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Актуальность. Один из проблемных вопросов современной оториноларингологии – хро-
нический тонзиллит. По данным ряда авторов, пациенты с данной патологией отличаются 
низкой приверженностью лечению. Тем не менее данный вопрос подробно не изучен. В рам-
ках концепции пациентоориентированности, пациентоцентричности здравоохранения ви-
дится целесообразным привлечение медицинского психолога к работе с данными пациента-
ми для повышения приверженности лечению. Работ, рассматривающих совместно качество 
жизни и отношение к заболеванию, приверженность лечению пациентов с разными форма-
ми хронического тонзиллита, нет.

Цель – исследовать взаимосвязь качества жизни, отношения к болезни, приверженности 
лечению среди пациентов с разными формами хронического тонзиллита.

Методология. В исследовании приняли участие две группы пациентов с хроническим тон-
зиллитом: c компенсированной (73 человека) и декомпенсированной формой (96 человек).

В качестве методик экспериментально-психологического исследования были задействова-
ны три опросника: краткий опросник ВОЗ для исследования качества жизни, ТОБОЛ (опро-
сник для определения типа отношения к  болезни), КОП‑25 (российский универсальный 
опросник количественной оценки приверженности к лечению). Накопление и формирование 
базы данных проводилось в программе Microsoft Excel 2020. Статистическая обработка дан-
ных осуществлялась в AtteStat (версия 13.2) – программе-надстройке к Microsoft Excel.

Результаты и их анализ. У пациентов с клинически более тяжелой декомпенсированной 
формой тонзиллита показатели физического и психологического благополучия, социального 
благополучия, а также общий показатель качества жизни оказываются выше, чем у пациен-
тов с клинически более легкой компенсированной формой. По показателям самовосприятия 
и  микросоциальной поддержки группы не отличаются. У  пациентов с  компенсированной 
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Введение
В современной клинической медицине 

прослеживаются два, казалось бы, диаме-
трально противоположных подхода к  ле-
чению заболеваний. Первый заключается 
в унификации, стереотипизации алгорит-
мов диагностики и лечения заболеваний на 
основе широкомасштабных исследований. 
В конечном итоге их результат принимает 
форму клинических рекомендаций, протоко-
лов диагностики и лечения. Второй подход 
заключается в индивидуализации диагности-
ки и лечения, пациентоориентированности, 
пациентоцентричности всей медицинской 
деятельности. Эти принципы активно раз-
рабатываются и внедряются в современных 
моделях здравоохранения [2, 8, 9, 10].

Пациентоцентричность, пациентоори-
ентированность, индивидуализация всего 
лечебно-диагностического процесса реализу-
ются, в частности, в виде бригадного метода, 
когда формируются команды врачей разных 
специальностей. Абсолютно необходимо 
включать в такие команды и медицинского 
психолога [3, 6, 13, 14].

В оториноларингологической практике 
существует ряд проблемных вопросов, не 
имеющих до настоящего времени эффектив-
ного решения. Один из них – хронический 
тонзиллит. Подходы к лечению напрямую 
зависят от формы заболевания. Компенсиро-
ванная форма требует в большинстве случаев 
регулярных курсов консервативного лечения, 

декомпенсированная лечится чаще хирурги-
ческими методами. И в том, и в другом слу-
чае важна приверженность пациентов назна-
ченному лечению. По данным ряда авторов 
пациенты с данной нозологией отличаются 
низкой приверженностью проводимому ле-
чению [1, 11]. Врач-оториноларинголог не 
всегда может убедить пациента в правиль-
ности выбранной тактики. Также врачу не 
всегда удается услышать точку зрения па-
циента. В этих случаях неоценима помощь 
медицинского психолога.

Многие исследования посвящены оценке 
качества жизни пациентов после тонзиллэк-
томии [5, 16–22]. Тем не менее нет работ, рас-
сматривающих совместно качество жизни, 
отношение к заболеванию и приверженность 
лечению пациентов с разными формами хро-
нического тонзиллита.

Цель исследования: рассмотреть взаимос-
вязь качества жизни, отношения к болезни, 
приверженности лечению среди пациентов 
с разными формами хронического тонзиллита.

Для достижения поставленной цели мы 
определили четыре основные задачи:

1)	 исследовать параметры качества жиз-
ни пациентов с компенсированной и деком-
пенсированной формами хронического тон-
зиллита, сравнить их между собой;

2)	 исследовать отношение к болезни па-
циентов с компенсированной и декомпен-
сированной формами хронического тонзил-
лита;

формой хронического тонзиллита преобладает отрицание болезни, а у пациентов с деком-
пенсированной формой – уход от болезни в  работу. Приверженность лекарственной тера-
пии, медицинскому сопровождению, интегральная приверженность лечению у  пациентов 
с компенсированной формой хронического тонзиллита выше, чем у пациентов с декомпен-
сированной формой. У  пациентов с  компенсированной формой хронического тонзиллита 
формирование анозогнозического типа отношения к болезни связано с высокими показате-
лями микросоциальной поддержки и социального благополучия. У пациентов с декомпен-
сированной формой хронического тонзиллита формирование гармоничного типа отноше-
ния к болезни связано с высокими показателями по всем сферам качества жизни.

Заключение. Результаты проведенного исследования позволяют обосновать возможность 
создания программ работы медицинского психолога с пациентами, страдающими хрониче-
ским тонзиллитом, причем взаимодействие можно построить по-разному в зависимости от 
формы заболевания. В то же время каждому варианту взаимодействия присущи свои огра-
ничения.

Ключевые слова: хронический тонзиллит, качество жизни, отношение к болезни, привер-
женность лечению, медицинский психолог.
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3)	 исследовать показатели приверженно-
сти лечению пациентов с компенсированной 
и декомпенсированной формой хроническо-
го тонзиллита, осуществить их сравнение;

4)	 провести факторный и  корреляци-
онный анализ параметров качества жизни, 
отношения к болезни, приверженности ле-
чению пациентов с компенсированной и де-
компенсированной формами хронического 
тонзиллита.

Материал и методы
В нашем исследовании приняли участие 

две группы пациентов с хроническим тон-
зиллитом. Диагноз устанавливался в соответ-
ствии с классификацией И.Б. Солдатова [12].

В первую группу вошли 73 пациента с ком-
пенсированной формой хронического тонзил-
лита, из них 12 мужчин, 61 женщина, средний 
возраст испытуемых 36,84 ± 12,96 года.

Во вторую группу вошли 96 пациентов 
с декомпенсированной формой хронического 
тонзиллита, из них 43 мужчины, 53 женщины, 
средний возраст составил 28,36 ± 7,25 года.

Исследование проходило на базе отори-
ноларингологического отделения КОГКБУЗ 
«Кировская городская больница № 9» в 2020–
2024 гг.

Пациенты обеих групп были госпитали-
зированы в плановом порядке. Физикальные, 
лабораторные и инструментальные методы 
обследования они прошли на догоспиталь-
ном этапе. Длительность заболевания хро-
ническим тонзиллитом у каждого из участ-
ников исследования составила более двух лет.

Пациенты с компенсированной формой 
прошли десятидневный курс консерватив-
ного лечения, включавший промывания ла-
кун небных миндалин, методы физиолечения, 
прием иммуностимулирующих препаратов.

Пациентам с декомпенсированной формой 
на второй день госпитализации проводилось 
хирургическое лечение – двусторонняя тон-
зиллэктомия под общим наркозом. Далее сле-
довало динамическое наблюдение в течение 
нескольких дней, симптоматическое лечение.

В качестве методик экспериментально-
психологического исследования были задей-

ствованы три опросника: краткий опросник 
ВОЗ для исследования качества жизни [15], 
ТОБОЛ (опросник для определения типа от-
ношения к болезни) [4], КОП‑25 (российский 
универсальный опросник количественной 
оценки приверженности к лечению) [7].

В исследовании по указанным опросни-
кам пациенты участвовали в день госпита-
лизации, ответы вносились в специальные 
бланки.

В дальнейшем накопление и формирова-
ние базы данных проводилось в программе 
Microsoft Excel 2020. Статистическая обработ-
ка данных осуществлялась в AtteStat (версия 
13.2) – программе-надстройке к Microsoft Excel.

Проверка нормальности распределения 
исследуемых количественных признаков 
осуществлялась с использованием критерия 
Колмогорова – Смирнова. Описание количе-
ственных признаков, распределение кото-
рых было отлично от нормального, прово-
дилось с использованием медианы, верхнего 
и нижнего квартилей, интерквартильного 
размаха (ИКР). Сравнение двух групп по 
количественному признаку, распределение 
которого отличалось от нормального, прово-
дилось с помощью критерия Манна – Уитни. 
При проведении факторного анализа приме-
нялся метод главных факторов, метод оцен-
ки общностей – анализ главных компонент. 
Значимой считалась нагрузка переменной, 
которая была по модулю выше 0,4. Фактор 
образовывали переменные, имевшие фак-
торную нагрузку выше 0,4.

Результаты и их анализ
Результаты тестирования респондентов 

по краткому опроснику ВОЗ для оценки ка-
чества жизни представлены на рисунке 1.

У пациентов с компенсированной формой 
хронического тонзиллита медианы показа-
телей сфер «физическое и психологическое 
благополучие», «микросоциальная поддерж-
ка» находятся в зоне пониженных значений 
(21–40 %). Медианы показателей сфер «са-
мовосприятие», «социальное благополучие», 
«общий показатель» находятся в зоне средних 
значений (41–60 %).
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У  пациентов с  декомпенсированной 
формой хронического тонзиллита медианы 
показателей сфер краткого опросника ВОЗ 
для оценки качества жизни находятся в зоне 
средних значений (41–60 %).

Сравнение данных физического и пси-
хологического благополучия пациентов: 
в группе с компенсированной формой хро-
нического тонзиллита медиана показателя 
составила 37,14 (ИКР 31,43–48,57), а в группе 
с декомпенсированной формой – 48,57 (ИКР 
37,14–57,14). Различия показателей оказа-
лись статистически достоверно значимы (p = 
0,00009). Таким образом, показатели физи-
ческого и психологического благополучия 
оказались статистически достоверно выше 
у пациентов с декомпенсированной формой 
хронического тонзиллита.

Сравнение данных самовосприятия паци-
ентов: в группе с компенсированной формой 
хронического тонзиллита медиана показате-
ля составила 50 (ИКР 48,33–50), а в группе 
с декомпенсированной формой – 56,67 (ИКР 
53,33–56,67). Различия показателей были ста-
тистически достоверно не значимы (p = 0,09).

Сравнение данных микросоциальной 
поддержки пациентов: в группе с компенси-
рованной формой хронического тонзиллита 
медиана показателя составила 40 (ИКР 20–60), 
а в группе с декомпенсированной формой – 
53,33 (ИКР 43,33–73,33). Различия показате-
лей были статистически не значимы (p = 0,05).

Сравнение данных социального благопо-
лучия пациентов: в группе с компенсирован-
ной формой хронического тонзиллита меди-
ана показателя составила 42,5 (ИКР 30–50), 
а в группе с декомпенсированной формой – 
50 (ИКР 37,5–63,75). Различия показателей 
были статистически значимы (p = 0,001). То 
есть у пациентов с декомпенсированной фор-
мой хронического тонзиллита показатели со-
циального благополучия были статистически 
достоверно выше, чем у пациентов с компен-
сированной формой.

Сравнение данных общего показателя ка-
чества жизни пациентов: в группе с компен-
сированной формой хронического тонзил-
лита медиана показателя составила 45 (ИКР 
32,5–51,67), а в группе с декомпенсированной 
формой – 51,67 (ИКР 40,42–62,5). Различия 
показателей были статистически значимы 
(p = 0,002). Таким образом, общий показа-
тель качества жизни у пациентов с деком-
пенсированной формой хронического тон-
зиллита оказался статистически достоверно 
выше, чем у пациентов с компенсированной 
формой.

Пациенты с разными клиническими фор-
мами хронического тонзиллита имеют суще-
ственные различия по показателям качества 
жизни. У пациентов с клинически более тя-
желой декомпенсированной формой показа-
тели сфер физического и психологического 
благополучия, социального благополучия, 

Рис. 1. Накопительная гистограмма: медианы, первые и третьи квартили, максимальные  
и минимальные значения показателей сфер качества жизни пациентов с компенсированной  

и декомпенсированной формами хронического тонзиллита
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общий показатель качества жизни оказыва-
ются выше, чем у пациентов с клинически 
более легкой компенсированной формой. По 
показателям самовосприятия и микросоци-
альной поддержки группы не отличаются.

Результаты тестирования респондентов по 
методике ТОБОЛ представлены на рисунке 2.

Среди пациентов с компенсированной 
формой хронического тонзиллита наиболее 
часто встречаются анозогнозический (37 %), 
эргопатический (29 %) и ипохондрический 
(10 %) типы отношения к болезни.

Среди пациентов с декомпенсированной 
формой хронического тонзиллита наиболее 
часто встречаются эргопатический (28 %), 
анозогнозический (26 %) и  гармоничный 
(19 %) типы отношения к болезни.

Таким образом, у пациентов с компенси-
рованной формой хронического тонзиллита 
преобладает отрицание болезни, а у пациен-
тов с декомпенсированной формой – уход от 
болезни в работу. Гармоничное отношение 
к болезни у большинства не встречается.

Результаты тестирования респондентов 
по опроснику КОП‑25 представлены на ри-
сунке 3.

Медианы показателей приверженности 
лекарственной терапии, медицинскому со-
провождению, интегральной приверженно-
сти лечению пациентов с компенсированной 
формой хронического тонзиллита находятся 
в зоне средних значений, а медиана привер-
женности модификации образа жизни – в зо-
не низких значений.

Рис. 3. Накопительная гистограмма: медианы, первые и третьи квартили, максимальные  
и минимальные значения показателей приверженности лечению пациентов с компенсированной  

и декомпенсированной формой хронического тонзиллита

Рис. 2. Накопительная гистограмма: суммарное количество выявленных типов отношения к болезни 
среди пациентов с компенсированной и декомпенсированной формой хронического тонзиллита
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Медианы показателей приверженности 
лекарственной терапии, медицинскому со-
провождению, модификации образа жиз-
ни, интегральной приверженности лечению 
у пациентов с декомпенсированной формой 
хронического тонзиллита находятся в зоне 
низких значений.

Сравнение данных приверженности ле-
карственной терапии пациентов: в группе 
с компенсированной формой хронического 
тонзиллита медиана показателя составила 
64 (ИКР 57–69), а в группе с декомпенсиро-
ванной формой – 45 (ИКР 42–48). Различия 
показателей были статистически значимы 
(p = 0,001). То есть показатели привержен-
ности лекарственной терапии у пациентов 
с компенсированной формой хронического 
тонзиллита выше, чем у пациентов с деком-
пенсированной формой.

Сравнение данных приверженности ме-
дицинскому сопровождению пациентов: 
в группе с компенсированной формой хро-
нического тонзиллита медиана показателя 
составила 64 (ИКР 57–68), а в группе с де-
компенсированной формой – 45 (ИКР 42–48). 
Различия показателей были статистически 
значимы (p = 0,001). Таким образом, показа-
тели приверженности медицинскому сопро-
вождению у пациентов с компенсированной 
формой хронического тонзиллита были ста-
тистически достоверно выше, чем у пациен-
тов с декомпенсированной формой.

Сравнение данных приверженности мо-
дификации образа жизни пациентов: в груп-
пе с компенсированной формой хроническо-
го тонзиллита медиана показателя составила 
45 (ИКР 43–46), а в группе с декомпенсиро-
ванной формой – 44 (ИКР 43–45). Различия 
показателей были статистически не значимы 
(p = 0,29). То есть по показателям привержен-
ности модификации образа жизни пациенты 
с разными формами хронического тонзилли-
та статистически достоверно не отличались.

Сравнение данных интегральной привер-
женности лечению пациентов: в  группе 
с компенсированной формой хронического 
тонзиллита медиана показателя составила 
62 (ИКР 57–68,5), а  в  группе с  декомпен-
сированной формой – 44,5 (ИКР 42–47,5). 

Различия показателей были статистически 
значимы (p = 0,0001). Таким образом, показа-
тели интегральной приверженности лечению 
у пациентов с компенсированной формой 
хронического тонзиллита были выше, чем 
у пациентов с декомпенсированной формой.

Приверженность лекарственной терапии, 
медицинскому сопровождению, интеграль-
ная приверженность лечению у пациентов 
с компенсированной формой хронического 
тонзиллита выше, чем у пациентов с деком-
пенсированной формой заболевания.

Факторный анализ показателей 
пациентов с компенсированной 

формой хронического тонзиллита
Расчеты проводились с  использовани-

ем программы Excel, приложения AtteStat. 
Вращение осуществлялось методом главных 
факторов. Результаты представлены в табл. 1.

В структуре качества жизни, отношения 
к заболеванию, приверженности лечению 
пациентов с  компенсированной формой 
хронического тонзиллита выявлено четыре 
фактора, совокупный процент дисперсии 
которых составил 62,49 %.

1‑й фактор. Ведущие позиции в нем за-
нимают семь переменных: физическое и пси-
хологическое благополучие, самовосприятие, 
микросоциальная поддержка, социальное 
благополучие, общий показатель качества 
жизни, анозогнозический и ипохондриче-
ский типы отношения к болезни (31,3 %).

2‑й фактор. Значимые веса в нем имеют 
пять переменных: физическое и психологи-
ческое благополучие, меланхолический тип 
отношения к болезни, приверженность ле-
карственной терапии, приверженность меди-
цинскому сопровождению, приверженность 
модификации образа жизни (13,3 %).

3‑й фактор. Значимую долю в нем зани-
мают две переменные – анозогнозический 
и эргопатический типы отношения к болезни 
(9,2 %).

4‑й фактор. Значимое место в нем зани-
мают две переменные – эргопатический тип 
отношения к болезни и приверженность мо-
дификации образа жизни (8,6 %).
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Корреляционный анализ параметров 
пациентов с компенсированной 

формой хронического тонзиллита

Так как наибольший процент дисперсии 
приходится на 1‑й фактор (31,3 %), рассмо-
трим корреляционные связи переменных, 
занимающих в нем ведущие позиции: физи-
ческое и психологическое благополучие, са-
мовосприятие, микросоциальная поддержка, 
социальное благополучие, общий показатель 
качества жизни, анозогнозический тип отно-
шения к болезни, ипохондрический тип отно-
шения к болезни. В качестве критерия корре-
ляции используем коэффициент Спирмена.

Между сферой микросоциальной под-
держки и анозогнозическим типом отноше-
ния к болезни выявлена прямая умеренная 
функциональная связь (коэффициент Спир-
мена 0,34; р = 0,003).

Между сферой «социальное благополу-
чие» и анозогнозическим типом отношения 
к болезни выявлена прямая умеренная функ-
циональная связь (коэффициент Спирмена 
0,3; р = 0,009).

Между сферой «общий показатель каче-
ства жизни» и анозогнозическим типом от-
ношения к болезни выявлена прямая слабая 
функциональная связь (коэффициент Спир-
мена 0,27; р = 0,002).

Таким образом, у пациентов с компенси-
рованной формой хронического тонзилли-
та формирование анозогнозического типа 
отношения к болезни происходит на фоне 
высоких показателей микросоциальной под-
держки и социального благополучия.

Факторный анализ показателей 
пациентов с декомпенсированной 
формой хронического тонзиллита

Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с  применением программы 
Excel и приложения AtteStat. Вращение про-
водилось методом главных факторов. Полу-
ченные результаты приведены в табл. 2.

В структуре качества жизни, отношения 
к заболеванию, приверженности лечению 
пациентов с декомпенсированной формой 
хронического тонзиллита выделено два фак-

Таблица 1
Результаты факторного анализа данных пациентов  

с компенсированной формой хронического тонзиллита

Название переменных Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4
Физическое и психологическое благополучие 0,76 –0,41 0,20 0,07
Самовосприятие 0,83 0,17 0,10 0,07
Микросоциальная поддержка 0,94 –0,16 –0,03 0,09
Социальное благополучие 0,95 –0,11 –0,01 –0,11
Общий показатель качества жизни 0,97 –0,17 0,07 –0,01
Анозогнозический тип 0,42 0,08 –0,85 –0,17
Эргопатический тип –0,17 –0,15 0,62 –0,72
Гармоничный тип 0,21 –0,15 0,22 0,33
Ипохондрический тип –0,52 –0,29 –0,22 0,30
Меланхолический тип –0,28 0,58 0,15 0,31
Сенситивный тип 0,25 –0,07 0,35 0,51
Тревожный тип –0,12 0,15 0,00 0,10
Приверженность лекарственной терапии 0,26 0,67 0,15 0,20
Приверженность медицинскому сопровождению 0,21 0,62 0,14 0,13
Приверженность модификации образа жизни 0,17 0,55 0,07 –0,39
% дисперсии 31,3 13,3 9,2 8,6
% накопленной дисперсии – 62,49

Примечание: жирным шрифтом выделены переменные с нагрузкой по модулю выше 0,4.
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тора, суммарный процент дисперсии кото-
рых равен 46,90.

1‑й фактор. Значимые веса в нем имеют 
шесть переменных: физическое и психоло-
гическое благополучие, самовосприятие, 
микросоциальная поддержка, социальное 
благополучие, общий показатель качества 
жизни, гармоничный тип отношения к бо-
лезни (29,15 %).

2‑й фактор. Значимые веса в нем имеют 
две переменные – анозогнозический и гармо-
ничный тип отношения к болезни (17,75 %).

Корреляционный анализ параметров 
пациентов с компенсированной 

формой хронического тонзиллита
Наибольший процент дисперсии прихо-

дится на 1‑й фактор (29,15 %), поэтому рас-
смотрим корреляционные связи переменных, 
занимающих в нем ведущие позиции: физи-
ческое и психологическое благополучие, са-
мовосприятие, микросоциальная поддержка, 
социальное благополучие, общий показатель 

качества жизни, гармоничный тип отноше-
ния к болезни. В качестве критерия корре-
ляции используем коэффициент Спирмена.

Между сферой «физическое и психологи-
ческое благополучие» и гармоничным типом 
отношения к болезни выявлена прямая уме-
ренная функциональная связь (коэффициент 
Спирмена 0,30; р = 0,003).

Между сферой «самовосприятие» и гар-
моничным типом отношения к  болезни 
выявлена прямая умеренная функциональ-
ная связь (коэффициент Спирмена 0,34; 
р = 0,0006).

Между сферой «микросоциальная под-
держка» и гармоничным типом отношения 
к болезни выявлена прямая умеренная функ-
циональная связь (коэффициент Спирмена 
0,32; р = 0,001).

Между сферой «социальное благополучие» 
и гармоничным типом отношения к болезни 
выявлена прямая умеренная функциональная 
связь (коэффициент Спирмена 0,33; р = 0,001).

Между сферой «общий показатель каче-
ства жизни» и гармоничным типом отноше-

Таблица 2
Результаты факторного анализа данных пациентов  

с декомпенсированной формой хронического тонзиллита

Название переменных Фактор 1 Фактор 2
Физическое и психологическое благополучие 0,69 0,05
Самовосприятие 0,93 –0,04
Микросоциальная поддержка 0,92 0,15
Социальное благополучие 0,98 –0,04
Общий показатель качества жизни 0,96 0,01
Анозогнозический тип 0,01 –0,94
Эргопатический тип –0,05 0,27
Гармоничный тип 0,40 0,55
Ипохондрический тип –0,28 0,13
Меланхолический тип –0,03 0,04
Сенситивный тип 0,10 0,05
Тревожный тип –0,18 0,07
Апатический тип –0,07 0,03
Приверженность лекарственной терапии –0,08 –0,01
Приверженность медицинскому сопровождению –0,03 0,04
Приверженность модификации образа жизни –0,08 0,00
% дисперсии 29,15 17,75
% накопленной дисперсии – 46,90

Примечание: жирным шрифтом выделены переменные с нагрузкой по модулю 0,4 и выше.
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ния к болезни выявлена прямая умеренная 
функциональная связь (коэффициент Спир-
мена 0,34; р = 0,0008).

Таким образом, формирование гармонич-
ного типа отношения к болезни у пациентов 
с декомпенсированной формой хронического 
тонзиллита связано с высокими показателя-
ми по всем сферам качества жизни.

Дадим общую характеристику двум груп-
пам пациентов.

Уход от болезни в работу – тактика в от-
ношении преодоления заболевания у паци-
ентов с более тяжелой декомпенсированной 
формой хронического тонзиллита. Этому 
типу отношения к болезни присуща уста-
новка продолжать активную трудовую де-
ятельность, невзирая на болезненные про-
явления, за счет частичного игнорирования 
симптоматики.

Ухода от болезни в работу ведет к низкой 
приверженности лечению в основных ее со-
ставляющих: приверженность лекарственной 
терапии, медицинскому сопровождению, ин-
тегральная приверженность лечению. По-
мимо этого, приверженность лечению изби-
рательна, направлена на симптоматическое 
лечение с целью устранения симптомов бо-
лезни, чтобы «не мешали активной трудовой 
деятельности».

Субъективное благополучие у таких па-
циентов основано на социальных контактах, 
социальном взаимодействии.

Параметры качества жизни пациентов 
с декомпенсированной формой хронического 
тонзиллита достоверно выше, чем у пациен-
тов с компенсированной формой, по следую-
щим сферам: физическое и психологическое 
благополучие, социальное благополучие, об-
щий показатель качества жизни.

Таким образом, качество жизни пациен-
тов с декомпенсированной формой хрони-
ческого тонзиллита проявляется преимуще-
ственно в социальном благополучии. Такие 
пациенты при уходе от болезни в работу 
и игнорировании лечения субъективно вос-
принимают себя благополучными, активно 
участвующими в процессах социального вза-
имодействия.

Отрицание – основной принцип отноше-
ния к болезни среди пациентов с более лег-
кой компенсированной формой хроническо-
го тонзиллита. Несмотря на отрицание бо-
лезни, у них наблюдается достаточно высокая 
приверженность проводимому лечению по 
большинству ее составляющих: привержен-
ность лекарственной терапии, медицинскому 
сопровождению, интегральный показатель 
приверженности лечению, за исключением 
модификации образа жизни. Следует заме-
тить, что у пациентов с компенсированной 
формой хронического тонзиллита форми-
рование анозогнозического типа отношения 
к болезни связано с высокими показателями 
микросоциальной поддержки и социального 
благополучия. То есть активное социальное 
взаимодействие у пациентов с компенсиро-
ванной формой заболевания способствует 
формированию принципа отрицания в от-
ношении болезни.

Однако параметры качества жизни у па-
циентов с компенсированной формой хро-
нического тонзиллита оказываются суще-
ственно ниже, в сравнении с пациентами, 
страдающими декомпенсированной формой, 
по сферам физического и психологического 
благополучия, социального благополучия, 
общего показателя качества жизни.

Выводы
Пациенты с клинически более тяжелой 

декомпенсированной формой хронического 
тонзиллита имеют более высокие показатели 
физического и психологического благополу-
чия, социального благополучия, а также об-
щий показатель качества жизни, в сравнении 
с пациентами, у которых болезнь протекает 
в клинически более легкой компенсирован-
ной форме. По показателям самовосприятия 
и микросоциальной поддержки группы зна-
чимых различий не имеют.

Пациентам с компенсированной формой 
хронического тонзиллита присуще отрица-
ние болезни (анозогнозический тип), паци-
ентам с декомпенсированной формой – уход 
от болезни в работу (эргопатический тип).
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Приверженность лекарственной терапии, 
медицинскому сопровождению, интеграль-
ная приверженность лечению у пациентов 
с компенсированной формой хронического 
тонзиллита оказываются значимо выше, чем 
у пациентов с декомпенсированной формой.

У пациентов с компенсированной фор-
мой хронического тонзиллита формиро-
вание анозогнозического типа отношения 
к болезни связано с высокими показателями 
микросоциальной поддержки и социального 
благополучия. У пациентов с декомпенсиро-
ванной формой хронического тонзиллита 
формирование гармоничного типа отноше-

ния к болезни связано с высокими показате-
лями по всем сферам качества жизни.

Заключение
Результаты проведенного исследования 

позволяют обосновать возможность созда-
ния программ работы медицинского психо-
лога с пациентами, страдающими хрониче-
ским тонзиллитом, причем взаимодействие 
можно построить по-разному в зависимости 
от формы заболевания. При этом каждому 
варианту взаимодействия присущи свои 
ограничения.
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Abstract
Relevance. One of the problematic issues of modern otorhinolaryngology is chronic tonsillitis. 

According to various authors, patients with this pathology tend to have low treatment adherence. 
However, this issue has not been thoroughly studied. Within the framework of the concept of patient-
centeredness, patient-centric healthcare, it seems appropriate to involve a medical psychologist in 
working with these patients to increase adherence to treatment. Currently, no studies have jointly 
examined the quality of life, attitudes toward the disease, and treatment adherence in patients with 
different forms of chronic tonsillitis.

Intention: to investigate the relationship between quality of life, attitudes toward the disease, and 
treatment adherence among patients with different forms of chronic tonsillitis.

Methodology. The study involved two groups of patients with chronic tonsillitis: a compensated 
form (73 people) and a decompensated form (96 people).

Three questionnaires were used as experimental psychological research methods: the WHO 
short questionnaire for quality-of-life research, TOBOL (questionnaire for determining the type 
of attitude towards illness), KOP-25 (Russian universal questionnaire for quantitative assessment 
of adherence to treatment). The accumulation and formation of the database was carried out in 
Microsoft Excel 2020. Statistical data processing was carried out in AtteStat (version 13.2) – an add-
on program for Microsoft Excel.

Results and Discussion. Patients with the clinically more severe decompensated form of tonsillitis 
showed higher levels of physical and psychological well-being, social well-being, and overall 
quality of life compared to patients with the clinically milder compensated form. There were no 
differences in self-perception and microsocial support. Patients with compensated chronic tonsillitis 
predominantly exhibited denial of illness, while those with decompensated tonsillitis tended to cope 
by immersing themselves in work. Adherence to pharmacotherapy, medical follow-up, and overall 
treatment adherence were higher among patients with compensated chronic tonsillitis than those 
with the decompensated form. In patients with compensated chronic tonsillitis, the formation of 
an anosognosic attitude toward illness was associated with higher levels of microsocial support and 
social well-being. In patients with decompensated chronic tonsillitis, the formation of a harmonious 
attitude toward illness was linked to higher indicators across all domains of quality of life.

Conclusion. The results of the conducted study provide a basis for developing medical psychologist 
intervention programs for patients with chronic tonsillitis, with the interaction tailored differently 
depending on the form of the disease. However, each type of interaction presents its own limitations.

Keywords: chronic tonsillitis, quality of life, attitude towards the disease, adherence to treatment, 
medical psychologist.
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