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Введение 
В медицине всегда существовали заболевания, больше всего снижающие 

уровень общего здоровья, работоспособности и продолжительности жизни. 
Оценка качества жизни (КЖ) дополняет традиционные принятые медицинские 
критерии диагностики заболевания и дает возможность количественно отразить 
результаты лечения с позиций самого пациента [1]. Это особенно касается тубер-
кулеза органов дыхания, требующего длительного лечения с применением боль-
шого количества лекарственных средств. Туберкулез, как хроническое инфекци-
онное заболевание, не может не оказывать влияние на общее благополучие паци-
ента и качество его жизни. Потеря работы, понижение социального статуса и по-
ложения в обществе, возникшая социальная адаптация изменяют отношение че-
ловека к жизненным ценностям, становятся причиной его постоянного стресса, 
что значительно снижает эффективность проводимой химиотерапии [2, 3]. 

Оценка КЖ пациентов — сравнительно молодое, но бурно развивающееся 
направление в медицине. Исследование КЖ — общепринятый высокоинформа-
тивный, надежный, чувствительный и экономичный метод оценки человеком 
своего благополучия как на индивидуальном, так и на групповом уровне. КЖ да-
ет интегральную характеристику физического, психологического, эмоционально-
го и социального функционирования пациента, на которое болезнь оказывает 
существенное влияние [1]. 

Цель 
Изучение некоторых физических и психологических характеристик КЖ па-

циентов с туберкулезом легких. 
Материал и методы исследования 
Были обследованы 2 группы пациентов с туберкулезом легких (длительность 

заболевания менее 1 года и более 2-х лет). Изучение параметров КЖ проводи-
лось с помощью опросника SF-36 [4]. Оценивались следующие параметры КЖ: 
физическое функционирование (PF), ролевое функционирование, обусловлен-
ное физическим состоянием (RP), интенсивность боли (BP), общее состояние 
здоровья (GH), жизненная активность (VT), социальное функционирование (SF), 
эмоциональное функционирование (RE), психическое здоровье (MH). Все 8 па-
раметров опросника объединены в 2 суммарных измерения — физический 
компонент здоровья (PH) и психический (MH) [4]. 

Статистический анализ проводили с помощью пакета статистических про-
грамм «Statistica» 12.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Основную группу (ОГ) составили пациенты с длительностью заболевания 

более 2-х лет (41 человек). В контрольную группу (КГ) были включены впервые 
выявленные пациенты, болеющие менее 1 года (41 человек). Стаж заболевания 
в ОГ составил 85,9 ± 36,2 месяца, в КГ — 4,3 ± 1,1 месяца. В ОГ и КГ было 29 % жен-
щин и 71 % мужчин. Средний возраст пациентов ОГ — 46,7 ± 13,5 лет, КГ — 
41,6 ± 17 лет. В клинической структуре туберкулеза у пациентов ОГ удельный 
вес хронических форм туберкулеза (фиброзно-кавернозный, хронический диссе-
минированный, цирротический туберкулез легких, туберкулема) составил 53,7 %, 
у 46,3 % пациентов зарегистрирован инфильтративный туберкулез. У пациен-
тов КГ в 87,8 % случаев диагностирован инфильтративный туберкулез, у 9,8 % — 
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диссеминированный, кавернозный туберкулез, туберкулема, у 2,4 % — очаго-
вый туберкулез легких. Одинаково часто в исследуемых группах регистрирова-
лось бактериовыделение (82,9 и 78 %). 

Параметры КЖ ОГ были сопоставлены с параметрами лиц КГ. Установлено, 
что параметры КЖ пациентов ОГ были ниже, чем КГ. Физическая активность и 
повседневная деятельность пациентов ОГ значительно ограничена состоянием 
здоровья (PF — 46,5 баллов, RP — 50 баллов). У пациентов КГ эти показатели со-
ставили 62,5 и 60. Больные ОГ ниже оценивают состояние своего здоровья в 
настоящий момент и перспективы лечения, чем больные КГ (GH ОГ — 51,5 бал-
лов, GH КГ — 61 балл). Утомление и снижение жизненной активности более выра-
жено в ОГ (VT ОГ — 50 баллов, VT КГ — 61,5 баллов). У пациентов ОГ отмечено 
умеренное ограничение социальных контактов, снижение уровня общения в связи 
с ухудшением физического и эмоционального состояния (SF — 63,7). У пациентов 
КГ этот показатель несколько выше — 73,8. Ухудшение эмоционального состояния 
мешает в выполнении повседневной работы (большие затраты времени, уменьше-
ние объема работы, снижение ее качества). Значительное снижение эмоциональ-
ного функционирования отметили пациенты ОГ (RE — 46,7) в сравнении с КГ (RE — 
63,3). Психическое неблагополучие, наличие депрессивных, тревожных пережива-
ние более выражено у пациентов ОГ (MH — 55,2 балла), чем у пациентов с КГ 
(MH — 64,4). Не испытывают боли лица КГ (BP — 100 баллов). Интенсивность бо-
ли умеренно ограничивает активность пациентов ОГ (BP — 88 баллов). 

При изучении интегральных показателей душевного и физического благополу-
чия, установлено, что у пациентов ОГ психический компонент здоровья значи-
тельно ниже физического (MH — 41,1 балла, PH — 51,4). У пациентов КГ эти пока-
затели находятся на одном одинаково низком уровне (PH — 48,1, MH — 46,3). Ли-
ца КГ значительно хуже ощущают себя в психологическом отношении, чем ОГ. 

Выводы 
1. Заболевание туберкулезом легких приводит к снижению всех параметров 

качества жизни пациентов: нарушаются физические и психологические пока-
затели здоровья. 

2. Качество жизни пациентов, длительно болеющих туберкулезом, значи-
тельно ниже, чем у лиц, болеющих менее 1 года. 

3. Пациенты, недавно заболевшие туберкулезом, значительно хуже ощуща-
ют себя в психологическом отношении, чем лица, длительно болеющие. 
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Введение 
Туберкулез (ТБ) остается серьезной проблемой общественного здравоохра-

нения в мире. Согласно Глобальному отчету Всемирной организации здраво-
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