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Эпидемиологическая ситуация по туберку-
лезу в регионе остается напряженной. В 2019 
году в ДНР удельный вес больных мульти-
резистентным туберкулезом (МРТБ) среди 
впервые выявленных больных составил более 
25%, среди повторных больных – более 50%. 

Больные МРТБ являются группой по-
вышенного риска отказа от полноценного 
лечения. Приверженность лечению является 
обязательным компонентом предотвращения 
генерирования штаммов возбудителя с рас-
ширенной резистентностью, способных ши-
роко распространяться среди окружающих, 
вызывая у них потенциально неизлечимые 
формы болезни. Обеспечить приверженность 
химиотерапии при МРТБ особенно трудно 
из-за значительной продолжительности курса 
лечения, большого количества назначаемых 
препаратов и серьезных побочных реакций 
на них [6].  

Химиотерапия МРТБ в значительном чис-
ле случаев может быть вполне успешной при 
высокой степени приверженности больных 
лечению в условиях, когда предпринимаются 
меры по его адекватной поддержке и обеспе-
чению. [1]

В последние десятилетия все более актуаль-
ной становится задача определения механиз-
мов саморегуляции психической деятельности 
в норме и патологии, ресурсов организма 
человека и его личности для успешного 
преодоления последствий различных заболе-
ваний, а также - сохранения или повышения 
способности к выполнению различных видов 
деятельности. В связи с этим становится край-
не важным определение особенностей спо-
собов и ресурсов совладающего с болезнью 
поведения как психологических феноменов 
адаптации у больных с заболеваниями легких. 

Несмотря на многочисленные исследова-
ния влияния психологических факторов на 

возникновение и течение болезни, наименее 
изученной проблемой остается способ совла-
дания с заболеванием у больных бронхолегоч-
ной патологией [7].

Проблему психологической адаптации к 
дистрессу можно рассматривать в контексте 
интенсивно развивающихся исследований 
совладающего поведения (coping behavior) 
как формы психической активности, направ-
ленной на преодоление дистресса и овладение 
ситуацией. Эффективное преодолевающее по-
ведение позволяет изменить неудовлетвори-
тельные отношения в системе человек – среда 
и адекватно регулировать эмоции.

МРТБ является дистрессом, эффективность 
адаптации к которому существенно влияет на 
течение заболевания, его прогноз, качество 
жизни и социальное функционирование па-
циента [5].

При этом отечественные исследования 
совладающего поведения больных с заболе-
ваниями легких единичны и фрагментарны, 
больных МРТБ - до настоящего времени не 
проводились.

Те способы, при помощи которых больной 
пытается справиться со своим заболеванием 
могут либо способствовать неблагоприятно-
му течению заболевания, либо препятствовать 
ему. Важно определить эти способы, так как 
некоторые из них опасны и саморазруши-
тельны для пациента, а другие помогают ему 
успешно совладать со сложным заболевани-
ем [8]. Категоризация способов совладания 
с болезнью может существенно расширить 
теоретические представления о психологи-
ческих феноменах адаптации к ситуации 
заболевания, стать полезной основой для 
дальнейших научных разработок в области 
психологии совпадающего поведения, а также 
позволит учесть их при оказании специализи-
рованной медико-психологической помощи 
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и реализовать на практике индивидуальный 
подход к лечению.  Копинг  — это, прежде 
всего, способ, которым индивидуум поддер-
живает психосоциальную адаптацию в период 
стресса [2,4,9]. Он включает когнитивную, 
эмоциональную и поведенческую составляю-
щие для уменьшения или разрешения условий, 
порождающих стресс.

По определению Lazarus R.S. копинг — это 
стремление к решению проблем,  которое 
предпринимает индивид, если требования 
среды имеют огромное значение для его хоро-
шего самочувствия (как в ситуации, связанной 
с опасностью, так и в ситуации, направленной 
на большой успех), поскольку эти требования 
активируют адаптивные возможности [11].

Таким образом, совладающее поведение 
(копинг-стратегия) — это деятельность лично-
сти по поддержанию или сохранению балан-
са между требованиями среды и ресурсами, 
удовлетворяющими эти требования [1,3,4]. 
Это способ, которым индивидуум переживает 
стресс или ответ на стресс.

H. Weber считает, что  психологическое 
предназначение копинг-стратегии состоит в 
том, чтобы лучше адаптировать человека  в 
ситуации, помогая ему овладеть ею, ослабить 
или смягчить ее требования [10].

Задача копинга  —  поддержание благо-
получия человека,  его физического и пси-
хического здоровья и удовлетворенности 
социальными отношениями.

Под копингом в практическом смысле по-
нимают  стратегии, которые используются 

индивидуумами для достижения адаптивного 
функционирования или приспособления.

Все вышесказанное позволяет сделать 
вывод о необходимости определения типов 
копинг-стратегии больных МРТБ с целью 
последующего составления плана методов 
психологической коррекции.

Материалы и методы исследования
Нами обследовано 95 пациентов муль-

тирезистентным туберкулезом легких и 68 
пациентов чувствительным туберкулезом 
(контрольная группа), сходных по гендерному 
и возрастному составу. Исследование про-
ведено в Республиканской клинической  ту-
беркулезной больнице МЗ ДНР в июне-июле 
2019 года, в нем использованы клиническое 
интервью и психодиагностический опросник 
для определения типа копинг-поведения. 
Опросник представляет собой 48 утвержде-
ний, отражающих типы поведения и реакций в 
стрессовых ситуациях. Пациентам было пред-
ложено оценить частотность использования 
заданных типов поведения, выбрав один из 
предложенных вариантов «никогда», «редко», 
«иногда», «чаще всего», «очень часто».

Полученные результаты представлены в 
таблице. 

Результаты исследования и их обсуждение
Нами установлено, что преобладающим в 

основной группе, являлся копинг, ориентиро-
ванный на избегание – 74 (77,8 %) человека, 
при этом в контрольной группе таких паци-

Таблица
Типы копинг-поведения больных мультирезистентным туберкулезом легких

№ Типы копинг-стратегии

Пациенты с 
МРТБ 
легких
(n=95)

Пациенты с 
чувствительным ТБ 

легких
(n=68)

абс % абс %

1. Копинг, ориентированный на 
решение задачи 12 32 8 14

2. Копинг, ориентированный на 
эмоции 13 35 14 39,5

3. Копинг, ориентированный на 
избегание 74 77,8 21 31

3.1 Копинг, ориентированный на 
отвлечение 29 30,5 30 31,6

3.2 Копинг, ориентированный на 
социальное отвлечение 25 26,3 11 11,6
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ентов оказалось  21 (31%) человек (p<0.05). 
Следует также отметить, что данные по 
субшкалам отвлечения и социального отвле-
чения, относящимся к избеганию, составили 
соответственно 29 (30,5%) и 25 (26,3%) человек 
в основной группе и 30 (31,6%) и 11 (11,6%) 
человек – в контрольной (p<0.05). Пациентов 
с копингом, ориентированным на решение за-
дачи, в основной группе оказалось значитель-
но меньше, чем в контрольной - 14 % и 32%, 
соответственно (p<0.05). При этом пациентов 
с копингом, ориентированным на эмоции, 
оказалось примерно поровну - 35 % в основ-
ной группе и 39,5 % – в контрольной (p>0.05).  
Заметные различия в поведении пациентов 
были отмечены и при проведении клини-
ческого интервью. Пациенты с копингом, 
ориентированным на решение задачи, были 
более активны, доброжелательны, проявляли 
предприимчивость в отстаивании своих инте-
ресов.  Пациенты с типом копинг-поведения, 
ориентированным на эмоции, отличались 
некоторой конфликтностью, демонстри-
ровали недовольство отношениями с близ-
кими, проводимым лечением, требовали к 
себе повышенного внимания. Пациентов с 
копингом, ориентированным на избегание, 
отличали пассивность, формальность в обще-
нии, нежелание говорить о болезни и планах 
на будущее.

Также результаты интервью показали, что 
больные ТБ ощущают дефицит информацион-
ной поддержки. При этом пациенты с копин-
гом, ориентированным на решение задачи, 
стараются самостоятельно получать инфор-
мацию о своей болезни и методах лечения. 
Пациенты с копингом, ориентированным на 
эмоции, больше нуждаются в эмоциональной 

поддержке, эмпатическом ответе, проявляют 
стремление быть выслушанными, активнее 
идут на контакт с психологами. Пациенты с 
копингом, ориентированным на избегание, 
демонстрируют пассивность, беспомощность, 
нежелание влиять на ситуацию, низкую готов-
ность к сотрудничеству с врачом.

На наш взгляд, ситуацию с преобладани-
ем у пациентов, страдающих МРТБ легких, 
типа копинг-поведения, ориентированного 
на избегание, можно рассматривать двояко: с 
одной стороны, такой тип копинга помогает 
пациенту вести привычный образ жизни, не 
предпринимая активных усилий, освобожда-
ет от моральных оценок и ответственности 
за свое состояние в условиях социальной 
непривлекательности и стигматизирующего 
влияния болезни, с другой – становится труд-
но преодолимым барьером на пути лечения. 
Можно предположить, что «избегание», 
подкрепленное отсутствием выраженных 
болевых ощущений на начальных этапах 
болезни, затягивает пациента в круг мнимого 
благополучия, приводит к отказу от регуляр-
ного приема препаратов, что в последующем 
может стать причиной формирования у па-
циента ТБ с расширенной резистентностью 
МБТ. 

Таким образом, исследование типов ко-
пинг-стратегии пациентов с МРТБ легких 
указывает на необходимость проведения 
психодиагностических мероприятий еще на 
начальных этапах болезни с целью выявления 
неконструктивных типов копинг-стратегии 
для последующей коррекции, формирования 
у пациентов приверженности лечению и по-
вышения эффективности оказания медицин-
ской помощи.
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Обеспечить приверженность химиотерапии при МРТБ особенно трудно из-за значительной 

продолжительности курса лечения, количества назначаемых препаратов и серьезных побоч-
ных реакций на них. Поэтому больные МРТБ являются группой повышенного риска отказа 
от полноценного лечения. В последние десятилетия все более актуальной становится задача 
определения механизмов саморегуляции психической деятельности в норме и патологии, ре-
сурсов организма человека и его личности для успешного преодоления последствий различных 
заболеваний, а также - сохранения или повышения способности к выполнению различных видов 
деятельности. В связи с этим становится крайне важным определение особенностей способов 
и ресурсов совладающего с болезнью поведения как психологических феноменов адаптации у 
больных с заболеваниями легких. Все вышесказанное позволяет сделать вывод о необходимости 
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определения типов копинг-стратегии больных МРТБ с целью последующего составления плана 
методов психологической коррекции. 

С этой целью нами обследовано 95 пациентов мультирезистентным туберкулезом легких и 68 пациен-
тов чувствительным туберкулезом (контрольная группа), сходных по гендерному и возрастному составу.  
В обследовании использовалось клиническое интервью и психодиагностический опросник для опре-
деления типа копинг-поведения. Опросник представляет собой 48 утверждений, отражающих типы 
поведения и реакций в стрессовых ситуациях. Пациентам было предложено оценить частотность 
использования заданных типов поведения, выбрав один из предложенных вариантов «никогда», 
«редко», «иногда», «чаще всего», «очень часто». Согласно результатам исследования, преобла-
дающим в обеих группах, является копинг, ориентированный на избегание. Нами установлено, 
что преобладающим в основной группе, являлся копинг, ориентированный на избегание – 74 
(77,8 %) человека, при этом в контрольной группе таких пациентов оказалось 21 (31%) человек 
(p<0.05). Пациентов с копингом, ориентированным на решение задачи, в основной группе 
оказалось значительно меньше, чем в контрольной - 14 % и 32%, соответственно (p<0.05). При 
этом пациентов с копингом, ориентированным на эмоции, оказалось примерно поровну - 35 
% в основной группе и 39,5 % – в контрольной (p>0.05). Также результаты интервью показали, 
что больные ТБ ощущают дефицит информационной поддержки. 

Исследование типов копинг-стратегии пациентов МРТБ легких указывает на необходи-
мость проведения психодиагностических мероприятий еще на начальных этапах болезни с 
целью выявления неконструктивных типов копинг-стратегии для последующей коррекции, 
формирования у пациентов приверженности к лечению и повышения эффективности оказания 
медицинской помощи.
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Adherence to chemotherapy with MDR-TB is especially difficult due to the lengthy duration 

of the course of treatment, the number of drugs prescribed, and serious adverse reactions to them. 
Therefore, patients with MDR-TB are a group of increased risk of refusal from adequate treatment. 
In recent decades, the task of determining the mechanisms of self-regulation of mental activity in norm 
and pathology, the resources of the human body and his personality, for successfully overcoming the 
consequences of various diseases, as well as maintaining or increasing the ability to perform various 
types of activities, has become increasingly urgent. In this regard, it becomes extremely important 
to determine the characteristics of the methods and resources of coping with the disease behavior as 
psychological phenomena of adaptation in patients with lung diseases. All of the above allows us to 
conclude that it is necessary to determine the types of coping strategies in patients with MDR-TB in 
order to subsequently draw up a plan for methods of psychological correction.

For this purpose, we examined 95 patients with multi-resistant pulmonary tuberculosis and 68 
patients with susceptible tuberculosis (control group), similar in gender and age composition.

The survey used a clinical interview and a psychodiagnostic questionnaire to determine the type of 
coping behavior. The questionnaire consists of 48 statements reflecting types of behavior and reactions 
in stressful situations. Patients were asked to rate the frequency of using the given types of behavior 
by choosing one of the proposed options “never”, “rarely”, “sometimes”, “most often”, “very often”. 
According to the study results, avoidance-oriented coping is predominant in both groups. We found 
that avoidance-oriented coping was predominant in the main group - 74 (77.8%) people, while in the 
control group there were 21 (31%) people (p <0.05) with such patients. There were significantly fewer 
patients with problem-solving coping in the main group than in the control group - 14% and 32%, 
respectively (p <0.05). At the same time, the number of patients with emotion-oriented coping was 
approximately equal - 35% in the main group and 39.5% - in the control group (p> 0.05). Also, the 
results of the interviews showed that TB patients feel a lack of information support.
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The study of the types of coping strategies in patients with MDR-TB lungs indicates the need for 
psychodiagnostic measures at the initial stages of the disease in order to identify non-constructive 
types of coping strategies for subsequent correction, formation of adherence to treatment in patients 
and increase the efficiency of medical care.

Keywords: multidrug-resistant pulmonary tuberculosis, coping behavior
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