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Одной из глобальных проблем современного общества является туберкулез. Его иско-
ренение в ближайшее время не предвидится из-за недостаточной эффективности лечения
пациентов с низким комплаенсом - с нежеланием методично и терпеливо выполнять вра-
чебные назначения в ходе длительной химиотерапии. К сожалению, на сегодняшний день
целостная теоретико-методологическая модель понимания комплаенса как психологиче-
ского феномена личности в ситуации болезни изучена недостаточно [4]. В частности, мало
известно об особенностях совладающего поведения пациентов при разном комплаенсе. В то
же время, компетентное психологическое сопровождение медикаментозной терапии боль-
ных способствовало бы снижению интенсивности их переживаний психического и сомати-
ческого неблагополучия, улучшению способности к саморегуляции собственного состояния
и межличностного взаимодействия в условиях стационара [1]. В связи с изложенным, про-
блемой нашего исследования выступил вопрос: какие копинговые стратегии характерны
для больных туберкулезом легких с разным типом комплаенса? Копинговые стратегии
позволяют человеку выдерживать и эффективно преодолевать трудные ситуации, свя-
занные с хроническими заболеваниями [3]. Изучение комплаенса и копинговых стратегий
пациента в борьбе с болезнью позволит повысить эффективность лечения больных тубер-
кулезом и внести существенный вклад в дело искоренения этого эпидемически опасного за-
болевания [4]. Объектом нашего исследования выступили копинговые стратегии больных
туберкулезом легких. Предметом исследования стали копинговые стратегии пациентов с
этим заболеванием с разным типом комплаенса. Целью исследования стало определение
копинговых стратегий у больных туберкулезом легких при разном комплаенсе в момент
отказа от продолжения лечения в связи с изменением его режима. Концептуальным
основанием выступила теория Р. Лазаруса о копинговых стратегиях. Центральной ги-
потезой исследования явилось существование взаимосвязи между уровнем комплаенса и
типом копинговых стратегий у больных туберкулезом легких.

В работе были использованы психодиагностические методики: опросник «Уровень
комплаенса» [2] и методика «Тест копинговые стратегии» [5]. Для проверки гипотезы
использовался план многомерного корреляционного исследования. Выборку исследова-
ния составили 62 мужчины с разными формами лекарственно устойчивого туберкулеза
в возрасте от 45 до 59 лет. Исследование проводилось на базе ОБУЗ «Курский област-
ной клинический противотуберкулезный диспансер». Для статистического анализа был
использован коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Все расчеты проводились с ис-
пользованием статистического пакета StatSoft STATISTICA 6.Полученные результаты
и их обсуждение. Из 62 больных, получивших интенсивную химиотерапию и неожи-
данно узнавших о ее малой эффективности в связи с лекарственной устойчивостью ми-
кобактерий туберкулеза и необходимостью продолжения стационарного лечения, низкий
уровень комплаенса был обнаружен у 21 (33,8%) чел., средний уровень - у 29 (46.7%) чел.
и высокий уровень у 12 (19,3%) чел. Одновременно с фиксацией уровня комплаенса нами
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была проведена оценка типа копинговых стратегий. При сравнении показателей уровня
комплаенса и типа копинговых стратегий были получены следующие результаты. У боль-
ных с низким комплаенсом преобладали неадаптивные стратегии (90,4%). Для больных
со средним комплаенсом были характерны пограничные стратегии (86,2%). При высоком
комплаенсе у больных также преобладали пограничные стратегии (66,6%). Для определе-
ния связи между уровнем комплаенса и напряженностью копинговых стратегий нами был
проведен корреляционный анализ, выявивший достоверную обратную умеренную корре-
ляционную связь (r=-0,39, при p=0,001). Можно предположить, что с повышением уровня
комплаенса отмечается использование пациентами более адаптивных копинговых страте-
гий и уменьшение их напряженности.

Таким образом, проведенное исследование подтверждает выдвинутую гипотезу о связи
комплаенса с типом копинговых стратегий и о наличия обратной связи между уровнем
комплаенса и напряженностью копинговых стратегий (r=-0,39, при p=0,001). У больных с
низким комплаенсом преобладают неадаптивные стратегии (90,4%), для больных со сред-
ним комплаенсом характерны пограничные стратегии (86,2%). При высоком комплаенсе
также преобладают пограничные стратегии (66,6%).

Полученные результаты могут быть использованы при разработке и реализации про-
грамм социально-психологического сопровождения пациентов в их борьбе с болезнью, что
повысит эффективность лечения туберкулеза и позволит внести существенный вклад в
дело искоренения этого эпидемически опасного заболевания.
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