
Медицинский алфавит № 21 / 2022. Неврология и психиатрия (3) 37

Введение
Любое хроническое заболевание затрудняет социаль-

ную адаптацию пациента во всех возрастных периодах, 
в первую очередь за счет нарушения личностно-средо-
вого взаимодействия и изменений системы отношений 
личности в связи с болезнью [1]. Проблема туберкулеза 

на протяжении десятилетий продолжает сохранять ак-
туальность. Так, в настоящее время Организация Объ-
единенных Наций и другие международные организации 
придают огромное значение вопросам распространения 
в мире туберкулеза. По состоянию на начало 2022 года 
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РЕЗЮМЕ
Актуальность проблемы обусловливается высокой распространенностью тревожно-депрессивных расстройств 
у больных с соматической патологией, в том числе туберкулезом. Целью проведенного исследования стало изучение 
уровня тревоги и депрессии среди пациентов с туберкулезом легких, проходящих лечение в условиях стационара 
с учетом клинической формы туберкулеза легких, параметров возраста и пола. С помощью шкалы HADS было 
проведено скрининговое тестирование 500 пациентов, проходящих стационарное лечение в связи с туберкулезом 
легких. Выборка состояла из 274 пациентов женского и 226 мужского пола в возрасте от 18 до 72 лет. Проведенное 
исследование показало наличие тревоги и (или) депрессии различной степени выраженности по шкале HADS 
практически у половины (42,4 %) опрошенных . Приблизительно у 30 % пациентов с симптомами тревоги также 
была диагностирована вероятная депрессия. Распространенность сопутствующей депрессии и тревоги среди 
больных туберкулезом была особенно высокой среди пациентов с инфильтративной формой патологии. Наиболее 
высокие показатели тревоги и депрессии выявлялись у пациентов женского пола и молодого возраста. Проведенное 
исследование показало, что туберкулезным клиникам необходимо разработать рекомендации по скринингу, 
диагностике и лечению тревожно-депрессивных расстройств у больных туберкулезом.
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SUMMARY
The urgency of the problem is caused by the high prevalence of anxiety-depressive disorders in patients with somatic pathology, 
including tuberculosis. The aim of the study was to study the level of anxiety and depression among patients with pulmonary 
tuberculosis undergoing treatment in a hospital setting, taking into account the clinical form of pulmonary tuberculosis, age and 
gender parameters. Screening testing of 500 patients undergoing inpatient treatment for pulmonary tuberculosis was carried out 

using the HADS scale. The sample consisted of 274 female and 226 male patients aged 18 to 72 years. The study showed the presence of anxiety and/or 
depression of varying severity on the HADS scale in almost half of the respondents (42.4 %). Approximately 30 % of patients with anxiety symptoms were also 
diagnosed with probable depression. The prevalence of concomitant depression and anxiety among tuberculosis patients was especially high among 
patients with an infiltrative form of pathology. The highest rates of anxiety and depression were detected in female and young patients. The study showed 
that tuberculosis clinics need to develop recommendations for screening, diagnosis and treatment of anxiety and depressive disorders in tuberculosis patients.
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туберкулезом заболевало в среднем 125 человек на каждые 
100 тыс. населения, при этом основные эпидемиологиче-
ские показатели по туберкулезу за последние 11 лет имели 
тенденцию к снижению. Средняя цифра заболеваемости 
падает примерно на 1–2 % в год. В Российской Федера-
ции за последние 10 лет также отмечается стабильное 
снижение заболеваемости и смертности от туберкулеза. 
На начало 2022 года уровень заболеваемости туберкулезом 
в нашей стране составляет 48 человек на 100 тыс. жителей. 
Тем не менее каждый год регистрируется около 10 млн 
новых случаев заболевания туберкулезом в мире, почти 
2 млн человек умирают от него [2]. Высокая заболевае-
мость туберкулезом оказывает колоссальную нагрузку 
на систему здравоохранения, а также имеет социальные 
последствия и приводит к экономическим потерям стран, 
поскольку туберкулез в основном поражает трудоспособ-
ное население [3]. Кроме того, Россия, наряду с Китаем 
и Индией, входит в тройку лидеров по количеству случаев 
устойчивых форм туберкулеза. Ряд специалистов считают, 
что скрытую форму туберкулеза (которая может ни разу 
в жизни не перейти в активную стадию) имеют до 80 % 
россиян [2, 4].

Тревога и депрессия имеют крайне высокую распро-
страненность среди населения, являясь одной из основных 
проблем здравоохранения во всем мире. По данным ВОЗ, 
депрессией страдают 3–6 % людей в общей популяции. 
Риск заболевания в течение жизни оценивается в 20 %. 
Другой вид аффективных нарушений – тревожные рас-
стройства, по данным ВОЗ, наблюдаются у 10 % пациентов 
в общемедицинской практике, при этом субклинически 
выраженная тревога может встречаться у 76 % пациен-
тов [1, 4]. Необходимо отметить тесную коморбидность 
депрессивных и тревожных расстройств. Тревога входит 
в структуру психопатологических проявлений депрессии 
более чем в 80 % случаев [2, 5].

Исследования расстройств тревожно-депрессивного 
спектра среди пациентов в общемедицинской практике 
также не теряют своей актуальности, являясь значимой 
как медицинской, так и социальной проблемой. Важной 
является проблема коморбидности расстройств тревож-
но-депрессивного спектра и соматических заболеваний: 
их сочетание утяжеляет клиническую картину, удлиняет 
период реабилитации, значительно снижает качество жизни 
больных, нарушает социальное функционирование, рабо-
тоспособность, является тяжелым бременем для семьи 
пациентов и общества в целом [5–8]. Крупномасштабные 
эпидемиологические исследования, такие как, например, 
российское исследование КОМПАС, свидетельствуют 
о том, что до 45–50 % пациентов, обратившихся за помо-
щью по поводу соматического заболевания к врачам пер-
вичного звена, страдают депрессивными расстройствами, 
при этом выраженная депрессия обнаруживается у 23 % 
респондентов [9]. Имеется множество доказательств, что 
существует биологическая двусторонняя связь между 
депрессией и многими соматическими заболеваниями, 
поскольку коморбидная депрессия утяжеляет проявления 
соматического заболевания и функциональное состояние 
больного, а наличие соматического заболевания является 

маркером терапевтической резистентности депрессивного 
расстройства и обусловливает его менее благоприятный 
прогноз.

На 66-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
(ВАЗ) в 2013 году был принят комплексный план действий 
ВОЗ в области психического здоровья на 2013–2020 годы, 
который был продлен на 72-й сессии ВАЗ до 2030 года [10]. 
Четыре основные цели этого плана действий остаются 
неизменными: укрепление эффективных методов руковод-
ства и управления в сфере охраны психического здоровья; 
обеспечение комплексной, интегрированной и гибкой 
системы по охране психического здоровья и социально-
му обеспечению на уровне общин; реализация страте-
гий укрепления и профилактики психического здоровья; 
укрепление информационных систем, базы фактических 
данных и исследований в сфере психического здоровья. 
Для обеспечения этих целей предполагается дальнейшая 
реорганизация и расширение масштабов медобслужива-
ния: передислокация медико-санитарных услуг в области 
психического здоровья из психиатрических больниц в не-
специализированные условия, организация амбулаторного 
обслуживания в области психического здоровья и отде-
лений психического здоровья для госпитализированных 
в больницах общего профиля. Существенное влияние 
на распространенность аффективных расстройств ока-
зала пандемия новой коронавирусной инфекции, о чем 
говорится в декларации ВОЗ, опубликовавшей 16 июня 
2022 года «Всемирный доклад о психическом здоровье: 
преобразование психического здоровья для всех» [11]. 
В докладе указывается, что «одним из многочисленных 
последствий пандемии COVID‑19 стало то, что она создала 
глобальную кризисную ситуацию в области психического 
здоровья, усугубив краткосрочные и долгосрочные факто-
ры стресса и подорвав психическое здоровье миллионов 
людей. Так, согласно оценкам, число случаев как тревож-
ных, так и депрессивных расстройств выросло более чем 
на 25 % в течение первого года пандемии. В то же время 
произошли серьезные сбои в работе служб охраны пси-
хического здоровья и обострились проблемы, вызванные 
перерывами в лечении психических расстройств». В до-
кладе также указывается, что в экономическом отношении 
из всех психических расстройств дороже всего обществу 
обходится шизофрения, учитывая издержки в расчете 
на одного пациента. Депрессивные и тревожные расстрой-
ства обходятся дешевле, но они распространены гораздо 
шире и поэтому составляют значительную долю в общих 
издержках, поэтому необходимо расширить масштабы 
помощи при этих распространенных состояниях.

Не вызывает сомнений, что пациенты с различными фор-
мами туберкулеза оказываются весьма уязвимыми в плане 
развития аффективных расстройств в новых социально-
эпидемиологических условиях. Широта распространения 
легочных форм туберкулеза, а также частота встречающихся 
при этом психических нарушений обусловливают акту-
альность изучения особенностей психического состояния 
инфицированных лиц. Стоит отметить, что психические 
расстройства тревожно-депрессивного спектра могут быть 
вызваны непосредственно самим туберкулезным процессом, 
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например общей интоксикацией организма или локальным 
поражением тех или иных органов и систем, а также реакци-
ей личности на столь серьезное заболевание. В связи с этим 
скрининг уровня тревоги и депрессии среди пациентов 
с туберкулезом легких не теряют актуальности, являясь 
важной как медицинской, так и социальной проблемой. 
Также представляет интерес исследование соотношений 
между наличием и выраженностью указанных аффективных 
расстройств в группах с различными формами туберкулеза 
легких. Кроме того, департамент ВОЗ по вопросам пси-
хического здоровья рекомендует несколько эффективных 
недорогих немедикаментозных вмешательств в области 
психического здоровья, которые могут быть выполнены 
неспециалистами в первичной медико-санитарной помощи, 
и существует большая потребность в тестировании таких 
моделей в контексте отечественных противотуберкулезных 
служб, чтобы пациенты могли получать помощь по прин-
ципу «одного окна» в условиях ограниченных ресурсов для 
улучшения результатов терапии. В то же время необходимо 
отметить, что скрининговые исследования для выявления 
аффективных расстройств, для которых могут использоваться 
многие широко применяемые шкалы, имеют определенные 
ограничения. Так, рабочая группа США по профилактике 
заболеваемости рекомендует (уровень доказательности В) 
осуществлять скрининг на депрессивные расстройства в ам-
булаторных условиях общемедицинской сети среди взрослого 
населения. Однако отмечается, что в тех случаях, когда 
выявление пациентов с депрессией не сопряжено с последу-
ющим наблюдением и лечением, эффективность скрининга 
обычно утрачивает положительный эффект, поэтому одним 
из вариантов является ограничение скрининга группами 
высокого риска [12, 13, 14, 15]. Пациенты с туберкулезом 
легких несомненно являются группой с высоким риском 
развития аффективных расстройств, однако на сегодняшний 
день этот вопрос исследован недостаточно.

Цель исследования: скрининг уровня тревоги и депрессии 
у пациентов с туберкулезом легких, проходящих лечение 
в условиях стационара, с учетом клинической формы за-
болевания и их демографических характеристик (возраста 
и пола). Исследование проводилось в рамках научной 
работы, тема которой «Тревожно-депрессивные психи-
ческие расстройства у больных туберкулезом легких» 
утверждена 26.11.2021 ученым советом и этическим ко-
митетом ГБУЗ «Психиатрическая клиническая больница 
№ 1 имени Н. А. Алексеева ДЗМ».

Материалы и методы
Проведено скрининговое тестирование 500 пациентов, 

проходящих стационарное лечение в ФГБНУ «Централь-
ный научно-исследовательский институт туберкулеза». 
Критерием включения в исследование было согласие 
пациента. Никто из обследованных не имел какого-либо 
установленного ранее психиатрического диагноза.

В работе использовалась госпитальная шкала тревоги 
и депрессии (HADS), которая состоит из 14 утверждений, 
формирующих две подшкалы – тревога (нечетные пункты) 
и депрессия (четные пункты); каждому утверждению со-

ответствуют четыре варианта ответа. При интерпретации 
результатов учитывался суммарный показатель по каждой 
подшкале, при этом выделялись три области его значе-
ний: 0–7 баллов – отсутствие достоверно выраженных 
симптомов; 8–10 баллов – субклинически выраженная 
тревога или депрессия; 11 баллов и более – клинически 
выраженная тревога или депрессия [8].

Статистическая обработка результатов проводилась при 
помощи пакета статистических программ Microsoft Excel, 
IBM SPSS Statistics 20. Проводили вычисление и описание 
средних значений (Me), стандартных отклонений (SD); 
различий между исследуемыми группами по U-критерию 
Манна – Уитни для двух независимых выборок. Значимость 
различий определялась при достижении уровня p < 0,05.

Результаты
Проведено скрининговое тестирование 500 пациентов, 

находящихся на стационарном лечении в ЦНИИ тубер-
кулеза. Выборка состояла из 274 пациентов женского 
и 226 – мужского пола (соотношение 1,2: 1) в возрасте от 18 
до 72 лет. Средний возраст составил 40,61 ± 13,75 года 
(табл. 1).

Согласно данным, представленным в таблице 1, ана-
лизируемая выборка пациентов в большинстве своем была 
представлена лицами женского пола в возрасте 40–50 лет, 
состоящими в браке, не работающими, имеющими средне-
специальное образование, проживающими в условиях 
города. Соотношение пациентов, в зависимости от кли-
нической формы туберкулеза, представлено в таблице 2.

У наибольшего количества пациентов анализируемой 
выборки (47 % пациентов, из них у 53,3 % женщин и 39,4 % 
мужчин) выявлена инфильтративная клиническая фор-
ма туберкулеза, у 11,6 % – фиброзно-кавернозная форма, 
у 10,4 % пациентов – очаговая или диссеминированная 
форма. Цирротическая клинические форма и туберкуле-

Таблица 1
Демографические характеристики пациентов, проходящих 

стационарное лечение

Характеристики Количество Процент

Возраст (среднее 
значение) 40,61 ± 13,75

Пол
Мужской 226 45,2
Женский 274 54,8

Семейное положение

Состоит в браке 310 62,0
Не состоит в браке 190 38,0

Образование

Высшее 104 20,8
Средне-специальное 301 60,2

Полное среднее 95 19,0

Социальный статус

Работает 148 29,6
Не работает 352 70,4

Район проживания

Город 406 81,2

Сельская местность 94 18,8
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ма были выявлены у 8,2 % пациентов. Доля остальных форм не превышала 
2 % случаев. Рассматривая соотношение показателей по шкале HADS среди 
пациентов, проходящих стационарное лечение в ЦНИИ туберкулеза, были 
выявлены различные уровни выраженности тревоги и депрессии (табл. 3).

Нормальные значения по обеим субшкалам HADS имели 258 (51,6 % 
опрошенных) пациентов, остальные 242 (49,40 %) пациента имели признаки 
тревоги и депрессии. При этом из 242 пациентов 127 (25,40 %) и 137 (27,40 %) 
имели субклинически выраженную тревогу либо депрессию, тогда как у 85 
(17,00 %) и 43 (8,60 %) пациентов выявлены клинически выраженная тревога 
или депрессия соответственно.

Из всей выборки 212 пациентов имели субклинические и клинические при-
знаки тревоги (42,40 %), средний возраст составлял 34,46 ± 12,02 года, из них 
мужчин было 87 (41,04 %) в возрасте 34,59 ± 12,78 года, 48 мужчин женаты, 
29 опрошенных работают, 48 человек имеют средне-специальное образование, 
среднее – 13, высшее – 26. Женщин – 125 (58,96 %) в возрасте 34,37 ± 11,46 года, 
из них 73 женщины замужем, 33 опрошенные женщины работают, 21 пациентка 
имеет высшее образование, 24 – среднее, средне-специальное – 80.

180 пациентов имели субклинические и клинические признаки депрессии 
(36,00 %), средний возраст составил 35,81 ± 12,19 года, из них мужчин – 67 

Таблица 2
Соотношение пациентов, проходящих стационарное лечение, согласно клинической форме туберкулеза

Клиническая форма 
туберкулеза

Мужской пол Женский пол Общее количество

Количество Процент Количество Процент Количество Процент

Инфильтративная 89 39,4 146 53,3 235 47,0
Диссеминированная 24 10,6 28 10,2 52 10,4

Кавернозная 5 2,2 4 1,5 9 1,8
Очаговая 27 11,9 25 9,1 52 10,4

Фиброзно-кавернозная 26 11,5 32 11,7 58 11,6
Цирротическая 23 10,2 18 6,6 41 8,2

Туберкулезный плеврит 3 1,3 1 0,4 4 0,8
Туберкулема 23 10,2 18 6,6 41 8,2

Казеозная пневмония 6 2,7 2 0,7 8 1,6

Таблица 3
Уровень тревоги и депрессии по шкале HADS среди пациентов, проходящих 

стационарное лечение

Шкала

Уровень

Отсутствие достоверно 
выраженных симптомов 

(0–7 баллов)

Субклинически 
выраженная тревога или 
депрессия (8–10 баллов)

Клинически выраженная 
тревога или депрессия (11 

и более баллов)

Количество Процент Количество Процент Количество Процент

Тревога 288 57,6 127 25,4 85 17,0
Депрессия 320 64,0 137 27,4 43 8,6

Таблица 4
Группы пациентов с отсутствием или наличием тревоги в зависимости от клинической 

формы туберкулеза

Клиническая форма
Отсутствие тревоги (n = 288) Наличие тревоги (n = 212)

р
Количество Процент Количество Процент

Инфильтративная 132 45,8 103 48,6

0,465

Диссеминированная 27 9,4 25 11,8
Кавернозная 4 1,4 5 2,4

Очаговая 26 9,0 26 12,3
Фиброзно-кавернозная 39 13,5 19 9,0

Цирротическая 22 7,6 19 9,0
Туберкулезный плеврит 3 1,0 1 0,5

Туберкулема 30 10,4 11 5,2

Казеозная пневмония 5 1,7 3 1,4

(37,20 %) в возрасте 37,73 ± 13,67 года, 
в браке состоят 34, 16 из опрошенных 
работают, среднее образование имеют 
9 человек, средне-специальное – 38, 
высшее – 20. Женщин – 113 (62,78 %) 
в возрасте 34,67 ± 11,06 года, 71 жен-
щина замужем, 28 работают, среднее 
образование имеют 26, средне-специ-
альное – 67, высшее – 20.

В дальнейшем анализ распростра-
ненности клинических форм туберку-
леза проведен в двух группах: первую 
составили пациенты с нормальны-
ми показателями по шкалам трево-
ги (288 пациентов) или депрессии 
(320 пациентов); вторую – пациенты 
с субклиническими и клинически-
ми показателями по шкалам тревоги 
и депрессии (212 и 180 пациентов со-
ответственно). Результаты сравнения 
двух групп пациентов с отсутствием 
или наличием тревоги, в зависимости 
от клинической формы туберкулеза, 
представлены в таблице 4.

Среди пациентов с нормальны-
ми показателями по шкале тревоги, 
так и с выявленной субклинически 
и клинически выраженной тревогой 
у наибольшей доли выявлена ин-
фильтративная клиническая форма 
туберкулеза – 45,8 и 48,6 % соответ-
ственно. Статистически значимые от-
личия между группами не выявлены 
(р = 0,465). Результаты сравнения двух 
групп пациентов с отсутствием или 
наличием депрессии, в зависимости 
от клинической формы туберкулеза, 
представлены в таблице 5.

Среди пациентов с нормальными 
показателями по шкале депрессии, 
так и с выявленной субклинически 
и клинически выраженной депрессией 
у наибольшей части, как и в случае 
с тревогой, выявлена инфильтратив-
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ная клиническая форма туберкуле-
за – 46,3 и 42,8 % соответственно. Ста-
тистически значимые отличия между 
группами не выявлены (р = 0,465). 
Результаты сравнения двух групп па-
циентов с отсутствием или наличием 
тревоги, в зависимости от пола и воз-
раста, представлены в таблице 6.

Среди пациентов с нормальны-
ми показателями по шкале тревоги 
и с выявленной субклинически и кли-
нически выраженной тревогой наи-
большая их доля – среди женского 
пола (51,7 и 59,0 % соответственно), 
в возрасте 41,19 ± 11,56 года. Статис-
тически значимые отличия между 
группами, в зависимости от пола 
и возраста, не выявлены, отмечаются 
закономерности на уровне тенденций. 
Результаты сравнения двух групп па-
циентов с отсутствием или наличи-
ем депрессии, в зависимости от пола 
и возраста, представлены в таблице 7.

Среди пациентов с нормальны-
ми показателями по шкале тревоги 
и с выявленной субклинически и кли-
нически выраженной депрессией наи-
большая их доля – среди женского 
пола (50,3 и 62,8 % соответственно), 
в возрасте 41,19 ± 11,56 года. Статис-
тически значимые отличия между 
группами в зависимости от пола и воз-
раста не выявлены.

Обсуждение
Проведенное исследование пока-

зало наличие тревоги и (или) депрес-
сии различной степени выраженности 
по шкале HADS практически у по-
ловины опрошенных – 212 (42,40 %) 
пациентов. Приблизительно у 30 % 
пациентов с симптомами тревоги так-
же была диагностирована вероятная 
депрессия. В анализируемой выборке 
преобладали пациенты с инфильтра-
тивной клинической формой туберку-
леза – 73 (34,40 %) пациента. Другие 
факторы, связанные с депрессивными 
симптомами, включали возраст и пол. 
В целом было установлено, что рас-
пространенность тревоги и депрессии 
выше у пациентов женского пола (147 
пациентов, что составило 60,74 %) 
и лиц молодого возраста (37,23 ± 
11,30 года).

При этом, несмотря на отсутствие 
статистически достоверных отличий, 
проведенное сравнение между груп-

Таблица 5
Группы пациентов с отсутствием или наличием депрессии в зависимости 

от клинической формы туберкулеза

Клиническая форма
Отсутствие депрессии (n = 320) Наличие депрессии (n = 180)

р
Количество Процент Количество Процент

Инфильтративная 148 46,3 77 42,8

0,466

Диссеминированная 31 9,7 18 10,0
Кавернозная 4 1,3 3 1,7

Очаговая 28 8,8 21 11,7
Фиброзно-кавернозная 38 11,9 17 9,4

Цирротическая 29 9,1 12 6,7
Туберкулезный плеврит 4 1,3 0 0,0

Туберкулема 31 9,7 8 4,4

Казеозная пневмония 7 2,2 1 0,6

Таблица 6
Группы пациентов с отсутствием или наличием тревоги в зависимости от возраста и пола

Параметры Отсутствие тревоги 
(n = 288)

Наличие тревоги
(n = 212) р

Возраст (средний показатель) 45,13 ± 13,40 34,50 ± 12,70 0,660
Пол Количество Процент Количество Процент

Мужской 139 48,3 87 41,0
0,650

Женский 149 51,7 125 59,0

Таблица 7
Группы пациентов с отсутствием или наличием депрессии в зависимости от пола 

и возраста

Параметры Отсутствие депрессии 
(n = 320)

Наличие депрессии 
(n = 180) р

Возраст (средний показатель) 43,30 ± 12,60 35,90 ± 14,20 0,100
Пол Количество Процент Количество Процент

Мужской 159 49,7 67 37,2
0,720

Женский 161 50,3 113 62,8

пами пациентов с нормальными показателями по шкалам тревоги и депрессии 
и пациентами с выявленными субклиническими и клиническими проявлениями 
тревоги и (или) депрессии различной степени выраженности были выявлены 
некоторые закономерности. Так, среди пациентов с наличием тревоги и (или) 
депрессии в сравнении с группой контроля преобладали молодые пациенты 
женского пола с инфильтративной клинической формой туберкулеза. Полу-
ченные данные подтверждают ряд других исследований, поведенных в разных 
странах мира [4, 6, 8]. Таким образом, депрессивные и тревожные симптомы 
в наибольшей степени распространены среди молодых пациентов женского пола 
с туберкулезом и особенно с инфильтративной клинической формой.

Заключение
Сочетание расстройств тревожно-депрессивного спектра и туберкулеза 

легких является важной проблемой, так как приводит к плохой привержен-
ности лечению противотуберкулезными препаратами, что является важным 
препятствием для глобальной борьбы с патологией и увеличивает риск за-
болеваемости и смертности от туберкулеза, утяжеляет клиническую картину 
и удлиняет период реабилитации.

Скрининг на депрессию и тревогу необходим для выявления пациен-
тов, которым требуется дальнейшая психосоциальная оценка и поддержка 
в противотуберкулезном стационаре, что будет способствовать повышению 
приверженности пациентов к длительной терапии. При этом меры по умень-
шению психологического стресса у пациентов с туберкулезом должны 
включать более комплексный подход к уходу – психологическое сопрово-
ждение, поддержку семьи, социальную поддержку и т. п. Оценка и лечение 
психических расстройств у больных туберкулезом, которые встречаются 
значительно чаще, чем в общей популяции, могут повысить привержен-
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ность лечению и уменьшить вероятность рецидивов 
инфекционной патологии. Это поможет улучшить про-
гноз и качество жизни пациентов с этим хроническим 
заболеванием.

Актуальными являются дополнительные исследова-
ния для понимания биологических факторов, которые 
могут влиять на депрессию и тревогу у больных тубер-
кулезом с учетом возраста и пола. Основные барьеры 
на пути интеграции служб охраны психического здоровья 
в программы лечения туберкулеза, такие как отсутствие 
эффективных и недорогих моделей, ограниченные воз-
можности и непризнание психического здоровья как 
проблемы, становятся все более преодолимыми, но инте-
грация противотуберкулезной и психиатрической помощи 
на всех этапах лечения должна поддерживаться в рам-
ках целей полной ликвидации туберкулеза. Выявление 
и коррекция психических расстройств у людей, больных 
туберкулезом, и задачи лечения туберкулеза у пациен-
тов с различными формами психических расстройств 
помогут усилить воздействие и интеграцию программ 
в области борьбы с туберкулезом и укрепления психи-
ческого здоровья. Интеграция задач лечения туберкулеза 
и психических расстройств у данного контингента па-
циентов призвана снизить затраты на лечение, повысить 
показатели качества жизни и социальной адаптации 
пациентов, а в некоторых случаях – и предотвратить 
самые неблагоприятные исходы. Требуется также раз-
работка оптимальных программ психотерапевтических 
и психофармакологических вмешательств при коморбид-
ных тревожно-депрессивных расстройствах у пациентов 
с туберкулезом легких.
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