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На� 501� хвором¾� на� вперше� діа�ностований
т¾бер±¾льоз� ле�ень� вивчено� психоло�ічні� особли-
вості� та� психоневротичні� розлади� при� ефе±тив-
ном¾,� неефе±тивном¾� і� відс¾тньом¾� лі±¾ванні.

У� дрÀ�ій� половині� двадцято�о� століття� с³лала-
ся� дÀм³а,� що� професія� фтизіатра� з� дня� на� день
відійде� в� минÀле,� бÀде� не� а³тÀальною,� а� армії
борців� із� сÀхотами� доведеться� опановÀвати� новÀ
спеціальність� [1-3].� Проте� вже� з� 1995� р.� в� У³раїні
зареєстрована� епідемія� тÀбер³ÀльозÀ,� я³а� про�ре-
сÀє� і� тепер� [4].�Для�³онтролю�за�епідемією�тÀбер-
³ÀльозÀ�застосовÀються�ба�ато�різних�протитÀбер-
³Àльозних� заходів,� серед� я³их� найефе³тивнішим
вважається� лі³Àвання� хворих� [5].� Це� зÀмовлено
тим,�що� лі³Àвання� не� тіль³и� позбавляє� хворих� від
недÀ�и,� але� й� завдя³и� припиненню� ба³теріовиді-
лення� лі³відовÀються� джерела� інфе³ції,� що� пере-
риває� епідемічний� ланцю�� передачі� збÀдни³а� тÀ-
бер³ÀльозÀ� та� позитивно� впливає� на� епідемічнÀ
ситÀацію�з�цієї�недÀ�и�[6-9].

Останніми� ро³ами� спостері�аються� нама�ання
поодино³их� авторів� [10-12]� вивчати� психоло�ічні
особливості� при� тÀбер³Àльозі� за�алом� і� проводити
їх� ³оре³цію.� Проте� залишається� зовсім� не� вивче-
ною� психоло�ія� хворо�о� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень� я³
при� відмові� від� лі³Àвання,� та³� і� при� йо�о� неефе³-
тивності.� Це� потребÀє� наÀ³ово�о� обґрÀнтÀвання� та
розроб³и� техноло�ії� запобі�ання� і� психотерапев-
тичної� ³оре³ції� відмов� від� лі³Àвання� та� йо�о� не-
ефе³тивності� À� хворих� на� тÀбер³Àльоз.

Мета�роботи�–�вивчити�психоло�ічні�особливості
та� психоневротичні� розлади� À� хворих� на� вперше
діа�ностований� тÀбер³Àльоз� ле�ень� при� ефе³тив-
номÀ,� неефе³тивномÀ� і� відсÀтньомÀ� їх� лі³Àванні.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Клінічно,�рент�еноло�ічно�та�шляхом�ан³етÀвання�обсте-

жено�501�хворо�о�на�вперше�діа�ностований�тÀбер³Àльоз�ле-

�ень,�я³і�перебÀвали�на�облі³À�À�Волинсь³омÀ�обласномÀ�про-

титÀбер³ÀльозномÀ�диспансері�в�1991-2004�рр.�Усі�хворі�роз-

поділені�на�3��рÀпи:��рÀпа�А�–�204�(40,8�%)� пацієнти,�я³і

отримали�повний�основний�³Àрс�антимі³оба³терійної�терапії

(АМБТ)�під�безпосереднім�³онтролем�і�розраховÀвали�на�ефе³-

тивне�лі³Àвання;��рÀпа�Б�–�140�(27,9�%)�раніше�неефе³тивно

лі³ованих�хворих;��рÀпа�В�–�157�(31,3�%)�осіб,�я³і�не�лі³Àва-

лися�–�або�зовсім�(30�осіб,�або�19,1�%,�зі�спонтанним�вилі³À-

ванням)�чи�тривало�(більше� 2�міс.)�відмовлялись�від�спе-

цифічної�терапії�–�103�(73,6�%),�та�24�(15,3�%)�пацієнти�на

вперше�діа�ностований�задавнений�тÀбер³Àльоз�(ВДЗТ).�Пси-

хометричні�дослідження�проводили�під�час�діа�ностÀвання

тÀбер³ÀльозÀ,�на�почат³À�лі³Àвання,�через�2,�5,�6�міс.�лі³À-

вання� і� виявили�різні� психоло�ічні,� психічні,� невротичні� й

нервово-психічні�розлади,�я³і�об’єднали�в��рÀпÀ�психонев-

ротичних�розладів.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Встановили,� що� всі� хворі� реа�Àвали� на� діа�-
ностований�À�них�тÀбер³Àльоз,�але�по-різномÀ.�Це
залежало� від� то�о,� я³ий� настрій� панÀвав� À� їхній
психіці,� я³ий� психоло�ічний� тип,� хара³тер� і� тем-
перамент� бÀв� À� то�о� чи� іншо�о� хворо�о,� тобто
ба�ато� в� чомÀ� це� залежало� від� психометричної
хара³теристи³и� пацієнта� до� встановлення� тÀбер-
³ÀльозÀ,� стосÀн³ів� між� лі³арем� і� хворим� та� дина-
мі³и� тÀбер³Àльозно�о� процесÀ� під� час� лі³Àвання.
Протя�ом� антимі³оба³терійної� терапії� чи� її� відсÀт-
ності� психометрична� хара³теристи³а� всіх� хворих
змінювалася,� еволюціонÀвала.� І� це� бÀло� зÀмов-
лено� зви³анням� до� хвороби� 157� (31,3�%)� хворих
�рÀпи� В� і� 140� (27,9�%)� хворих� �рÀпи� Б,� а� та³ож
позитивною� ³ліні³о-рент�еноло�ічною� динамі³ою
204�(40,7�%)�осіб.

У� всіх� хворих� розвивалися� ті� чи� інші� психо-
ло�ічні�(100,0�%),�психічні�(7,8�%),�невротичні�(25,3�%)
і� нервово-психічні� розлади� (17,4�%),� я³і� поєднÀ-
валися,� збалансовÀвалися� й� еволюціонÀвали.� Ви-
явлено,�що� зазначена� симптомати³а� непостійна.
Вона� еволюціонÀє� пропорційно� станÀ� хворих,� на-
явності� інто³си³ації,� �іпо³сії� і� ³лінічних� проявів
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(r=0,76,� Р<0,001).� Через� те� психоневротичні� роз-
лади� еволюціонÀвали� по-різномÀ.

Серед� хворих� з� різними� ³лінічними�формами
тÀбер³ÀльозÀ� та�йо�о�наслід³ами�бÀли�я³�за�альні,
та³� і� різні� особливі� типи� ставлення�до� своєї� недÀ-
�и.� Для� виявлення� розбіжностей� À� розвит³À� пси-
хоневротичних� розладів� À� хворих� різної� статі� ми
диференційовано�проаналізÀвали� історії�365�(72,8�%)
чолові³ів�і�136�(27,2�%)�жіно³.�Всі�вони�та³�чи�іна³-
ше� реа�Àвали� на� встановлення� À� них� тÀбер³Àльо-
зÀ.� І� нам� вдалося� виявити� дея³і� особливості.

У� чолові³ів� порівняно� з� жін³ами� мотив� Àни³-
нення� невдач� спостері�ався� в� 2,96� разÀ� частіше
(47,9� проти� 16,2�%,�P<0,001),� в� 2,53�разÀ� частіше
бÀла� схильність� фі³сÀватися� на� не�ативномÀ
досвіді� (18,6� проти� 7,3�%,� P<0,001),� в� 2,24� разÀ
частіше� спостері�алася� незадоволеність� собою
(54,2� проти� 24,3�%,�P<0,001),� в� 2,05�разÀ� частіше
відмічали� �либо³е� переживання� не�ативно� забарв-
лених�подій�(18,1�проти�8,8�%,�P<0,01),�в�1,89�разÀ
частіше� їх� поведін³а� залежала� від� домінантних
особистостей�(34,8� і�18,4�%�відповідно,�P<0,001).

Психоло�ічний�профіль�20,8�%�чолові³ів� і�14,7�%
жіно³,� я³і� хворіли� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень,� хара³-
теризÀвався� вираженою� пасивною� позицією� в
поєднанні� з� внÀтрішнім� пра�ненням� сÀперечити
в³азів³ам� і�соціальним�нормам.�Вони�бÀли�схильні
фі³сÀватися� на� сÀбдепресивномÀ� афе³ті.� С³еп-
тичність� і� непевність� À� собі� бÀли� притаманні� для
99� (19,8�%)� хворих.

У� 240� (47,9�%)� пацієнтів� бÀла� тенденція� періо-
дично� «зриватися»,� робити� поведін³ові� чи� сло-
весні� випади.� Схильність� до� Àразливості,� зами³а-
тися,�я³�³ажÀть,�«йти�в�себе»,�занÀрюватися�в�не�а-
тивні� переживання� спостері�алася� À� 150� (29,9�%)
хворих,� причомÀ� À� 101� (72,1�%)� –� À� процесі� не-
ефе³тивно�о� лі³Àвання� (�рÀпа� Б).� Тенденція� до
формÀвання� нарцисично�о� паттернÀ� поводження
я³� форми� захистÀ� від� переживання� самітності� і
незадоволеності�бÀла�À�55�(10,9�%)�осіб,�À�13�(23,6�%)
з� них� при� цьомÀ� виявлялися� риси� самоза³оха-
ності,� перева�а� власної� дÀм³и.

1/3� чолові³ів� і� 1/5� жіно³� з� вираженою� інто³-
си³ацією� бÀла� властива� се³сÀальна� незадово-
леність.�Цим�пацієнтам�не�вистачало�тепла,�емоцій,
чÀттєвості.

У� 88� (17,6�%)� хворих,� я³им� À� минÀломÀ� бÀли
притаманні�риси�мÀжності,� незалежності,�пра�нен-
ня�жіно³�до�емансипації,�самостійності�в�прийнятті
рішень,� під� час� хвороби� часто� вини³али� ³онфлі³-
ти.� Стриманими� в� поведінці,� занÀреними� в� себе,
похмÀрими,�не�схильними�давати�яс³равих�реа³цій

бÀли�245�(48,9�%)�осіб,�причомÀ�240�(47,9�%)�з�них
бÀли� мстивими,� зам³нÀтими,� дратливими.� У� та³і
періоди� вони� бÀли� схильні� о�ризатися� на� звер-
тання� до� них� близь³их� і� навіть� бÀли� а�ресивні.

У� 24� (15,3�%)� хворих� на� ВДЗТ� ле�ень� виявле-
ний� ве�етативно-емоційний� дисбаланс,� причомÀ
переважала� фÀн³ція� симпатично�о� відділÀ� ве�е-
тативної� нервової� системи� над� парасимпатичною.

Зосередженість� на� хворобливих� і� неприємних
відчÀттях�відзначалася�À�245�(48,9�%)�пацієнтів,�побічна
дія�протитÀбер³Àльозних�препаратів�перебільшÀвала-
ся�À�100�(40,8�%)�з�них.�Бажання�лі³Àватися�поєднÀва-
лося�з�невірою�в�Àспіх�À�180�(35,9�%)�осіб.

Бажання� домо�тися� зміни� À� своємÀ� положенні
виявили� тіль³и� 50� (10,0�%)� хворих.� Половина� з
тих,�що� занедÀжали� на� тÀбер³Àльоз� під� час� пере-
бÀвання� в� Àстановах� ³римінально-ви³онавчої� си-
стеми,�мали�бажання� «помститися»� сÀспільствÀ� за
своє� захворювання.� Вони� вважали,� що� тÀбер³À-
льоз� –� це� соціальна� недÀ�а� і� винне� сÀспільство.
ВірÀючими�бÀли�490� (97,8�%)�хворих.

Нами� виявлено� 14� психотипів� реа�Àвання
пацієнтів� на� встановлення� діа�нозÀ� тÀбер³ÀльозÀ
(табл.� 1),� причомÀ� À� спостережÀваних� �рÀпах� час-
тота� їх� бÀла� різною.� Даючи� за�альнÀ� хара³терис-
ти³À� психотипам,� що� траплялися� найчастіше,
відзначимо,�що� іпохондричний� тип� ставлення� до
хвороби� встановлено� À� 37� (7,4�%)� хворих.� Вони
зосереджÀвали� себе� на� хворобі� та� на� її� симпто-
мах,� не� вірили� в� Àспіх� лі³Àвання,� перебільшÀвали
свої� страждання,� видÀмÀвали� побічні� ефе³ти
хіміопрепаратів� тоді,� ³оли� їх� не� бÀло.

Тривожний� тип� ставлення� до� хвороби� спосте-
рі�ався�À�46� (9,2�%)�хворих,�а�сенситивний�тип�–�À
14� (2,8�%).�Вони�постійно�боялися�то�о,�що�нав³о-
лишні,�дрÀзі�чи�знайомі�та�члени�їх�сім’ї�бÀдÀть�Àни-
³ати�їх�я³�із�оїв,�ос³іль³и�вони�можÀть�бÀти�заразні.

Ер�опатичне� ставлення� до� хвороби� спостері-
�алося� À� 19� (3,8�%)� пацієнтів� і� хара³теризÀвалося
«відходом� від� хвороби� в� роботÀ».� Вони� продов-
жÀвали�працювати,�щоб�забÀти�про�недÀ�À� і�навіть
ставали� трÀдо�олі³ами.

У�40�(8,0�%)�пацієнтів�відзначали�змішаний�тип
ставлення� до� хвороби.� Він� поєднÀвав� різні� пси-
хотипи.� Слід� з�адати,� що� ми� рід³о� спостері�али
сÀто�чистий�психотип.�Кожен�з�них�містив�доміш³и
одно�о� або� де³іль³ох� інших� психотипів.� Напри³-
лад,� поєднання� іпохондрично�о� і� меланхолійно-
�о� типів� сÀпроводжÀвалося� зосередженістю� на
сÀб’є³тивних� неприємних� і� хворобливих� відчÀттях,
перебільшенні� справжніх� страждань� хворо�о� і
побічно�о�ефе³тÀ�АМБТ.�Та³і�особи�бÀли�при�нічені
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А 
Ефе³тивно� 
лі³овані�

Б 
Неефе³тивно� 

лі³овані�

В 
Не�лі³овані�

Разом�
Психотип�реа�Àвання�

абс.� 
число�

%� абс.� 
число�

%� абс.� 
число�

%� абс.� 
число�

%�

Гармонічний� 98� 48,0� 1� 0,7*� 2� 1,3*� 101� 20,2�
Меланхолічний� 6� 2,9� 18� 12,9*� 3� 1,9� 27� 5,4�
Апатичний� 3� 1,5� 0� 0,0� 1� 0,6� 4� 0,8�
Ейфоричний� 51� 25,0� 1� 0,7*� 24� 15,3*� 76� 15,2�
Анозо�нозичний� 3� 1,5� 19� 13,6*� 2� 1,3� 24� 4,8�
Тривожний� 1� 0,5� 20� 14,3*� 25� 15,9*� 46� 9,2�
А�ресивний� 3� 1,5� 17� 12,1*� 15� 9,5*� 35� 7,0�
Неврастенічний� 8� 3,9� 23� 16,4�*� 10� 6,4� 41� 8,2�
Сенситивний� 1� 0,5� 12� 8,6*� 1� 0,6� 14� 2,8�
Іпохондричний� 2� 1,0� 12� 8,6*� 23� 14,6*� 37� 7,4�
Ер�опатичний� 16� 7,8� 1� 0,7*� 2� 1,3*� 19� 3,8�
Паранойяльний� 0� 0,0� 1� 0,7� 20� 12,7*� 21� 4,2�
Обсцесивно-фобічний� 0� 0,0� 1� 0,7� 15� 9,5*� 16� 3,2�
Змішаний� 12� 5,9� 14� 10,0� 14� 8,9� 40� 8,0�
Разом� 204� 100,0� 140� 100,0� 157� 100,0� 501� 100,0�

Таблиця�1

Психотипи�реа�Àвання�хворих�на�встановлення�діа�нозÀ�тÀбер³ÀльозÀ

Ïðèì³òêà: * – ñóòòºâà ð³çíèöÿ (P<0,05-0,001) ì³æ ïîêàçíèêàìè ãðóï À ³ Á, À ³ Â.

хворобою,� їм� бÀла� притаманна� невіра� в� лі³Àван-
ня,� ін³оли� бÀли� а³тивні� депресивні� висловлюван-
ня� і� навіть� сÀїцидні� дÀм³и,� не� ³ажÀчи� про� песимі-
стичний� по�ляд� на� життя.

Гармонічний�тип�сприйняття�своєї�хвороби�бÀв
À� 98� (48,0�%)� ефе³тивно� лі³ованих� хворих,�що� À
67,7-37,8�разÀ�частіше,�аніж�À�1�(0,7�%)�раніше�не-
ефе³тивно� лі³овано�о� чи� À� 2� (1,3�%)� не� лі³ованих
(P<0,001).� Ейфоричний� тип� À� ефе³тивно� лі³ова-
них� траплявся� в� 35,2� разÀ� частіше,� ніж� À� раніше
неефе³тивно�лі³ованих�(25,0�проти�0,7�%,�P<0,001)
і�лише�в�1,6�разÀ�частіше�проти�24�(15,3�%)�раніше
неефе³тивно� лі³ованих� (P<0,02).

У� раніше� неефе³тивно� лі³ованих� психотипи
реа�Àвання� на� тÀбер³Àльоз� бÀли� стро³атіші.� У� них
порівняно� з� �рÀпою� А� частіше� виявляли� неврас-
тенічний� (16,4� проти� 3,9�%,� P<0,001),� тривожний
(14,3�проти�0,5�%,�P<0,001),�анозо�нозичний�(13,6
проти� 1,5�%,� P<0,001),� меланхолічний� (12,9� проти
2,9�%,�P<0,001)� та� а�ресивний� (12,1� проти� 1,5�%,
P<0,001)� типи� реа�Àвання� на� хворобÀ.

Подібна� тенденція� спостері�алася� й� À� не� лі³о-
ваних�пацієнтів��рÀпи�В,�À�т.ч.�й�À�тих,�що�тривалий
час� відмовлялися� від� лі³Àвання.� У� них� порівняно
з� ефе³тивно� лі³ованими� (�рÀпа� А)� найчастішими
психотипами� реа�Àвання� на� недÀ�À� бÀли:� тривож-
ний� (15,9� проти� 0,5�%,� P<0,001),� іпохондричний

(14,6� проти� 1,0�%,� P<0,001),� паранойяльний� (12,7
проти� 0�%)� психотипи.�Отже,� в� ефе³тивно� лі³ова-
них� переважав� �армонічний� та� ейфоричний� тип
сприйняття� хвороби,� À� раніше� неефе³тивно� лі³о-
ваних� –� неврастенічний,� тривожний,� анозо�нозич-
ний,� меланхолічний,� а�ресивний� типи� реа�Àван-
ня� на� недÀ�À,� а� À� не� лі³ованих� –� тривожний,� іпо-
хондричний,� паранойяльний� психотипи.� Ми� не
виявили� залежності� між� психотипами� реа�Àвання
на� тÀбер³Àльоз� та� ³лінічними�формами� захворю-
вання� (Р>0,05).

Отже,� зазначені� психотипи�реа�Àвання�на�діа�-
ностований� тÀбер³Àльоз�можÀть� ви³ористовÀвати-
ся� для� індивідÀалізації� психотерапевтичних� ме-
тодів�³оре³ції�À�протитÀбер³Àльозній�³лініці,�ос³іль-
³и� і� фтизіатрÀ,� і� психотерапевтÀ� треба�мати� ÀявÀ
про� та³� звані� психотерапевтичні� «мішені».� Цими
«мішенями»� можÀть� бÀти� різні� варіанти� (психоти-
пи)� особистісно�о� реа�Àвання� на� хворобÀ.

Установлення� діа�нозÀ� тÀбер³ÀльозÀ� стало� по-
чат³ом�нової�життєвої�ситÀації�À�всіх�хворих,�ос³іль-
³и� їм� довелося� зненаць³а� змінювати� свої� сфор-
мовані� стереотипи.� Цей� стресовий� стан� став� для
пацієнтів� обох� �рÀп� психо�енією� і� причиною� не-
вротичних� розладів� (r=0,85–0,69,� Р<0,001).� У� 59
(48,4�%)� з� 122� ба³теріовиділювачів� �рÀпи� А,� À� 54
(66,7�%)�із�81��рÀпи�Б�і�À�13�(15,7�%)�з�83�осіб��рÀпи
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В� почалися� озна³и� депресії� після� повідомлення
про� те,� що� в� них� виявлене� ба³теріовиділення� і
вони� є� заразними� для� родини� і� нав³олишніх
(r=0,72,� Р<0,001).

Піднятий,�ейфоричний�настрій�бÀв�À�51�(25,0�%)
хворо�о��рÀпи�А,�в�1�(0,7�%)�–��рÀпи�Б�і�À�24�(15,3�%)
–��рÀпи�В.�Вони�не�втрачали�почÀття��ÀморÀ�і�щас-
тя,� À� дея³их� з� них� з’явився� підвищений� інтерес
до�життя� і� почався� роз�Àльний� спосіб�життя.� Зас-
по³оєння� в� прийнятті� спиртних� напоїв� знахо-
дили� 37� (72,5�%)� і� 10� (41,7�%)� хворих� відповідно
�рÀп�А� і�В.�Дея³і�пацієнти�сердилися,�³онфлі³тÀва-
ли�з�нав³олишніми� і� лише�41� (8,2�%)� особа� з� Àсіх
спостережÀваних� в� трьох� �рÀпах� зовні� холодно-
³ровно� і� врівноважено� перенесла� звіст³À� про� тÀ-
бер³Àльоз,� хоча� внÀтрішньо�о� спо³ою� в� них� не
бÀло.� У� 312� (62,3�%)� хворих� Àсіх� �рÀп� бÀли� явища
астенії,� зо³рема� дратливість,� слаб³ість,� порÀшен-
ня� снÀ,� різні� ве�етативні� розлади.� Ні� робота,� ні
навіть�хобі�не�ці³авили�5�(2,4�%)�пацієнтів��рÀпи�А,
20�(14,3�%)�–��рÀпи�Б�і�6�(3,8�%)�–��рÀпи�В�і�вони�з
трÀдом�мо�ли� а³тÀалізÀвати� свою� волю� на� подо-
лання� цих� порÀшень.

Âèñíîâîê

ТÀбер³Àльоз,� я³ий� став� значимою� подією� в
житті� людини,� ви³ли³ав� À� всіх� пацієнтів�широ³ий
спе³тр�почÀттів.�Він�впливав�на�особистість�і�зміню-
вав� її.�У�129� (25,7�%)�хворих�спостері�алася�пере-
оцін³а� системи� цінностей,� À� них� вини³али� нові
мотиви� діяльності� (зловживання� спиртними� напо-
ями,� подрÀжня� зрада,� створення� ³онфлі³тних� си-
тÀацій� тощо).� В� інших� при� виявленні� тÀбер³ÀльозÀ
розвивався� реа³тивний� депресивний� стан,� 157
(31,3�%)� неаде³ватно� ставилися� до� захворюван-
ня� і� не�ативно� –� до� лі³Àвання.� ТÀбер³Àльозна
інто³си³ація� À� 56� (11,2�%)� призводила� до� ве�ета-
тивних� порÀшень,� психастенії.
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SUMMARY.� Psychological� features� and
psychoneurotic� disorders� at� effective,� uneffective
treatment�and�at�its�lack�have�been�studied�at�501
patients�with�the�first-diagnosed�lung�tuberculosis.
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