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ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С ТЯЖЕЛЫМИ 
И ХРОНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ТУБЕРКУЛЕЗА

Кемеровская государственная медицинская академия, 650029, Кемерово, Россия

Изучена потребность в паллиативной помощи 43 больных с тяжелыми и хроническими формами туберкуле-
за. В исследовании применяли госпитальную шкалу тревоги и депрессии HADS, шкалу Charlson, визуальную 
аналоговую шкалу боли. Пациенты имели не только разнообразные физические симптомы, но и психологиче-
ские и социальные проблемы. Показано, что больные с тяжелыми формами туберкулеза в 50% случаев име-
ют высокий уровень коморбидности за счет тяжелых сопутствующих и фоновых заболеваний, требующих 
одновременной терапии и динамического наблюдения врачей различных специальностей, а также участия 
психолога и психотерапевта.
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The demand in palliative care was analyzed using sampling of 43 patients with severe and chronic forms of tuberculosis. 
The study applied hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Charlson scale and visual analogue pain scale. 
The patients had both various physical symptoms and psychological and social problems. It is demonstrated that 
patients with severe forms of tuberculosis in 50% of cases had high level of comorbidity at the expense of severe 
concomitant and background diseases requiring simultaneous therapy and dynamic monitoring by physicians of 
various specialties, including participation of psychologist and psychotherapist.
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На фоне снижения заболеваемости и смертности от 
туберкулеза [1] актуальным остается вопрос ведения 
больных с тяжелыми и хроническими формами этой 
болезни. По данным М.В. Шиловой (2012), за послед-
ние 11 лет количество больных с фиброзно-каверноз-
ным туберкулезом в Российской Федерации увеличи-
лось на 33,5%, а соотношение числа умерших больных 
и клинически излеченных составляет 1:2,8 [2]. Кроме 
того, растет доля остропрогрессирующих форм пре-
имущественно за счет увеличения количества лиц с 
ВИЧ-инфекцией [3, 4]. Следовательно, значительным 
остается число больных туберкулезом, нуждающихся 
в паллиативной помощи, которая представляет собой 
комплекс медицинских, психологических и социальных 
мероприятий, направленных на улучшение качества 
жизни пациента [5]. В РФ существует нормативная база 
для оказания паллиативной помощи больным с ВИЧ-
инфекцией [6], а вопрос потребности в такой помощи 
больных с тяжелыми формами туберкулеза остается 

неизученным. Известно, что тревожные и депрессив-
ные расстройства усугубляют тяжесть соматических 
расстройств [7]. Больные с тяжелыми и хроническими 
формами туберкулеза, как правило, являются источни-
ком инфекции и представляют эпидемиологическую 
опасность для окружающих, и это приводит к необхо-
димости длительного пребывания в стационаре, в том 
числе в конце жизни, повышению тревоги и депрессии, 
распространенность и тяжесть которой у больных ту-
беркулезом требуют изучения. Целью настоящего ис-
следования явилось определение потребности боль-
ных с тяжелыми и хроническими формами туберкулеза 
в паллиативной помощи.

Материалы и методы
Исследование проводилось в 2012 г. с включением 

43 больных туберкулезом, находящихся в терапевти-
ческих отделениях Кемеровского областного противо-
туберкулезного диспансера с тяжелым состоянием или 
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состоянием средней степени тяжести. Критерием ис-
ключения было наличие туберкулезного менингита и 
затрудненный контакт с пациентом в связи с тяжестью 
клинического состояния. Применяли госпитальную 
шкалу тревоги и депрессии HADS, разработанную 
A.S. Zigmond и R.P. Snaith (1983 г.) для скринингового 
выявления тревоги и депрессии у пациентов соматиче-
ского стационара. Уровень коморбидности определяли 
по шкале Charlson [8], предназначенной для оценки 
прогноза у пациентов с длительными сроками наблюде-
ния. Оценку хронического болевого синдрома осущест-
вляли с помощью визуальной аналоговой шкалы (Visual 
Analog Scale — VAS).

Результаты и обсуждение
Средний возраст пациентов составил 42,1±3,4 года. 

Среди клинических форм туберкулеза преобладала фи-
брозно-кавернозная (27 человек, 62,7%), в остальных 
случаях имели место остропрогрессирующие формы 
(14 человек, 37,2%), такие как диссеминированная (в 
том числе генерализованная) и казеозная пневмония. 
ВИЧ-инфекция выявлена у 19 (44,2%) пациентов, меди-
ана CD4 составила 194 кл/мкл. Все пациенты получали 
противотуберкулезную терапию препаратами основно-
го и резервного ряда, 7 человек — антиретровирусную 
терапию по назначению инфекциониста. Синдром за-
висимости от алкоголя зарегистрирован у 19 (44,1%) 
пациентов, инъекционные наркотики употребляли 11 
(25,6%) пациентов.

В качестве ведущего клинического симптома паци-
енты в большинстве случаев указывали одышку (29 че-
ловек, 67,4 %), при этом субъективные проявления ды-
хательной недостаточности наблюдались во всех слу-
чаях (рис. 1). Болевой синдром различных локализаций 
отмечен у 15 человек, а ведущим в клинической карти-
не его признали 7 (16,3%) пациентов. Тупую боль име-
ли 4 пациента, жгучую — 2, острую — 2, прокалываю-
щую — 6, давящую — 1. Постоянная боль наблюдалась 
у 2 пациентов, прорывная — у 3, периодическая — у 
10. Среди факторов, усиливающих боль, пациенты ука-
зывали физическую активность (4), изменение положе-
ния (3), глубокое дыхание и/или кашель (9), подъемы 
температуры (1), прием противотуберкулезных препа-
ратов (2). В качестве факторов, облегчающих боль, они 
отмечали положение лежа (5), прием обезболивающих 
препаратов (6), противокашлевых средств (2). В 2 слу-
чаях эффект от проводимых мероприятий отсутствовал.

Среди других проявлений чаще всего пациенты 
называли кашель, ("мучительным" его признали 13 
(30,2%) человек), анорексию, выраженный озноб, на-
рушение сна, слабость наблюдались во всех случаях. 

Реже встречались такие симптомы, как 
диарея, запор, тошнота. Практически 
все пациенты (41 (95,3%) человек) от-
метили, что симптомы облегчались 
после госпитализации. В большин-
стве случаев имели место несколько 
сопутствующих и фоновых заболева-
ний, требующих одновременной тера-
пии, например болезни желудочно-ки-
шечного тракта (18 (41,8%) человек), 
тяжелая хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) (11 (25,6%) 
человек), вирусный гепатит С с при-
знаками активности (16 (37,2%)), за-
болевания почек и мочевыводящих пу-
тей (9 (20,9%)), заболевания нервной 
(8 (18,6%)) и сердечно-сосудистой си-
стемы (7 (16,2%)), сахарный диабет (3 
(6,9%)), прочая патология (7 (16,2%)). 

Средний индекс коморбидности Charlson составил 2,7 
балла и был не так высок, как при других хронических 
заболеваниях [9, 10]. Больные туберкулезом были срав-
нительно молодого возраста, и этот фактор в отличие 
от индекса коморбидности при других болезнях не внес 
вклад в итоговую оценку.

Все пациенты в различном объеме нуждались в на-
значении симптоматических средств и терапии сопут-
ствующих заболеваний. За период последней госпи-
тализации, помимо противотуберкулезного лечения, 
больные получали муколитики (41 (95,3%) человек), 
гепатопротекторы (37 (86%)), блокаторы протонной 
помпы (34 (79,1%)), нестероидные противовоспали-
тельные средства (24 (55,8%)), противорвотные сред-
ства (19 (44,1%)), спазмолитики и бензадиазепины (по 
17 (39,5%)), антигистаминные препараты (16 (37,2%)), 
бронходилататоры и антибиотики широкого спек-
тра действия (по 15 (34,8%)), противодиарейные (12 
(27,9%)) и слабительные препараты (11 (27,9%)), гемо-
статики (10 (23,2%)), мочегонные средства (10 (20,9%)), 
глюкокортикоиды (9 (20,9%)).

На вопрос "Необходима ли вам помощь психоло-
га?" почти все опрошенные ответили отрицательно 
(41 (95,3%)). Однако при оценке по госпитальной шка-
ле тревоги и депрессии HADS (рис. 2) выявлена клини-
чески значимая тревога у 14 (32,5%) человек, депрес-
сия — у 18 (41,8%) человек. Средний балл по шкале 
депрессии составил 15±7,8. В 28% случаев пациенты 
страдали как тревогой, так и депрессией. Большинство 
пациентов (23 (53,4%)) отмечали, что у них нет близ-
ких, которые о них заботятся, но при этом оценка отно-
шения медицинского персонала была очень высокой (в 

Рис. 1. Клинические проявления у больных тяжелыми формами туберкулеза.

Рис. 2. Уровень тревоги и депрессии (шкала HADS).
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среднем 4,75 балла); 8 человек из 43 ответили, что име-
ют потребность в общении со священнослужителем.

Из вышеизложенного следует, что больным с тя-
желыми формами туберкулеза в большинстве случаев 
требуется помощь нескольких специалистов. Приводим 
клинический пример.

Б о л ь н о й  Н ., 41 года, инвалид II группы по ту-
беркулезу. Диагноз: ВИЧ-инфекция в фазе 4В, про-
грессирование на фоне антиретровирусной терапии. 
Фиброзно-кавернозный туберкулез легких в фазе ин-
фильтрации, микобактерии туберкулеза (МБТ)+, хрони-
ческая эмпиема плевры с бронхоплевральным свищом, 
лекарственная устойчивость к изониазиду, рифампици-
ну, стрептомицину, этамбутолу, канамицину, протиона-
миду, капреомицину, паску, IIБ группа диспансерного 
учета; сахарный диабет 1-го типа, декомпенсирован-
ный, тяжелое течение; хронический вирусный гепа-
тит С минимальной активности; синдром зависимости 
от опиатов, синдром зависимости от алкоголя. Индекс 
коморбидности Charlson 7 баллов. Выявлена клиниче-
ская тревога и депрессия согласно показателям госпи-
тальной шкалы HADS. В данном случае для ведения 
пациента необходим мультидисциплинарный подход со 
стороны команды специалистов: фтизиатра, инфекцио-
ниста, нарколога, эндокринолога, торакального хирур-
га, психотерапевта с участием социального работника. 
Продолжительность жизни пациента с момента его 
опроса (все приведенные выше данные соответствуют 
этому времени) составила 1 год и 3 мес. В этот период 
пациенту оказывалась комплексная медико-социальная 
помощь. По нашему мнению, помощь больным с тяже-
лыми и хроническими формами туберкулеза не может 
быть полноценной без участия священнослужителей, 
представителей различных религиозных конфессий.

Выводы
1. Больные с тяжелыми формами туберкулеза в 50% 

случаев имеют высокий уровень коморбидности за счет 
тяжелых сопутствующих и фоновых заболеваний, тре-
бующих одновременной терапии и динамического на-
блюдения врачей различных специальностей: терапевта, 
инфекциониста, невролога, эндокринолога, хирурга и пр.

2. Выявленные соматогенные тревожные и/или де-
прессивные расстройства являются распространенны-
ми состояниями при тяжелых формах туберкулеза и 
требуют наблюдения психолога и психотерапевта с про-
ведением специальной терапии.

3. Клиническое ведение больных с тяжелыми и хро-
ническими формами туберкулеза требует комплекса ме-
дицинских, психологических, социальных мероприятий, 
предусмотренных определением паллиативной помощи.

Авторы выражают благодарность О.И. Усенко за 
кон сультативную помощь в подготовке данной публи-
кации.

Исследование проводится на средства Гранта Пре-
зидента Российской Федерации для государственной 
поддержки молодых российских ученых МК-2857.2013.7.
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