. Эмоциональный фон у таких 
пациентов неустойчив. Паранойяльный тип – чрезмерная 
бдительность и подозрительность, надуманность ослож-
нений и побочных эффектов лечения. Дисфорический тип 
характеризуется вспышками гнева, чувством обиды, обви-
нением других в своей болезни.

Третий – сенситивный – кластер проявляется в интер-
психической направленности установок к заболеванию, 
что способствует нарушению социальной адаптации. 
Перечисленные выше виды отношения к заболеванию 
проявляются в повышенной чувствительности и требуют 
особого внимания. 

По результатам исследования установлено, что во 2 груп-
пе по сравнению с 1 группой выше выраженность параной-
яльного (8,7% и 0%, U=188,000, р ≤ 0,05) и дисфорического 
(4,3% и 3,4%, U=154,000, р ≤ 0,01) типов отношения к бо-
лезни. Таким образом, чрезмерная бдительность и агрессив-
ность в проявлениях отношения к болезни более характер-
ны для пациентов старших возрастных групп.

Изучение влияния на тип отношения к болезни такого 
фактора социального статуса, как постоянная занятость, 
позволило установить следующее: у работающих паци-
ентов больше выражены гармоничный (47,8% и 37,9%, 
U=195,000, р ≤ 0,01) и анозогностический (52,2% и 17,2%, 
U=145,0 при р ≤ 0,01) типы; у неработающих – тревожный 
(6,9% и 0%, U=210,000, р ≤ 0,05), ипохондрический (6,9 % 
и 0 %, U=219,000, р ≤ 0,05), неврастенический (24,1% 
и 0%, U=190,000, р ≤ 0,01), меланхолический (3,4% и 0%, 
U=222,000, р ≤ 0,05), апатический (10,3 % и 0%, U=178,000, 
р ≤ 0,01), сенситивный (41,4% и 8,7 %, U=200,000, р ≤ 
0,05), эргоцентрический (6,9% и 0%, U=212,000, р ≤ 0,05) 
и паранойяльный (6,9% и 0%, U=218,000, р ≤ 0,05) типы. 
Таким образом, в четвертой группе преобладали типы от-
ношения к болезни тревожного и сенситивного кластеров. 
В третьей группе, напротив, – гармоничного кластера. Сле-
довательно, наличие работы придает пациентам уверен-
ности в себе и в благополучном исходе заболевания. И 
наоборот, неработающие пациенты ощущают себя более 
уязвимыми, отличаются неустойчивым эмоциональным 
фоном, что отрицательно сказывается на отношении па-
циента к болезни.

Для оценки уровня эмоционального выгорания меди-
цинских работников было проведено тестирование. Сред-
нее значение эмоционального истощения характеризова-
лось высоким уровнем – 25 баллов. Деперсонализация, 
которая проявляется в личностном отдалении от коллег и 
пациентов, также квалифицируется как высокая – 12 бал-
лов. Редукция личных достижений составила 31 балл, что 
характеризуется как средний уровень.

На эмоциональное выгорание оказывает влияние не 
только профессиональная деятельность, но также баланс 
жизненных сфер (Пол Дж. Майер). Показатели секторов 
составили: «деньги» – 5 баллов; «личностный рост», «здо-
ровье и спорт», «карьера и бизнес» – по 6 баллов; «яркость 
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жизни», «духовный рост и творчество» – по 7 баллов; «дру-
зья и окружение», «отношения» – по 8 баллов. Секторы, 
оцененные от 1 до 5, необходимо развивать в первую оче-
редь для предотвращения эмоционального выгорания и до-
стижения гармоничной и полноценной жизни. 6–8 баллов 
означают, что работники обращают внимание на этот сектор 
жизни, но для полного счастья нужно уделять ему больше 
времени. А оценка 9–10 выражает полное удовлетворение и 
максимизирует жизненно важные положительные эмоции.

Прохождение тренинга установило положительное воз-
действие у работников в виде снижения значения показа-
телей эмоционального истощения на 7 баллов; значение 
деперсонализации перешло из разряда высоких в разряд 
средних. Одновременно с этим показатели редукции лич-
ных достижений увеличились на 5 баллов, что характери-
зует степень удовлетворенности собой и как личностью, и 
как профессионалом. Показатели значимости таких секто-
ров сфер жизненного баланса, как «деньги», «личностный 
рост», «здоровье и спорт», после проведения тренинга уве-
личились на 1 балл, а показатели «друзья и окружение», 
«отношения», напротив, снизились на 1 балл. Показатели 
«яркость жизни», «духовный рост и творчество», «карье-
ра и бизнес» остались на прежних значениях. Мы можем 
предположить, что, по мнению работников, они уделяют 
достаточное внимание данным сферам жизни.

Установлены статистически значимые различия: по-
сле тренинга показатели по эмоциональному истощению 
стали ниже (42,8% и 7,1%, T=25, р ≤ 0,05), а по редукции 
личных достижений выше (50% и 64,3%, T=27, р ≤ 0,05). 
Таким образом, тренинг повлиял на снижение внутрен-
него напряжения медицинских работников, восполнение 
внутренних ресурсов, увеличение чувства компетентности 
в работе и своих возможностях. По шкалам сфер жизнен-
ного баланса различия не выявлены.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Итогом проведенной работы и анализа результатов ста-

ло принятие организационного решения по созданию ка-
бинета медико-психологической помощи в Самарском 
областном клиническом противотуберкулезном диспансе-
ре имени. Н.В. Постникова (далее – Кабинет), разработано 
положение о кабинете. Целью деятельности Кабинета яв-
ляется оказание медико-психологической помощи пациен-
там и их родственникам, а также работникам диспансера. 
В задачи включено формирование мотивации и повыше-
ния готовности к прохождению лечения у пациентов; ока-
зание своевременной и квалифицированной медико-пси-
хологической помощи пациентам и их родственникам на 
всех этапах и уровнях лечения, а также решение проблем 
социально-психологической реабилитации и адаптации; 
осуществление комплекса психологических мероприятий, 
направленных на повышение эффективности проводимого 
лечения, снижение уровня стойких негативных послед-
ствий заболевания, сохранение и восстановление личного, 
трудового и социального статуса пациента; анализ факто-
ров, влияющих на уровень развития профессиональных 
компетенций работников, разработка и проведение меро-
приятий по их оптимизации; консультирование медицин-
ского персонала по вопросам, связанным с медицинской, 
социальной психологией и деонтологией.

Основными направлениями оказания медико-психологи-
ческой помощи пациентам и работникам определено следу-
ющее: работа по психотерапии, психокоррекции, психоло-
гическому консультированию пациентов, а также помощь 
их родственникам относительно психологических проблем 
пациентов; проведение психодиагностических исследова-
ний пациентов; оценка психоэмоционального состояния 
пациентов; экспертиза эффективности проводимых психо-
логических, лечебных и профилактических мероприятий; 
санитарно-просветительская работа среди пациентов и их 
родственников по укреплению здоровья и профилактике 
заболеваний; пропаганда здорового образа жизни; консуль-
тативная и методическая помощь работников по вопросам 
направления пациентов на психологическую реабилитацию, 
психокоррекцию и психопрофилактику.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценка типа отношения к болезни у больных туберку-

лезом показала гармоничный тип в 84,6%, тревожный – 
в 19,2%, сенситивный – в 30,7% случаев. Установлено, 
что на тип отношения к заболеванию туберкулезом могут 
влиять такие факторы, как возраст и социальный статус. 
У пациентов старше 40 лет больше выражены параной-
яльный и дисфорический типы отношения к болезни. У 
пациентов, имеющих постоянную занятость, преоблада-
ют гармоничный и анозогностический типы отношения. 
При отсутствии работы чаще выявляются тревожный, 
ипохондрический, неврастенический, меланхолический, 
апатический, сенситивный, эргоцентрический и пара-
нойяльный типы отношения к болезни. Таким образом, 
пациенты младше 40 лет с постоянной занятостью имеют 
более благоприятный прогноз приверженности к лечению 
и стойкого клинического излечения туберкулеза.

Следовательно, при сборе анамнеза возраст и факт на-
личия / отсутствия у пациента постоянной работы должен 
определять дальнейший объем психологического сопро-
вождения больного туберкулезом с целью повышения эф-
фективности оказания медицинской помощи. Психологи-
ческое сопровождение пациентов может способствовать 
изменению негативных реакций на болезнь и процесс 
лечения, что является важным для полноценного клини-
ческого излечения.

Также нами установлен высокий уровень эмоциональ-
ного выгорания медицинских работников. Проведенный 
тренинг позволил снизить значения показателей эмоцио-
нального истощения на 7 баллов, переместить значения 
деперсонализации из разряда высоких в разряд средних, 
увеличить показатели редукции личных достижений на 
5 баллов. Психологическое сопровождение медицинских 
работников способствует восполнению эмоциональных 
ресурсов.

Таким образом, внедрение комплексного подхода к ока-
занию медицинской помощи с обязательным наличием 
психологического сопровождения является актуальным и 
необходимым. Проведенное исследование обосновывает 
целесообразность создания кабинета медико-психологи-
ческой помощи в медицинской организации.

Конфликт интересов: все авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего раскры-
тия в данной статье.
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