
67

Инфекционные болезни, 
иммунология, 

иммунотерапия

УДК 616.002.5+616.89-008-053.2

А.В. Мордык, О.Г. Иванова, А.А. Турица, А.В. Кондря, Л.В. Пузырева

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
И ЧЛЕНОВ ИХ СЕМЕЙ 

Омский государственный медицинский университет, 644099, ул. Ленина, 12,
 тел. 8-(3812)-40-45-15, e-mail: phtisiatrya-omsk@mail.ru, г. Омск

Резюме

Проведено простое сравнительное исследование по изучению психологического статуса супругов в 105 семьях, 
представляющих собой очаги туберкулезной инфекции, группой сравнения были здоровые супруги из 105 здоро-
вых семей. Установили, что в семьях больных туберкулезом у родителей отмечается более высокий уровень не-
вроза и низкий уровень стрессоустойчивости, чем в здоровых семьях. В социально-сохранных семьях из очагов 
туберкулезной инфекции родители меньше времени и внимания уделяют ребенку по сравнению со здоровыми со-
циально-сохранными семьями. Отсутствие нормального психологического климата в семьях, больных туберкуле-
зом отражается на детях из этих семей и может послужить одним из факторов развития у них данного заболевания.
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Summary

The authors conducted a simple comparative study on the psychological status of spouses in 105 families, which are 
sources of TB infection. The comparison group had healthy spouses of 105 healthy families. We found out that the families 
of patients with tuberculosis parents have higher levels of neurosis and a low level of stress than in healthy families. In the 
socio-intact families from the centers of tuberculosis infection, parents give less time and attention to children compared to 
healthy social and intact families. The lack of normal psychological climate in families of patients with tuberculosis affects 
the children of these families and can become a factor of development of their disease.

Key words: tuberculosis, family, children, parents, psychological problems, tuberculosis prevention, the focus of tuber-
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Проблема туберкулеза сохраняет свою приоритет-
ность для государства в наши дни [1, 11]. Несмотря 
на снижение заболеваемости туберкулезом практиче-
ски во всех регионах Российской Федерации [6, 12], 
определенное беспокойство вызывает высокая распро-
страненность ВИЧ-инфекции [5, 12], существующие 
проблемы в организации профилактики туберкулеза 
у лиц на поздних стадиях ВИЧ-инфекции [2, 4]. Од-
ним из приоритетных направлений в борьбе с тубер-
кулезом, как инфекционным заболеванием, является 
полноценное излечение впервые выявленных больных 
для уменьшения резервуара туберкулезной инфекции 
и предотвращения развития новых случаев заражения 
и заболевания [8, 9]. Туберкулез признается социаль-

но значимым заболеванием по целому ряду причин 
[11], к ним можно отнести и поражение туберкулезом 
преимущественно лиц молодого и среднего возраста, 
составляющих репродуктивный и трудовой потенци-
ал страны [14]. У ряда перечисленных и требующих 
решения сторон проблемы туберкулеза одна состав-
ляющая, в их центре находится конкретный пациент, 
именно от его личностных особенностей зависит при-
верженность к терапии, последующая социальная, 
включающая трудовую и репродуктивную, реабилита-
ция [10]. У больного туберкулезом, имеющего семью 
и детей, необходимо сохранить нормальный психоло-
гический климат в семье, направленный на ее сохра-
нение, а также предотвратить развитие заболевания у 
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всех ее членов [1, 3, 13]. Представляется актуальным 
оценить степень психологического здоровья у заболев-
шего туберкулезом, его супруга, с включением в иссле-
дование семей впервые выявленных больных туберку-
лезом, имеющих семью и детей.

Цель исследования – оценка психологического ста-
туса впервые выявленных больных туберкулезом и 
их супругов, направленная на выявление имеющихся 
проблем и совершенствование ведения пациентов.

Материалы и методы
Проведено простое сравнительное исследование. 

В исследование включены 105 впервые выявленных 
больных туберкулезом и 105 их супругов, группу срав-
нения составили супруги 105 здоровых семей, подби-
равшихся по возрасту. 

По социальному статусу все семьи, которые вклю-
чены в исследование, распределены на социально-
сохранные, социально-дезадаптированные и социо-
патические [7]. К социально-сохранным нами были 
отнесены полные семьи, имевшие постоянный до-
ход, в том числе не ниже прожиточного минимума на 
каждого члена семьи, с количеством детей в семье не 
более трех. В исследование были включены 27 соци-
ально-сохранных семей, больных туберкулезом, и 29 
подобных здоровых семей, при этом у больных ту-
беркулезом было 42 ребенка, в здоровых семьях – 36 
детей. Социально-дезадаптированными считались не-
полные семьи, семьи с низким достатком, часто в эту 
группу попадали многодетные семьи с низким дохо-
дом на одного члена семьи в месяц. В исследование 
вошли 32 социально-дезадаптированных семьи боль-
ных туберкулезом и 34 семьи без случаев заболевания 
туберкулезом родителей, в этих семьях проживало 48 и 
46 ребенка соответственно. В социопатических семьях 
родители обычно страдали алкоголизмом, наркомани-
ей, находились в местах лишения свободы, отсутство-
вал постоянный доход. Основную группу составили 46 
таких семей, группу сравнения 42 семьи, в них прожи-
вало 110 и 96 детей соответственно. 

Распределение заболевших супругов по полу в 
зависимости от социального статуса их семей, пред-
ставлявших собой очаги туберкулезной инфекции, 
представлено в таблице 1. Достоверных различий по 
частоте заболевания туберкулезом матери или отца в 
группах семей не выявлено (χ2=1,527, p=0,466). Од-
нако в социально-сохранных семьях чаще заболевали 
туберкулезом и являлись источниками инфекции отцы, 
это отмечалось в 17 социально-сохранных семьях, со-
ставивших очаги туберкулезной инфекции (63,0 %), и 
лишь в 10 подобных семьях (37,0 %) туберкулез диа-
гностирован у матерей. В социально-дезадаптирован-
ных и социопатических семьях туберкулезом одина-
ково часто заболевали матери и отцы. Среди семей, 
составляющих очаги туберкулезной инфекции, вклю-
ченных в исследование, не было случаев заболевания 
туберкулезом обоих родителей. В целом, в 105 семьях, 
включенных в исследование, в 55,0 % случаев туберку-
лезом был болен отец и в 45,0 % случаев – мать. 

При включении семей, представлявших собой оча-
ги туберкулезной инфекции, в исследование учитыва-
лась давность заболевания туберкулезом члена такой 

семьи, являющегося источником инфекции. Критери-
ем включения в исследование был временной интервал 
не более года от момента развития заболевания у чле-
на семьи, в среднем длительность наблюдения семьи, 
как очага туберкулезной инфекции, составила 3,8±1,2 
месяца. Основной формой туберкулеза у заболевших 
родителей был инфильтративный туберкулез легких, 
он диагностирован у 24 (88,9  %) источников инфек-
ции в социально-сохранных семьях, у 26 (81,3 %) – в 
социально-дезадаптированных и у 35 (78,1 %) – в со-
циопатических семьях (χ2=1,811, p=0,404). Фиброзно-
кавернозный туберкулез был выявлен у 3 отцов в со-
циально-дезадаптированных семьях и у 7 родителей 
в социопатических семьях, в социально-сохранных 
семьях у родителей не было случаев впервые выявлен-
ного фиброзно-кавернозного туберкулеза (χ2=5,546, 
p=0,062). Диссеминированный туберкулез отмечен у 
одного отца в социально-сохранной семье, у 2 родите-
лей в социально-дезадаптированных семьях и у 4 – в 
социопатических семьях (χ2=0,694, p=0,707). Очаговый 
туберкулез имел место только у 2-х матерей в соци-
ально-сохранных семьях. Бактериовыделителей было 
более половины всех больных – 63 человека (60 %), в 
равной степени они регистрировались во всех очагах 
(χ2=0,102, р=0,950), из них с лекарственной устойчи-
востью 15 человек (23,8 %), при этом достоверно чаще 
имели лекарственную устойчивость пациенты, прожи-
вающие в социопатических очагах (χ2=5,877, р=0,05).

Таблица 1

Распределение источников туберкулезной инфекции по полу 
в зависимости от социального статуса их семей

Социальный тип семьи 
больного туберкулезом

Источник туберкулезной 
инфекции Общее 

количество 
источниковМужчины Женщины

n % n %
Социально-сохранные 
семьи 17 63 10 37 27

Социально-дезадаптиро-
ванные семьи 15 46,9 17 53,1 32

Социопатические семьи 25 54,3 21 45,7 46
Всего 57 55 48 45 105

 
Обязательным критерием участия в исследовании 

было информированное согласие обоих родителей на 
участие в исследовании. Оценка психологического 
статуса членов семьи проведена по следующим опрос-
никам: «Методика определения стрессоустойчивости 
и социальной адаптации Холмса и Раге», «Методика 
экспресс-диагностики невроза», «Тест родительского 
отношения» [15]. 

Полученные данные обработаны с помощью про-
граммного средства STATISTICA 6. Различия между 
группами считались достоверными при р<0,05.

Исследование проводилось в рамках проекта реги-
онального конкурса РГНФ 2015 г. «Российское могу-
щество прирастать будет Сибирью и Ледовитым оке-
аном» по теме «Социальные аспекты взаимодействия 
проблем репродуктивного здоровья и туберкулеза», 
№ государственной регистрации 115042210032.

Результаты и обсуждение
Проведена экспресс-диагностика невроза у супру-

гов, включенных в исследование, по методике К. Хека 
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и Х. Хесса (табл. 2). Полученные баллы свидетель-
ствовали, что в социально-сохранных семьях, боль-
ных туберкулезом у матерей был высокий уровень 
невроза, который достоверно превышал его уровень в 
контрольной группе у матерей из обычных социально-
сохранных семей (р<0,05). При этом у отцов из семей, 
больных туберкулезом, часть из которых также явля-
лись больными, уровень невроза был ниже, чем у ма-
терей, и в 2,3 раза превышал аналогичный показатель 
в группе сравнения (р<0,05). Невроз, выраженный в 
несколько большей степени, имели женщины из со-
циально-дезадаптированных семей, как в основной, 
так и в контрольной группе, его уровень был в 1,2 раза 
выше у матерей из семей, являющихся очагами тубер-
кулезной инфекции. В социопатических семьях обеих 
групп невроз также развивался в основном у женщин, 
его уровень превышал показатели здоровых социаль-
но-сохранных женщин.

Таблица 2

Результаты проведения экспресс диагностики невроза  
у родителей, включенных в исследование,  

по методике К. Хека и Х. Хесса

№ 
п/п Исследовательская группа Мать/отец

Среднее коли-
чество баллов  
в группе (m±δ)

основные группы (семьи, где одни родитель болен туберкулезом)

1 Социально-сохранные семьи 
больных туберкулезом

Мать 28±8,7*
Отец 19±6,9*

2 Социально-дезадаптированные 
семьи больных туберкулезом

Мать 32±12,6*
Отец 16±9,2

3 Социопатические семьи боль-
ных туберкулезом

Мать 25±14,2
Отец 11±6,8

группы сравнения (семьи, где оба родителя здоровы)

4 Социально-сохранные семьи
Мать 15±7,4
Отец 8,6±5,3

5 Социально-дезадаптированные 
семьи

Мать 26±12,9
Отец 12±7,0

6 Социопатические семьи
Мать 22±11,6
Отец 11±5,4

Примечание. * – достоверность различий между соответству-
ющими основной группой и группой сравнения, р<0,05 (критерий 
Стьюдента).

Результаты определения стрессоустойчивости и 
социальной адаптации супругов, включенных в ис-
следование, представлены в таблице 3. В исследова-
тельских группах зарегистрирована пороговая или 
низкая сопротивляемость стрессу. У супругов в соци-
ально-сохранных семьях и у отцов в социально-деза-
даптированных и социопатических семьях из групп 
сравнения отмечена высокая сопротивляемость к 
стрессорным воздействиям. Про мужчин из социаль-
но-дезадаптированных семей следует уточнить, что 
по причине собственного алкоголизма или нежелания 
вникать в проблемы семьи, ими в тестах были про-
пущены многие стрессорные факторы, которые от-
мечали их супруги и дети, например смерть близких 
родственников или болезнь членов семьи, сокраще-
ние доходов. 

При анализе полученных данных обращает на себя 
внимание более низкая сопротивляемость к стрессор-
ным воздействиям родителей из семей, составляющих 

социально-сохранные очаги туберкулезной инфекции, 
по сравнению с  членами семей из группы сравнения. 
Самая низкая степень сопротивляемости к стрессу 
нами зарегистрирована у женщин из социально-деза-
даптированных семей, составляющих очаги туберку-
лезной инфекции.

Таблица 3

Результаты определения стрессоустойчивости и социальной 
адаптации родителей, включенных в исследование, по 

методике Холмса и Раге

№ 
п/п Исследовательская группа Мать/отец

Среднее коли-
чество баллов 
в группе (m±δ)

основные группы (семьи, где один родитель болен туберкулезом)

1 Социально-сохранные семьи 
больных туберкулезом

Мать 186±39,7*
Отец 159±62,3*

2 Социально-дезадаптированные 
семьи, больных туберкулезом

Мать 312±52,4*
Отец 216±35,7*

3 Социопатические семьи, 
больных туберкулезом

Мать 265±64,1
Отец 211±32,4

группы сравнения (семьи, где оба родителя здоровы)

4 Социально-сохранные семьи
Мать 156±54,4
Отец 122±41,7

5 Социально-дезадаптированные 
семьи

Мать 236±52,1
Отец 174±42,9

6 Социопатические семьи
Мать 242±57,4
Отец 159±62,6

Примечание. * – достоверность различий между соответству-
ющими основной группой и группой сравнения, р<0,05 (критерий 
Стьюдента).

Отношение супругов к детям нами оценивалось по 
результатам их ответов на тест родительского отно-
шения (табл. 4). Родители из социально-дезадаптиро-
ванных и социопатических семей в основном не при-
нимают своих детей, испытывая по отношению к ним 
раздражение, а в каких-то случаях даже агрессию. В 
социально-сохранных семьях, представляющих собой 
очаги туберкулезной инфекции, у обоих родителей от-
мечены более низкие баллы по шкале «кооперация», 
чем у родителей в группе сравнения. Мы предполага-
ем, что отсутствие объединения с ребенком связано в 
этих семьях с известием о болезни одного из членов 
семьи. Интерес к ребенку практически отсутствовал 
у отцов из социально-дезадаптированных и социопа-
тических семей, как в основных, так и в контрольных 
группах. 

Как видно из результатов теста, отсутствие пси-
хологической дистанции между матерью и ребенком 
наблюдается в социально-сохранных здоровых се-
мьях, чуть больше эта дистанция у матерей с детьми 
в семьях из социально-сохранных очагов туберкуле-
за. Отцы даже в социально-сохранных семьях не так 
близки к ребенку, как матери, а в семьях, являющих-
ся очагами туберкулезной инфекции, эта дистанция 
более ощутима. Полное отсутствие «симбиоза» от-
мечено между отцами и детьми в социально-деза-
даптированных и социопатических семьях. Матери 
из социально-дезадаптированных семей стремятся 
быть ближе к ребенку, женщинам из семей, состав-
ляющих очаги туберкулезной инфекции, это не уда-
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ется. По нашим данным, попытки полностью кон-
тролировать своих детей отмечены у родителей из 
социально-сохранных семей, составляющих очаги 
туберкулезной инфекции. Наиболее благоприятные и 
гармоничные отношения между родителями и деть-
ми складывались в социально-сохранных семьях из 
групп сравнения. В социально-дезадаптированных 
и социопатических семьях из всех исследователь-
ских групп контроль над действиями ребенка отсут-
ствовал. По нашим данным, игнорирование мыслей 
и чувств ребенка, подчеркивание, возможно в части 
случаев бессознательное, его неудач, отмечалось во 
всех социально-дезадаптированных семьях и в со-
циально-сохранных семьях из очагов туберкулезной 
инфекции. Это позволяло предположить, что в части 
случаев психологические проблемы ребенка, даже в 
благополучной в социальном плане семье, могли слу-
жить причиной его заболевания.  

Таким образом, в семьях, больных туберкулезом, 
у обоих супругов отмечен более высокий уровень не-
вроза и низкий уровень стрессоустойчивости, чем в 
здоровых семьях из групп сравнения. Отношение к 
детям было хорошим в социально-сохранных семьях, 
при этом в социально-сохранных семьях из очагов 
туберкулезной инфекции родители чуть меньше вре-
мени и внимания уделяли ребенку, чем в группе срав-
нения. По нашему мнению, отсутствие нормального 
психологического климата в семьях, больных тубер-
кулезом отражается на детях из этих семей и может 
послужить одним из факторов развития у них тубер-
кулеза.

Таблица 4

Результаты исследования отношения к детям родителей, 
включенных в исследование, по тесту родительского отношения

№ 
Исследова-
тельские 
группы

М
ат

ь/
от

ец

Ответы родителей в баллах по шкалам

П
ри

ня
ти

е-
от

ве
рж

ен
ие

 
ре

бе
нк

а

К
оо

пе
ра

ци
я

С
им

би
оз

К
он

тр
ол

ь

О
тн

ош
ен

ие
 

к 
не

уд
ач

ам
 

ре
бе

нк
а

основные группы  
(семьи, где один из родителей болен туберкулезом)

1

Социально-
сохранные 
семьи, 
больных 
туберкулезом

Мать 26±6,7 6,1±1,0 5,2±3,54 6,2±4,45 5,1±2,45*

Отец 19±7,5 4,2±2,62 3,6±0,99 6,5±2,39 5,9±2,67*

2

Социально-
дезадапти-
рованные се-
мьи, больных 
туберкулезом

Мать 13±6,9 3,1±1,31 2,2±0,97 2,9±1,37 5,7±3,33

Отец 10±5,6 1,9±0,86 1,5±0,58 1,8±0,46 5,5±2,44

3
Социопати-
ческие се-
мьи, больных 
туберкулезом

Мать 10±7,4 2,8±1,34 1,9±0,85 2,1±1,32 4,0±1,54

Отец 7,2±3,0 1,1±0,59 1,2±0,68 1,7±0,62 3,1±2,23

группы сравнения (семьи, где оба родителя здоровы)

4
Социально-
сохранные 
семьи

Мать 27±7,9 7,1±3,67 6,8±3,42 4,8±2,19 2,7±1,36
Отец 22±9,5 5,3±2,49 5,2±2,54 5,0±3,22 3,1±1,27

5
Социально-
дезадапти-
рованные 
семьи

Мать 15±7,8 3,7±0,94 3,4±1,41 2,6±1,16 5,9±2,37

Отец 13±4,6 2,2±1,32 1,9±0,87 1,4±0,51 4,2±2,64

6 Социопати-
ческие семьи

Мать 12±5,9 2,4±1,11 2,5±1,33 1,5±0,79 3,6±1,42
Отец 9,1±3,4 1,3±0,62 1,4±0,85 1,9±0,48 2,9±1,69

Примечание. * – достоверность различий между соответству-
ющими основной группой и группой сравнения, р<0,05 (критерий 
Стьюдента).
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