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Цель: изучить влияние стигмы и дискриминации, связанных с туберкулёзом, в Кыргызской Республике.
Материал и методы: был проведён анализ 135 анкет больных с вновь выявленным туберкулёзом органов дыхания, находившихся на поддерживаю-
щей фазе противотуберкулёзного лечения с 2012 по 2015 годы. Среди респондентов мужчин было 81, женщин – 54.
Результаты: средний возраст пациентов составил 36,9±3,7 лет. Было установлено, что только 12,6±2,9% респондентов отметили, что не испытывали 
никаких опасений, страха, тревоги, в связи с тем, что им был поставлен диагноз туберкулёз: данный показатель выявлен у 14,8±3,9% мужчин и у 
9,3±3,9% женщин. Наиболее чаще среди всех выявленных опасений отмечен «страх заразить семью туберкулёзом», это имело место у 71,1% паци-
ентов. Каждый четвёртый респондент ответил, что скрывал своё заболевание от друзей, коллег, соседей. Почти столько же пациентов указали, что 
были изолированы от других членов семьи – 23,5±4,7% мужчин и 18,5±5,3% женщин. Небольшая часть респондентов испытала осуждение со стороны 
членов семьи и соседей, это наблюдалось у 4,9±2,4% мужчин и 3,7±2,6% женщин. Женщины чаще мужчин отказывались общаться с членами семьи 
по причине болезни. 
Заключение: в настоящее время в Кыргызской Республике имеет место высокий уровень стигмы, связанной с туберкулёзом. Одной из причин данного 
явления является низкая санитарная грамотность населения. С целью уменьшения влияния стигмы, связанной с туберкулёзом, повышения выявля-
емости новых случаев туберкулёза, сокращения сроков постановки диагноза, необходимо поднять уровень знаний о туберкулёзе среди населения, 
повысить значимость поддержки семьи в борьбе с этим заболеванием.
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Objective: To study the impact of stigma and discrimination associated with tuberculosis in the Kyrgyz Republic.
Methods: The analysis of 135 questionnaires from patients with newly diagnosed tuberculosis respiratory organs being under the supporting phase of 
anti-tuberculosis treatment from 2012 to 2015. Among the respondents, there were 81 men, 54 women.
Results: The average age of the patients was 36.9±3.7 years. It was found that only 12.6±2.9% of respondents noted that they did not experience any 
fear, anxiety due to the fact that they were diagnosed tuberculosis: this indicator was detected in 14.8±3.9% men and 9.3±3.9% of women.  “The fear 
of infecting the family with tuberculosis”, is the most common among all identified fears, this was the case in 71.1% of patients. Each fourth respondent 
answered that he was hiding the diseases from friends, colleagues, neighbors. Almost as many patients indicated that they were isolated from other 
family members – 23.5±4.7% of men and 18.5±5.3% of women. A small part of respondents was condemned by family members and neighbors, this 
was observed in 4.9±2.4% of men and 3.7±2.6% of women. Women more often than men refused to communicate with family members due to illness.
Conclusions: Currently, there is a high level of stigma associated with tuberculosis in the Kyrgyz Republic. One of the reasons for this phenomenon 
is low sanitary literacy of the population. In order to reduce the impact of the stigma associated with tuberculosis, increase the influencing of new 
cases of tuberculosis, reducing the timing of diagnosis must raise the level of knowledge about tuberculosis, and to increase the importance of family 
support in the fight against the disease among the population.
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Ф т и з и а т р и я

Введение
Туберкулёз (ТБ) до сих пор остаётся серьёзной проблемой 

государства и общества. Стигма, связанная с ТБ, была опреде-
лена как серьёзный барьер для здравоохранения и улучшения 
качества жизни в борьбе с ТБ [1].

Стигматизация – это социальная детерминанта здоро-
вья. Стигма возникает из-за общественных и институциональ-
ных норм о нежелательном или обесцененном поведении, 

или характеристиках. Когда болезни стигматизируются, страх 
перед социальными и экономическими последствиями после 
постановки диагноза может заставить людей не желать искать 
и завершать медицинскую помощь [2]. Стигма и страх дискри-
минации, как правило, приводят к задержке в получении меди-
цинских услуг [3]. Исследования, посвящённые стигме, указы-
вают, что существование стигмы мешает людям обратиться за 
медицинской помощью, и это приводит к задержке постановки 
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диагноза и раннему началу лечения. Эти опасные последствия 
стигмы способствуют увеличению резервуара источника зараже-
ния ТБ, включая лекарственно-устойчивый ТБ среди населения 
[4, 5]. Для больных ТБ характерны утрата интереса и мотивации 
к жизни, снижение жизненного тонуса и психологической устой-
чивости [6]. Они могут оказаться в социальном отчуждении с 
семьей, друзьями и другими членами общества, быть уволены 
с работы, отчислены из образовательных учреждений. Стигма 
создаётся отсутствием знания о болезни, предрассудками о пу-
тях передачи инфекции, страхом, связанным со смертью [7, 8]. 
Последствия для стигматизированных лиц включают стресс, 
депрессию, страх, проблемы со взаимоотношениями, потерей 
работы, снижением возможностей для получения образования. 
Эти страхи заставляют многих больных ТБ скрывать свои симпто-
мы, откладывать начало лечения, скрывать свою болезнь и не 
соблюдать лечение. В ряде качественных исследований сообща-
ется, что страх перед стигмой в отношении ТБ, социальное и эко-
номическое влияние стигмы влияет на готовность людей пройти 
скрининг на ТБ и обратиться за медицинской помощью после 
появления симптомов, подозрительных на ТБ [9-11].

Проведённые исследования для выявления факторов, 
связанных со стигмой среди больных ТБ в разных странах по-
казали, что социально-демографические факторы, такие как 
возраст, пол, образование, религия, отсутствие знаний по ТБ и 
социальной поддержки имеют значительную связь со стигмой, 
связанной с ТБ. В недавнем исследовании, проведённом в Китае 
(2017 г.), впервые использовали шкалу стигмы, чтобы оценить 
стигму, связанную с ТБ среди сельских жителей больных тубер-
кулёзом в Китае. Средний балл составил 1,04, что указывает на 
то, что связанная с ТБ стигма в сельской местности Китая среди 
больных туберкулёзом относительно высока. В исследованиях, 
проведённых в других странах, где использовался идентичный 
метод оценки, средние баллы по стигме, связанной с ТБ, соста-
вили: 1,17 в Индии; 1,03 в Колумбии; 0,99 в Бангладеш и 0,85 
в Малави. Проведённое исследование в Китае не нашло связи 
с социально-демографическими характеристиками больных ту-
беркулёзом, такими как пол, возраст, уровень образования, се-
мейное положение и религиозная принадлежность. Кроме того, 
оно выявило отрицательную связь ТБ стигмы с семейными от-
ношениями пациентов, их знаниями о ТБ и коммуникациями с 
врачом [12]. 

Анализ доступной научной литературы, описывающей про-
блемы стигматизации туберкулёза, показал, что стигма, связан-
ная с ТБ может только ухудшить уже существующую гендерную 
и классовую неравность в аспекте получения медицинских услуг 
[13].  Стигма влияет на качество жизни пациентов. В некоторых 
странах характерной проблемой для женщин является беспо-
койство о перспективе брака. Они боятся, что не выйдут замуж, 
опасаются насилия со стороны мужа, боятся развода.  Финан-
совые вопросы связаны со стигмой ТБ среди мужчин [14]. Это 
страх потери работы из-за болезни, дальнейшего финансового 
бедствия и невозможности обеспечения семьи [15]. Таким об-
разом, стигма, связанная с ТБ оказывает более значительное 
воздействие на женщин, а также малообеспеченных или мало-
образованных членов сообщества, то есть групп пациентов, ко-
торые часто подвергаются более высокому риску неравенства в 
отношении здоровья. 

Стигма, связанная с ТБ, является причиной незавершённо-
сти лечения. Даже после начала терапии озабоченность и стра-
дания от последствий стигмы могут привести к тому, что люди 
откажутся от программ лечения. Она также может рассматри-

ваться, как потенциальный барьер для амбулаторного лечения 
[16].

ВОЗ указывает, что определяющими факторами эпидемии 
ТБ, наряду с нищетой, неравенством, нехваткой продовольствия, 
неблагоприятными последствиями миграции населения, слож-
ными чрезвычайными ситуациями, являются такие препятствия, 
обусловленные несоблюдением прав человека и гендерным не-
равенством, как стигма и дискриминация, сопровождающие ТБ. 
ВОЗ отмечает, что пациенты могут пойти на всё, чтобы избежать 
стигматизации и изоляции, «жертвуя собственными страдания-
ми и временем, в течение которого не будут получать лечение». 
Инфицированные люди могут скрывать своё заболевание от сво-
их семей, в то же самое время, семьи могут скрывать причину 
смерти, связанную с ТБ от общественности1.  

Цель исследования
Изучить проявления стигмы и дискриминации, связанные 

с туберкулёзом.

Материал и методы
Нами проведён анализ уровня и характера стигмы у боль-

ных с вновь выявленным ТБ органов дыхания. Проведено конфи-
денциальное анкетирование 135 больных с вновь выявленным 
ТБ, находящихся на диспансерном учёте и получающих проти-
вотуберкулёзное лечение. Было получено информированное 
согласие от каждого пациента на участие в данном исследова-
нии. Анкета содержала 9 вопросов, связанных с возникающими 
опасениями пациентов после постановки диагноза туберкулёза 
и 10 вопросов, касающихся социальной стигмы. Средний возраст 
пациентов составил 36,9±3,7 лет (диапазон 18-80 лет). Большин-
ство пациентов было представителями мужского пола – 60,0%.

Все полученные данные были обработаны на компьютере с 
помощью специальной программы для анализа статистической 
информации – IBM® SPSS® Statistics 21.0 (США) с вычислением 
относительных величин (долей, %). Статистическую значимость 
различий показателей определяли по критерию χ2, различия счи-
тались статистически значимыми при p <0,05.

Результаты и их обсуждение
По данным нашего исследования только 12,6±2,9% паци-

ентов отметили, что не испытывают никаких опасений, страха, 
тревоги, в связи с тем, что им диагностирован туберкулёз, и 
87,4±2,9% пациентов имели различные проявления опасений 
в момент постановки диагноза, признаки стигматизации и дис-
криминации (табл. 1).

Как видно из табл. 1, среди всех выявленных опасений и 
проявлений стигматизации наиболее чаще отмечается «страх 
заразить семью туберкулёзом (71,1%). Данный показатель выяв-
лен у 65,4% мужчин, а среди женщин заметным проявлением 
опасений был «страх, что болезнь неизлечима» (51,8%), при-
чём не было статистически значимой разницы в ответе данно-
го опроса у мужчин и женщин (45,7±5,5% и 51,8±6,8%, p >0,05). 
Половина респондентов-женщин, больных туберкулёзом счита-
ет, что туберкулёз – болезнь неизлечимая. В момент выявления 
туберкулёза у 35,5% опрошенных больных появился страх смер-
ти («болезнь смертельна»), причём у женщин этот показатель 
составил 48,1%, почти у половины женщин в момент сообщения 

1 ВОЗ. Туберкулёз, гендерные факторы и права человека. 2017; 19 с. 



92

Т.М. Ким c соавт.  Стигма и дискриминация, связанные с туберкулёзом

о туберкулёзе появился страх приближающейся смерти. Наиме-
нее низкий показатель ответа «боязнь, что не смогу жениться и 
выйти замуж» был как среди мужчин, так и женщин (4,9% и 5,6 
%, p>0,05).

C помощью анкетного опроса проведён анализ влияния 
стигмы, связанной с туберкулёзом, на поведение больных и их 
социальное положение в обществе (табл. 2).

Как видно из табл. 2, каждый четвёртый пациент (25,2%) 
даёт положительный ответ на вопрос «Скрывали ли Вы от друзей 
своё заболевание?», а у женщин этот показатель составил 27,8%. 
На вопрос «От кого Вы пытались скрыть свою болезнь?» почти 
все пациенты ответили, что они скрывают болезнь от соседей, 
коллег и друзей. 

При анкетном опросе мужчин и женщин установлено, что 
ведущее место занимает положительный ответ на вопрос «Посе-
щаете ли Вы социальные мероприятия» (44,4±5,5% и 46,3±6,8%, 

р˃0,05). Далее, наиболее чаще мужчины положительно отвеча-
ли «Потеряли ли Вы работу или возможность посещать учебное 
заведение» (27,2±4,9%), «Были ли Вы изолированы от других 
членов семьи» (23,5±4,7%). У женщин – «Потеряли ли Вы работу 
или возможность посещать учебное заведение» – положительно 
ответили 22,2±5,6%.  Необходимо отметить, что на вопрос «Были 
ли случаи, когда члены Вашей семьи были уволены по причине 
Вашей болезни», среди мужчин не было положительного ответа, 
а у женщин – всего один положительный ответ (1,8±1,8%). На-
стороженность вызывает ответ на вопрос «Было ли осуждение 
со стороны членов семьи, соседей» на который положительно 
ответили 4,9±2,4% мужчин и 3,7±2,6% женщин, а также «Были ли 
случаи, когда отказывались общаться с кем-то из Вашей семьи по 
причине Вашей болезни», более чаще положительно отвечали 
женщины, нежели мужчины (9,3±3,9% и 1,2±1,2% соответствен-
но, р˂0,05). 

Таблица 1  Опасения и проявление стигматизации в момент постановки диагноза «туберкулёз» (n=135)

Вид опасения

Мужчины Женщины

абс. число
(n=81)

P±m (%) абс. число
(n=54)

P±m (%)

Ни о чём не беспокоился 12 14,8±3,9 5 9,3±3,9

Буду изолированным 7 8,6±3,1 9 16,7±5,1

Лечение платное 8 9,9±3,3 7 13,0±4,6

Страх длительного лечения 24 29,6±5,1 21 38,9±6,6

Страх потери работы 18 22,2±4,6 8 14,8±4,8

Страх заразить семью 53 65,4±5,3 43 79,6±5,5

Страх смерти 22 27,2±4,9 26 48,1±6,8*

Страх, что болезнь неизлечима 37 45,7±5,5 28 51,8±6,8

Боязнь, что не смогу жениться или выйти замуж 4 4,9±2,4 3 5,6±3,1

Примечание: р – статистически значимое различие показателей между мужчинами и женщинами (по критерию χ2); * – p <0,05.

Таблица 2 Частота проявления стигмы, связанной с туберкулёзом

Проявление и влияние стигмы

Мужчины Женщины

абс. число 
(n=81)

P±m (%)
абс. число 

(n=54)
P±m (%)

Скрывали ли Вы от других, что больны туберкулёзом? 19 23,5±4,7 15 27,8±6,1

От кого пытались скрыть? 17 21,0±4,5 14 25,9±6,0

Посещаете ли Вы социальные мероприятия? 36 44,4±5,5 25 46,3±6,8

Были ли Вы изолированы от других членов семьи? 19 23,5±4,7 10 18,5±5,3

Кто Вас изолировал (сам/другие)? 17 21,0±4,5 10 18,5±5,3

Было ли осуждение со стороны членов семьи, соседей? 4 4,9±2,4 2 3,7±2,6

Вынуждены Вы были поменять место жительства? 1 1,2±1,2 1 1,8±1,8

Потеряли ли Вы работу или возможность посещать учебное заведение? 22 27,2±4,9 12 22,2±5,6
Были случаи, когда члены Вашей семьи были уволены по причине 
Вашей болезни?

1 1,8±1,8

Были ли случаи, когда отказывались общаться с кем-то из Вашей семьи 
по причине Вашей болезни?

1 1,2±1,2 5 9,3±3,9*

Примечание: р – статистически значимое различие показателей между мужчинами и женщинами (по критерию χ2); * – p<0,05.
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Заключение
Анализ полученных данных свидетельствует, что в настоя-

щее время в Кыргызской Республике имеет место высокий уро-
вень стигмы и её последствия, связанные с туберкулёзом. Одной 
из причин данного явления является низкая санитарная грамот-
ность населения и больных. 

Хорошая социальная поддержка оказывает значительное 
влияние на смягчение стигмы, связанной с туберкулёзом. Важ-
ным источником социальной поддержки является семья. Нор-
мальный психологический климат в семье, благоприятные и гар-

моничные отношения способствуют снижению стигмы. Другим 
источником социальной поддержки является хорошая коммуни-
кация между больным туберкулёзом и врачом. 

Понимание истоков стигмы туберкулёза является неотъ-
емлемой частью снижения его воздействия на здоровье. Наше 
исследование показало, что подавляющее большинство населе-
ния нуждается в дополнительной информации о туберкулёзе. 
Необходимы меры, направленные на улучшение знаний паци-
ентов о ТБ, повышение значимости поддержки семьи в борьбе 
с туберкулёзом.
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