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Резюме
Целью настоящей работы явилось изучение личност-
ного адаптационного потенциала больных туберку-
лезом легких в зависимости от статуса курения (куря-
щие и некурящие). Всего обследованы 124 больных 
туберкулезом легких  — 60 женщин и 64 мужчины, 
в возрасте от 18 до 69 лет, 55 курящих и 69 некурящих, 
госпитализированных в ФГБУ «СПб НИИФ» Минздрава 
России в 2013–2014 гг. Критерии включения в иссле-
дование: лица 18–80 лет, имеющие диагноз «тубер-
кулез легких». Критерии исключения: психические 
заболевания и расстройства, алкогольная и наркоти-
ческая зависимости. Исследование включало опре-
деление статуса курения, оценку медико-социальных 
факторов и уровень адаптационного потенциала по 
многофакторному личностному опроснику «Адаптив-
ность». Показано, что у курящих больных туберкуле-
зом легких достоверно чаще определялся низкий уро-
вень коммуникативного потенциала (КП) и моральной 
нормативности (МН) по сравнению с некурящими. 
Порядка 30% больных туберкулезом легких обладают 
низким уровнем поведенческой регуляции вне зави-
симости от статуса курения.

Ключевые слова: табакокурение, адаптационный 
потенциал, туберкулез легких

Summary
The aim of this work was to study the personal adaptive 
capacity of patients with pulmonary tuberculosis, accord-
ing to the smoking status (smokers and non-smokers). 
There were examined 124 patients with pulmonary tu-
berculosis (60 women and 64 men, age of 18 to 56 years, 
55 smokers and 69 non-smokers with TB), treated in the 
Saint-Petersburg State Research Institute of Phthisio-
pulmonology at Ministry of Health in 2013–2014. Inclu-
sion criteria: persons 18– 80 years with the diagnosis of 
pulmonary tuberculosis. Exclusion criteria were: mental 
illness and disorders, alcohol, and drug addiction. The 
study included smoking status determination, assess-
ment of medical and social factors, and the level of adap-
tive capacity by multifactorial personal questionnaire 
«Adaptability». It is shown that smokers with tuberculosis 
had significantly more determined low level of commu-
nicative potential (CP) and moral normativity (MN) com-
pared to non-smokers. 30% of patients with pulmonary 
tuberculosis have a low level of behavioral regulation, 
regardless of smoking status.

Keywords: tobacco smoking, adaptive capacity, pulmo-
nary tuberculosis
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Введение

Туберкулез (ТБ) является опасным инфекционным 
заболеванием, при котором поражаются преимуще-
ственно органы дыхания. Туберкулез встречается 
практически во всех странах мира, даже экономиче-
ски развитых. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, в мире ежегодно регистрируется 
около 10 млн больных туберкулезом. По данным Ми-
нистерства здравоохранения РФ за 2016 г., заболевае-
мость населения России всеми формами туберкулеза 
составила 57,7 случая на 100 тыс. населения, почти на 
17% снизилась смертность от туберкулеза по сравне-
нию с 2015 г. Несмотря на позитивные изменения, РФ 
входит в число стран с наибольшим числом больных 
туберкулезом. Новые исследования постоянно дока-
зывают взаимосвязь табакокурения с развитием ту-
беркулеза, а также показывают, что отказ от курения 
значительно улучшает картину течения заболевания 
и исход лечения, а также снижает риск рецидива [1–4]. 
Большая часть курящих людей хотели бы отказаться 
от курения, но опасаются это делать, так как не обла-
дают достаточными навыками саморегуляции и уме-
ниями использовать модели и стратегии поведения, 
адекватные условиям внешней среды [5].

Цель работы: изучение адаптационного потен-
циала больных туберкулезом легких в зависимости от 
статуса курения.

Материалы и методы исследования

Обследованы 124 больных туберкулезом легких 
(ТБ) — 60 женщин и 64 мужчины, в возрасте от 18 до 
69 лет (55 курящих и 69 некурящих), госпитализи-
рованных в ФГБУ «СПб НИИФ» Минздрава России в 
2013–2014 гг. Критерии включения в исследование: 
лица 18–80 лет, имеющие диагноз «туберкулез лег-
ких». Критерии исключения: психические заболева-
ния и расстройства, алкогольная и наркотическая 
зависимости.

Исследование включало определение статуса ку-
рения, уровня личностного адаптационного потен-
циала (ЛАП) по многофакторному опроснику МЛО 
«Адаптивность» [6, 7]. Определяли уровень «Поведен-
ческой регуляции» (ПР), «Коммуникативный потенци-
ал» (КП), «Моральная нормативность» (МН), «Личност-
ный адаптационный потенциал» (ЛАП).

Статистическая обработка велась с использовани-
ем программы SPSS 11.0.

Результаты и их обсуждение

Исследование адаптационного потенциала боль-
ных туберкулезом показало отличия курящих боль-
ных ТБ от некурящих больных (табл. 1).

Таким образом, выявлены значимые различия по 
шкалам 3 уровня опросника МЛО «Адаптивность»: 
КП, МН.

Исследование показало, что некурящие боль-
ные ТБ обладают более высоким уровнем КП и МН 
(рис. 1, 2). Низкие значения по шкале КП наблюдались 
у 27,27% курящих больных ТБ и 10,15% некурящих; по 
шкале МН — у 21,82 и 15,94% соответственно. Напро-
тив, высокие значения (7–10 стены по шкалам) чаще 
наблюдались у некурящих больных ТБ: по шкале КП — 
у 8,7% некурящих и 1,82% курящих больных ТБ; МН — 
у 4,35 и 1,82% соответственно.

Это говорит о том, что некурящие люди склонны 
легче устанавливать контакты, в том числе лечащим 
врачом, персоналом и другими пациентами, менее 
конфликты, ориентируется на соблюдение общепри-
нятых норм поведения. Эти показатели в значитель-
ной степени облегчают длительное пребывание в 
клинике, а также могут влиять на приверженность па-
циента лечению.

Курящие больные ТБ, напротив, более агрессивны 
и конфликты, склонны нарушать общепринятые нор-
мы поведения, у них чаще определяются акцентуации 
характера [8, 9]. Это, в свою очередь, может повышать 
уровень стресса, что может негативно сказываться 

Таблица 1

Значения шкал МЛО «Адаптивность» в группах курящих и некурящих больных туберкулезом легких

Шкала Группа курящих, n=55 Группа некурящих, n=69 Достоверность различий

Поведенческая регуляция 27,80±1,85 25,58±1,20 0,84

Коммуникативный потенциал 14,22±0,61 11,55±0,46 0,00*

Моральная нормативность 10,51±1,11 8,43±0,34 0,03*

Личностный адаптационный потенциал 51,71±2,46 45,87±1,55 0,14

* Различия достоверны (p<0,05) по сравнению с группой курящих.
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на течении заболевания. Ряд авторов отмечают, что 
наличие таких психологических особенностей лично-
сти, как низкая стрессоустойчивость, враждебность, 
агрессивность, обидчивость и т.д., выступает предик-
тором низкой приверженности терапии [10, 11], в том 
числе и лечения табачной зависимости [12, 13].

Лечение туберкулеза тесно связано с навыками са-
морегуляции [14]. Уровень поведенческой регуляции 

человека обусловливает его толерантность к стрессу 
и успешность отказа от курения [8, 15, 16]. В резуль-
тате исследования не выявлено достоверных разли-
чий в уровне ПР у курящих и некурящих больных ТБ, 
в среднем обе группы обладают удовлетворительным 
уровнем ПР. При этом низкий уровень показателей 
шкалы ПР наблюдался у 29,09% курящих и 27,54% не-
курящих больных ТБ (рис. 3).

Пациенты с низким уровнем ПР имеют определен-
ную склонность к нервно-психическим срывам, у них 
проявляется неадекватность самооценки и реально-
го восприятия действительности. Так, Т.В. Пьянзова 
отмечает, что заниженная критичность больных ТБ, 
облегченное отношение к заболеванию и связанным 
с ним проблем, склонность к анозогнозии снижает 
перс пективу успешного лечения [10].

Низкие значения по шкале ЛАП наблюдались у 
40% курящих больных ТБ и 31,88% некурящих. Высо-
кие значения по шкале ЛАП отмечены у 13,04% не-
курящих и 5,46% курящих больных ТБ (рис. 4). Сред-
ние показатели по шкале ЛАП у курящих больных ТБ 
принадлежат к группе низкой адаптации. Такие люди 
имеют нарушения адаптивной системы психики, у них 
затруднены контакты в сфере общения, а также харак-
терно нонкомплаентное поведение. Все эти факторы 
способствуют снижению результативности лечения, 
так как для успешности лечения больному ТБ следует 
неукоснительно выполнять все назначения и строго 
следовать рекомендациям лечащего врача.

Рис. 1. Распределение пациентов по уровню КП (%) 

у курящих и некурящих больных туберкулезом

Рис. 2. Распределение пациентов по уровню МН (%) 

у курящих и некурящих больных туберкулезом

Рис. 3. Распределение курящих и некурящих больных 

туберкулезом по уровню ПР (%)
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Некурящие больные ТБ обладают удовлетвори-
тельным уровнем адаптации. Такие люди изначально 
имеют некоторые акцентуации характера, которые 
компенсированы в привычных условиях жизни, но 
могут проявляться при изменениях внешней среды. 
Больные ТБ вынуждены находиться на долгосрочном 
лечении, что может отражаться на их адаптационных 
способностях.

Большинству больных ТБ необходима психологи-
ческая помощь. Ряд авторов отмечают, что участие 
больных ТБ в психологических и социальных меро-
приятиях повышает адаптивные способности паци-

ентов и дает видимые практические результаты [17]. 
Кроме того, наличие депрессивных расстройств, ак-
центуаций характера, низкого уровня поведенческой 
регуляции и личностного адаптационного потенциала 
снижает эффективность отказа от курения [12, 18, 19].

Таким образом, курящие больные ТБ нуждаются в 
квалифицированной помощи в отказе от потребления 
табака. И в Российской Федерации есть возможности 
для оказания такой помощи: как бесплатное телефон-
ное консультирование при отказе от курения [20, 21], 
так и возможность проведения лечения табачной 
зависимости. Проведение когнитивно-поведенче-
ской терапии не только поможет пациенту успешно 
отказаться от табакокурения, но и развить навыки 
самоконтроля и саморегуляции, повысить стрессо-
устойчивость, укрепить нервную систему и регулиро-
вать социальное поведение. Особенно эффективно 
сочетание когнитивно-поведенческой терапии и ле-
чения табачной зависимости [22, 23].

Выводы

1. Как для курящих, так и для некурящих больных ту-
беркулезом легких характерно снижение уровня 
поведенческой регуляции и личностного адапта-
ционного потенциала.

2. У курящих больных туберкулезом затруднены 
контакты в сфере общения как между собой, так и 
с медицинским персоналом, что может приводить 
к дополнительным стрессовым и конфликтным си-
туациям, снижению комплаенса, меньшей склон-
ности к выполнению рекомендаций и правил.

3. Курящие больные туберкулезом имеют тенден-
цию к нарушению существующих в обществе норм 
и правил поведения и менее ориентированы на 
соблюдение требований коллектива.

Рис. 4. Распределение курящих и некурящих больных 

туберкулезом по уровню ЛАП (%)
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