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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования – сравнить личностные особенности больных с впервые выявленным инфильт-

ративным туберкулезом и с сочетанием ВИЧ/туберкулез.  

Материал и методы. С помощью личностного опросника Р. Кэттелла проведено исследование 40 

больных с инфильтративным туберкулезом и 35 пациентов с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-

инфекции.  

Результаты. Получены достоверные различия по шкалам опросника, характеризующим конформ-

ность, выраженность эмоциональных реакций, уверенность, напряженность, уровень интеллекта 

пациентов.  

Заключение. Пациенты с ко-инфекцией в отличие от больных только туберкулезом адаптированы 

к характеру своего заболевания и вследствие проблемности статуса «ВИЧ+» научились скрывать 

свои эмоций. Эти пациенты самоуверенны, нечувствительны к социальному одобрению, обладают 

низкими самооценкой, логическим мышлением и умственными способностями. Необходимо кон-

тролировать выполнение медикаментозных назначений пациентами с ассоциированной инфекцией 

ВИЧ/туберкулез и проводить азъяснительные беседы. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: личностные особенности, туберкулез, впервые выявленные больные, ин-

фильтративный туберкулез, сочетанная инфекция ВИЧ/туберкулез. 

 
 

 Введение 

В современных условиях отмечается повсемест-

ное снижение заболеваемости туберкулезом [1, 2], при 

этом следует объединить усилия врачей всех специ-

альностей и фтизиатров по выявлению новых случаев 

туберкулеза и их клиническому излечению [3]. Самой 

частой формой впервые выявленного туберкулеза ос-

тается инфильтративный туберкулез легких (ИТЛ) [1, 

4, 5]. Реализация наиболее приоритетного направле-

ния во фтизиатрии – излечения впервые выявленных 

больных – должна осуществляться через повышение 

эффективности лечения пациентов с этой формой ту-

беркулеза [6]. Однако проблемой сегодняшнего дня 

является рост среди фтизиатрических больных паци-

ентов с сочетанной инфекцией туберкулез/ВИЧ [2, 7, 8], 
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что сопровождается разнообразием клинических форм 

туберкулеза, большей частотой диссеминированных и 

генерализованных процессов [2, 9]. Достичь высокой 

эффективности лечения пациентов с сочетанием ту-

беркулеза и ВИЧ-инфекции – еще более сложная за-

дача [2]. Одной из проблем неэффективного лечения 

туберкулеза у обеих категорий пациентов является 

отсутствие приверженности лечению [10].  

Цель исследования – сравнительное изучение 

личностных особенностей больных с впервые выяв-

ленным инфильтративным туберкулезом легких и с 

сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции для обеспе-

чения высокого уровня комплайнса с лечащим вра-

чом, что позитивно скажется на повышении эффек-

тивности лечения этих двух категорий больных. 

Материал и методы 
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Исследование проводилось на базе КУЗОО «Кли-

нический противотуберкулезный диспансер № 4» и бы-

ло одобрено этическим комитетом Омской государст-

венной медицинской академии (г. Омск), протокол № 2 

от 16.09.2013 г. К участию допущены интеллектуально 

сохранные пациенты с впервые выявленным ИТЛ (1-я 

группа) и ассоциированной инфекцией ВИЧ/туберкулез 

(2-я группа). Обязательным критерием участия в ис-

следовании было подписание информированного со-

гласия. Выбран 16-факторный личностный опросник 

Р. Кэттелла (отечественная модификация) как наибо-

лее информативная многоаспектная методика с высо-

кими показателями надежности и валидности [11, 12]. 

В 1-ю группу вошли 40 человек с впервые выяв-

ленным ИТЛ: 20 мужчин (в возрасте от 18 до 42 лет) и 

20 женщин (от 22 до 39 лет). Вторую группу состави-

ли пациенты с ассоциированной инфекцией 

ВИЧ/туберкулез в количестве 35 человек: 20 мужчин 

(в возрасте от 26 до 46 лет) и 15 женщин (от 21 до 45 

лет) (t = 0,869; p = 0,391). У всех пациентов 2-й груп-

пы диагностирована 4Б стадия ВИЧ-инфекции, диссе-

минированный туберкулез легких (ДТЛ), генерализа-

ция процесса являлась критерием исключения. Не-

большая численность выборок обусловлена, с одной 

стороны, объемом многофакторного личностного оп-

росника  

Р. Кэттелла, с другой – добровольностью участия в 

исследовании и личностными особенностями пациен-

тов с туберкулезом легких и с сочетанием ВИЧ/тубер-

кулез (нахождение в стрессе ввиду постановки диаг-

ноза «туберкулез» у первых и низкая работоспособ-

ность вследствие быстрой утомляемости по причине 

тяжести состояния – у вторых). Все включенные в 

исследование больные получали противотуберкулез-

ную терапию в соответствии с принятыми стандарта-

ми, пациенты с ВИЧ и туберкулезом – дополнительно 

антиретровирусную терапию. 

Статистическая обработка полученных данных 

проведена с использованием пакета прикладных про-

грамм Statistica 6.0 for Windows. Проверка гипотезы 

нормального распределения значений в группах вы-

полнялась по ассимметрии в той же программе. Коли-

чественные данные представлены в виде медианы Ме 

и 25%-го, 75%-го квартилей. Для сравнения показате-

лей в двух независимых группах применялся U-

критерий Манна–Уитни. Статистическая значимость 

результатов представлена точными значениями р, ре-

зультаты считались значимыми при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 

Результаты тестирования пациентов в группах 

сравнения отражены в таблице. При обработке данных 

было установлено, что результаты являлись достовер-

ными, показатели надежности (характеристика устой-

чивости результатов к действию различных помех – 

состоянию испытуемых, их отношению к тестирова-

нию) в целом высокие. Точная адекватная оценка ис-

пытуемыми свойств и отношений доказывается высо-

кими баллами по шкале «Надежность ответов». Ряд 

пациентов продемонстрировали желание произвести 

лучшее впечатление на исследователя, завысив ре-

зультаты, поэтому их показатели по ряду шкал были 

откорректированы в соответствии с алгоритмом обра-

ботки данной методики [12]. 

При оценке коммуникативных свойств личности 

было обнаружено, что результаты по шкале «Замкну-

тость – открытость в общении» в среднем у всех ис-

следуемых категорий характеризуются как низкие. 

Это довольно замкнутые и не очень общительные лю-

ди, мало интересующиеся жизнью окружающих, они 

не любят коллективные мероприятия, хорошо работа-

ют в одиночестве. Значимых различий в сравнивае-

мых группах не выявлено (р = 0,714).  

Уровень сдержанности – активности в контактах с 

людьми в среднем соответствует принятому в социу-

ме. Показатели во всех подгруппах примерно одина-

ковы, значимых различий не обнаружено (р = 0,931). 

 

Значения показателей по отдельным шкалам опросника Р. Кэттелла в сравниваемых группах 

Шкала 
1-я группа (40 человек) 2-я группа (35 человек) 

U p 
25% Ме 75% 25% Ме 75% 

Надежность ответов 6,0 8,0 9,0 6,0 8,5 9,0 664,0 0,697 

Замкнутость – открытость в общении 6,0 7,0 9,0 6,0 7,0 8,0 666,0 0,714 

Сдержанность – активность в контактах с людьми 6,0 7,0 9,0 6,0 8,0 9,0 692,0 0,931 

Конформность – неконформность 3,0 6,0 7,0 5,0 6,0 8,0 513,0 0,044 

Доверчивость – подозрительность по отношению  

к другим людям в общении 

 

5,0 

 

6,0 

 

7,0 

 

5,0 

 

6,0 

 

7,0 

 

625,0 

 

0,418 

Бедность – богатство эмоциональных реакций человека 4,0 5,0 6,0 2,0 4,0 5,0 464,0 0,011 

Низкая/высокая эмоциональная чувствительность 4,0 6,0 7,0 5,0 6,0 6,0 612,0 0,339 

Уверенность – неуверенность в себе 7,0 8,0 9,0 5,0 6,0 7,0 459,0 0,009 

Расслабленность – напряженность 5,0 6,0 9,0 4,0 5,0 7,0 448,0 0,006 

Неуравновешенность  4,0 6,0 6,0 4,0 5,0 7,0 691,0 0,922 
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Низкая/высокая дисциплинированность 7,0 8,0 10,0 6,0 8,0 9,0 526,0 0,060 

Низкий/высокий самоконтроль 7,0 7,5 9,0 5,0 7,0 9,0 652,0 0,604 

Низкий/высокий логический интеллект 7,0 8,0 9,0 4,0 5,0 8,0 458,0 0,009 
 

В общении с людьми большинство пациентов с 

заболеванием «туберкулез» проявляют обычную для 

большинства манеру конформного поведения и в за-

висимости от ситуации могут вести себя конформно и 

неконформно. У больных с ИТЛ несколько понижен-

ные оценки конформности, чем у больных с сочетани-

ем ВИЧ/туберкулез (U = 513,0; р = 0,044).  

По шкале «Доверчивость – подозрительность» ре-

зультаты пациентов с ИТЛ, также как и больных с 

сочетанием ВИЧ/туберкулез в целом относятся к 

средним показателям – они не являются чрезмерно 

доверчивыми или подозрительными. Статистически 

значимых различий между пациентами в группах ис-

следования не выявлено (р = 0,418). 

При изучении эмоциональных свойств личности 

установлено, что больные с ИТЛ имеют средние оцен-

ки по шкале «Бедность – богатство эмоциональных 

реакций человека». Это означает, что количество эмо-

циональных реакций – обычное для большинства лю-

дей, а характер эмоционального реагирования не от-

личается от принятого в ближайшем социальном ок-

ружении. В то же время результаты больных с ко-

инфекцией очень низкие (Ме = 4,0): они эмоционально 

бедны, реагируют лишь на очень сильные эмоцио-

нальные стимулы, в обычных ситуациях спокойны, 

неэмоциональны. Таким образом, результаты пациен-

тов с ИТЛ статистически значимо более высокие, чем 

у пациентов с сочетанием ВИЧ/туберкулез (U = 464,0; 

р = 0,011).  

Сравнивая результаты с нормативными, необходи-

мо отметить низкие оценки по шкале «Эмоциональная 

чувствительность» у больных изолированным туберку-

лезом. Это характеризует данную категорию как исклю-

чительно мужественных, суровых, практичных и реали-

стичных людей, очень «толстокожих», многого не заме-

чающих, не обращающих внимание на состояние своего 

здоровья. При этом результаты больных с ВИЧ/ту-

беркулез являются достаточно однородными. Стати-

стически значимых различий между пациентами с 

ВИЧ/туберкулез и ИТЛ не выявлено (U = 612,0; 

р = 0,339).  

Пациенты с ассоциированной инфекцией ВИЧ/ту-

беркулез в среднем имеют низкие показатели «Уве-

ренность – неуверенность в себе» (Ме = 6,0), что  

характеризует их как уверенных, спокойных, нечувст-

вительных к социальному одобрению, веселых, жиз-

нерадостных и бесстрашных даже в сложных жизнен-

ных ситуациях. В отличие от показателей данной ка-

тегории больных, большинство результатов пациентов 

с ИТЛ относятся к среднему уровню признака 

(Ме = 8,0). В целом пациенты с ко-инфекцией являют-

ся менее самоуверенными по сравнению с пациентами 

с ИТЛ (U = 459,0; р = 0,009) (см. таблицу). 

При оценке волевой сферы установлено, что у па-

циентов с ИТЛ результаты по шкале «Расслаблен-

ность – напряженность» в целом соответствуют сред-

ним значениям (Ме = 6,0), т.е. эмоциональная напря-

женность выражена в средней степени, как у 

большинства людей. В отличие от них, у пациентов с 

сочетанной патологией ВИЧ/туберкулез результаты 

относятся к низким оценкам: это довольно спокойные, 

расслабленные, вялые и апатичные люди, безразлич-

ные к делу, не стремящиеся к достижениям и переме-

нам (Ме = 5,0). Различия между пациентами с разным 

диагнозом являются статистически значимыми 

(U = 448,0; р = 0,006) (см. таблицу).  

По шкале «Неуравновешенность – контроль эмо-

циональных реакций» больные с заболеванием 

ВИЧ/туберкулез в среднем имеют низкие оценки  

(с туберкулезом Ме = 6,0; с ВИЧ/туберкулез – 5,0). 

Это эмоционально невыдержанные, импульсивные, 

недостаточно хорошо управляющие своими чувствами 

люди, которые не всегда могут держать себя в руках и 

быть достаточно спокойными в общении с людьми и 

ответственными в доведении дела до конца, так как 

переменчивы в настроении и неустойчивы в интере-

сах. Пациенты совершенно не умеют контролировать 

свои чувства и управлять ими, в одном настроении 

принимают одни, в другом – другие решения по оди-

наковым вопросам, капризны, непредсказуемы, внут-

ренне чувствуют себя усталыми и неспособными 

справиться с жизненными трудностями. Различий ме-

жду представителями двух групп исследования не 

выявлено (U = 691,0; р = 0,922).  

Показатели дисциплинированности у больных с 

ИТЛ в среднем соответствуют таковым у обычных 

людей: они в меру дисциплинированны и ответствен-

ны, выполняют правила и обязанности не хуже, но и не 

лучше большинства (Ме = 8,0). В то же время пациенты 

с ассоциированной инфекцией ВИЧ/туберкулез – это 

недостаточно дисциплинированные и ответственные 

люди, непостоянные, они легко бросают начатое дело, 

не стараются особенно выполнять общественные тре-

бования и культурные нормы, небрежно относятся к 

моральным ценностям, в отдельных случаях ради 

личной выгоды способны на нечестные поступки. Од-

нако выявленные различия нельзя экстраполировать 

на генеральную совокупность, так как нет статистиче-
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ски значимых различий между пациентами с различ-

ным диагнозом (U = 526,0; р = 0,060) (см. таблицу). 

Уровень самоконтроля, сила воли у больных ту-

беркулезом соответствуют среднему уровню, свойст-

венному большинству людей (Ме = 7,5), что свиде-

тельствует о достаточно высокой степени самокон-

троля и силе воли, хорошем понимании правил и 

социальных требований, заботе о своей общественной 

репутации. Причем эта же категория пациентов явля-

ется наиболее однородной по результатам. Больные с 

сочетанной патологией ВИЧ/туберкулез более разно-

образны по показателю самоконтроля, но значимых 

различий между группами по данной характеристике 

не обнаружено (U = 652,0; р = 0,604) (см. таблицу). 

По результатам исследования интеллектуальной 

сферы, опрошенные пациенты с изолированным диаг-

нозом туберкулез имеют средние оценки по шкале 

«Низкий – высокий логический интеллект», однако 

больные с сочетанием ВИЧ/туберкулез имеют низкие 

значения (Ме = 5,0). Это говорит о недостаточно раз-

витом логическом мышлении, умственных способно-

стях ниже среднего, слабых познавательных интере-

сах, медленной обучаемости. В целом результаты па-

циентов ИТЛ статистически значимо выше, чем у 

больных с ВИЧ/туберкулез (U = 458,0; р = 0,009).  

Заключение 

У пациентов с впервые выявленным ИТЛ имело 

место выраженное стрессовое состояние в ответ на 

информацию о наличии у них туберкулеза, при этом 

большинство больных с ко-инфекцией уже адаптиро-

вались к характеру своего заболевания и вследствие 

проблемности статуса «ВИЧ+» научились скрывать 

свои мысли и чувства, проявляют меньше эмоций. 

Характер заболевания при ВИЧ-инфекции заставляет 

их заботиться о будущем, планировать свои дела и 

поступки, подготавливать предохранительные меры 

на случай возможных неудач, в чем им может помочь 

понимание причин поведения других людей. Поэтому 

в лечебной практике необходимо, с одной стороны, 

учитывать скрытность пациентов при сборе анамнеза 

и назначениях, с другой – стремиться расположить к 

себе больных с тем, чтобы они больше доверяли и 

шли на контакт с медицинским персоналом. Этого 

можно добиться, объясняя в благожелательной форме 

на доступном для них уровне план лечебных назначе-

ний, причины их физического и психического состоя-

ния. 

У пациентов с ВИЧ/туберкулез наблюдается са-

моуверенность, нечувствительность к социальному 

одобрению, бесстрашие – в большей степени бравада 

и «гусарство» (заболевание в настоящий момент неиз-

лечимо). В действительности их самооценка низкая: 

они считают себя неспособными добиться успеха в 

различных видах деятельности. Возможно, данное 

обстоятельство связано с их зависимостью от состоя-

ния здоровья, в то время как больные с впервые выяв-

ленным туберкулезом в начале лечения не ставят свою 

жизнь в зависимость от медикаментозной терапии 

(состояние здоровья определяет активность и реализа-

цию планов). Поэтому медицинскому персоналу воз-

можно иногда манипулировать их бравадой для дос-

тижения лечебных целей, но «взывание к совести» 

или другим социальным нормам неэффективно. Необ-

ходимо контролировать выполнение медикаментоз-

ных назначений пациентами с ассоциированной ин-

фекцией ВИЧ/туберкулез вследствие их низкой дис-

циплинированности, безответственности и 

небрежности в выполнении социальных норм. 

В сравнении с больными с ИТЛ пациенты с ассо-

циированной инфекцией обладают менее развитым 

логическим мышлением и умственными способностя-

ми, слабым познавательным интересом, медленной 

обучаемостью, поэтому общение необходимо вы-

страивать на доступном для них уровне, вследствие 

низкого познавательного интереса не надеяться на 

стендовую информацию, буклеты и т.п., а проводить 

разъяснительные беседы.  

У пациентов с ВИЧ/туберкулез практически от-

сутствовали признаки нахождения в стрессовой си-

туации, что имеет место у больных с ИТЛ (высокая 

тревожность, эмоциональная возбудимость, ощуще-

ние чувства страха и вины). Это абсолютно не значит, 

что пациенты с ассоциированной инфекцией не нахо-

дятся в стрессовой ситуации, просто по большей части 

в силу тяжести заболевания стресс проявляется у них 

как депрессивное состояние. Одна из задач медицин-

ского персонала состоит в том, чтобы стартовый 

стресс у пациентов с ИТЛ не перешел в депрессию. 

Способы реализации данной задачи могут быть раз-

личны, – один из них установление доверительных 

отношений между пациентом и медицинским персо-

налам с помощью разъяснительных бесед, убеждений, 

с мотивированием пациентов на полное выздоровле-

ние. Пациенту необходимо видеть свои перспективы, 

он должен понимать, что заболевание – это только 

определенный период в его жизни, а не вся его жизнь. 

Если не уделить должного внимания данному вопросу 

в работе с пациентами с ИТЛ, в дальнейшем возмож-

ны изменения свойств их личности, практически схо-

жие с таковыми у пациентов с ассоциированной ин-

фекцией, корректировать которые значительно слож-

нее и малоэффективно. 
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ABSTRACT 

Research objective: to compare personal features of patients with for the first time the revealed infiltrative 
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tuberculosis and co-infection HIV/tuberculosis.  

Material and Methods. By means of a personal questionnaire of R. Kettell research at 40 patients with 

infiltrative tuberculosis and 35 patients with a co-infection of tuberculosis and HIV was conducted.  

Results. Reliable distinctions are received on scales of a questionnaire, characterizing conformality, ex-

pressiveness of emotional reactions, confidence, intensity, I.Q.  

Conclusion. Patients with to – an infection unlike patients only with tuberculosis are adapted for charac-

ter of the disease and owing to problematical character of the status of “HIV+” learned to hide the of 

emotions. These patients are self-confident, tolerant to social approval, possess a low self-assessment, 

logical thinking and mental capacities. It is necessary to control performance of medicamentous appoint-

ments as patients with the associated infection HIV/tuberculosis and to lead oral explanatory discussions. 

KEY WORDS: personal features, tuberculosis, the patients for the first time revealed, infiltrative 

tuberculosis, the combined infection HIV/tuberculosis. 
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