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Резюме. В статье описываются результаты исследования динамики познавательных процессов у 
впервые выявленных больных туберкулезом легких при приеме противотуберкулезных препаратов. В 
исследовании приняли участие 50 пациентов (30 мужчин и 20 женщин) в возрасте от 21 до 45 лет, с 
впервые выявленным инфильтративным туберкулезом легких. Первичная диагностика осуществля-
лась после постановки диагноза перед началом курса химиотерапии, повторная - через 2 месяца ин-
тенсивной фазы химиотерапии. В качестве психодиагностических методик использовались: «Коррек-
турная проба», методика заучивания десяти слов А.Р. Лурия, «Запомни рисунки», «Прогрессивные 
матрицы Равена». Доказано снижение основных характеристик внимания, памяти и мышления на 
фоне проведения интенсивной фазы химиотерапии туберкулеза, даны рекомендации по работе с 
больными в процессе химиотерапии. 
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Summary. In article results of a research of dynamics of informative processes at for the first time the re-
vealed suffering from tuberculosis lungs are described at reception of antitubercular medicines. 50 patients 
(30 men and 20 women) aged from 21 up to 45 years, with for the first time the revealed infiltrative tubercu-
losis of lungs have participated in a research. Primary diagnostics was performed after diagnosis before a 
chemotherapy course, repeated - in 2 months of an intensive phase of chemotherapy. As psychodiagnostic 
techniques were used: "Proof test", technique of learning of ten words A.R. Luriya, "Remember drawings", 
"Progressive matrixes Ravenna". Decrease in the main characteristics of attention, memory and thinking 
against the background of carrying out an intensive phase of chemotherapy of tuberculosis is proved, rec-
ommendations about work with patients in the course of chemotherapy are made. 
Key words. tuberculosis chemotherapy, informative processes, attention, memory, thinking. 

 
На фоне снижения заболеваемости и смертности от туберкулеза проблема этого соци-

ально значимого заболевания сохраняет свою актуальность ввиду ее многогранности [1, 2, 3, 
4, 5]. Выявленный новый случай туберкулеза требует начала длительной интенсивной хи-
миотерапии [1, 3, 5, 6], и именно клиническое излечение туберкулеза способствует предот-
вращению дальнейшего распространения инфекции [3, 4, 6, 11]. Однако противотуберкулез-
ные препараты не являются, как высказывался основоположник химиотерапии Пауль Эрлих, 
«волшебными пулями», убивающими микобактериями туберкулеза [2, 7, 8]. Они вмешива-
ются в метаболизм и оказывают токсическое действие на целый ряд органов и систем [7, 9, 
10 11]. Проблема нейротоксичности противотуберкулезных препаратов привлекает внимание 
исследователей [8, 10, 12, 13]. Нейротоксические реакции встречаются довольно часто, мно-
гие из них расцениваются как легкие и средней степени тяжести, противотуберкулезные 
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препараты при этом не отменяются [8, 12]. Пациенту предлагают терпеть развившиеся сим-
птомы, объясняя, что они исчезнут с завершением курса лечения [7, 8, 12]. Есть категория 
больных, отказывающихся от химиотерапии или ее составляющих отдельных препаратов из-
за боязни развития интеллектуально-мнестических нарушений [10, 14]. Нами было решено 
оценить динамику изменения познавательных процессов на фоне химиотерапии у впервые 
выявленных больных инфильтративным туберкулезом для последующей разработки профи-
лактики выявленных нарушений и повышения приверженности к длительной химиотерапии. 
Инфильтративный туберкулез был избран не случайно, он является самой частой формой ту-
беркулеза у впервые выявленных пациентов без ВИЧ-инфекции [1, 3, 4, 15], авторами статьи 
данная категория больных была обозначена как приоритетная в плане повышения эффектив-
ности терапии, для предотвращения хронизации процесса и пополнения резервуара туберку-
лезной инфекции [14, 16]. 

Цель работы: выявить динамику основных характеристик внимания, памяти и мыш-
ления пациентов на фоне химиотерапии туберкулеза. 

Задачи: 
1. На основании теоретического анализа литературы определить параметры познавательных 

процессов, значимых для ведения пациентов в лечении туберкулеза. 
2. Подобрать психодиагностические методики для диагностики познавательных процессов у 

больных туберкулезом. 
3. Провести первичную и повторную диагностику познавательных процессов перед и в про-

цессе химиотерапии туберкулеза. 
4. Проанализировать полученные результаты и выявить динамику познавательных процессов 

при химиотерапии туберкулеза 
Материалы и методы. Сбор материала осуществлялся на базе КУЗОО КПТД. В ис-

следовании приняли участие 50 пациентов (30 мужчин и 20 женщин) в возрасте от 21 до 45 
лет, с впервые выявленным инфильтративным туберкулезом легких. Первичная диагностика 
осуществлялась после постановки диагноза перед началом курса химиотерапии. Повторная 
диагностика проводилась через 2 месяца интенсивной фазы химиотерапии теми же психоди-
агностическими методиками. 

В качестве психодиагностических методик использовались:  
1. Методика "Корректурная проба" [17] для изучения уровня концентрации и устой-

чивости внимания. По итогам тестирования оценивались:  
- продуктивность - количество просмотренных букв соотносилось с нормативными данными 

разработчиков, и определялся уровень: низкий (менее 1505 просмотренных букв), ниже 
среднего (просмотрено 1505-2164), средний (просмотрено 2165-3154), выше среднего 
(3155-3814 букв) или высокий (просмотрено более 3815 букв) уровень продуктивности 
внимания; 

- точность - отношение количества правильно вычеркнутых за время работы букв к количеству 
букв, которые необходимо было вычеркнуть, умноженное на 100%, полученные результаты 
относили к низкому уровню (менее 73%), ниже среднего (74%-79%), средний (80%-87%), 
выше среднего (88%-93%) или высокий (более 94%) уровню точности внимания; 

- интегральный показатель устойчивости внимания: низкий уровень (0-3 балла), ниже сред-
него (4-7 баллов), средний уровень (8-11 баллов), выше среднего (12-15 баллов), высокий 
уровень устойчивости внимания (16-19 баллов). 

2. Методика заучивания десяти слов А.Р. Лурия [18] для изучения вербальной кратко-
временной и долговременной памяти: средний уровень вербальной кратковременной памяти 
характеризуется динамикой воспроизведения 5-7-9, или 6-8-9 или 5-7-10 слов и т.д., т.е. к 
третьему повторению исследуемый воспроизводит 9 или 10 слов и при последующих повто-
рениях удерживается на числах 9 или 10; соответственно, результаты выше приведенных 
нормативов относятся к высокому уровню, ниже - к низкому уровню. 

3. Методика "Запомни рисунки" [19] для определения объема кратковременной зри-
тельной памяти. Вывод об уровне признака делается исходя из данных разработчиков мето-
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дики: очень высокий - узнал на картинке все девять изображений, показанных ему, затратив 
на это меньше 45 сек.; высокий - узнал на картинке 7-8 изображений за время от 45 до 55 
сек.; средний - 5-6 изображений за 55 - 65 сек.; низкий - узнал 3-4 изображения, затратив 65- 
75 сек.; очень низкий уровень - узнал 1-2 изображения за время от 75 до 85 сек. или не узнал 
на картинке ни одного изображения. 

4. Оценка логичности мышления осуществлялась с помощью методики "Прогрессив-
ные матрицы Равена" [20]. Обработка результатов состояла в подсчете индивидуальных бал-
лов в соответствии с ключами методик, соотнесении результатов с уровневыми характеристи-
ками по выборке стандартизации (приведенными разработчиками тестов), определении про-
центного отношения распределения оптантов по уровням выраженности исследуемых харак-
теристик. Отечественная адаптация предлагает следующие нормативы процентной шкалы сте-
пени развития интеллекта: 95% верных ответов и выше - особо высокоразвитый интеллект ис-
пытуемого; 75% - 95% - незаурядный интеллект; 25% - 74% - средний интеллект; 5% - 24% - 
интеллект ниже среднего; 5% и менее - дефектная интеллектуальная способность.  

Значимость различий между первичными результатами и повторной диагностикой 
осуществлялась с помощью t-критерия Стьюдента. Критические значения для выборки в 50 
человек (df=49) t0,05=2,010, t0,01=2,680 [21]. 

Результаты и их обсуждение. По результатам исследования внимания с помощью 
теста "Корректурная проба" (Рис. 1) на констатирующем этапе выявлено преобладание сред-
него уровня концентрации внимания (у 60% пациентов). До начала лечения вторым по рас-
пространенности уровнем является высокий (отмечен у 24%). Одинаковое количество людей 
(8%) имеют очень высокий и низкий уровни внимания. После проведения курса химиотера-
пии характеристики внимания у респондентов значимо снизились (t=2,71, р<0,01). Преобла-
дающим уровнем стал низкий (у 56%). Уменьшилось количество пациентов со средним 
уровнем внимания (до 28%), а также с высоким уровнем (4%). Появилась категория респон-
дентов с очень низким вниманием (12%), отсутствовали больные с очень высоким уровнем. 
Таким образом, химиотерапия туберкулёза снижала устойчивость внимания пациентов. 

 

 
Рис. 1. Уровень концентрации внимания пациентов  

перед и на фоне курса химиотерапии туберкулёза (чел.) 
 
Что касается такой характеристики внимания, как ее продуктивность (рис. 2), то необ-

ходимо отметить на констатирующем этапе преобладание среднего уровня (у 60%). Доста-
точно часто встречаются показатели выше среднего (у 24%) и ниже среднего (у 10%), незна-
чительное количество людей имеют как высокие (4%), так и низкие (2%) показатели. При 
прохождении курса химиотерапии результаты всех испытуемых значимо изменились (t=3,04, 
р<0,01): преобладающим стал уровень продуктивности ниже среднего (40%), увеличилось 
количество пациентов с очень низкой продуктивностью (до 30%). Уменьшилось число паци-
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ентов с продуктивностью выше среднего (до 6%) и средней (24%). Отсутствовали пациенты 
с высокими показателями.  

 

 
 

Рис. 2. Уровень продуктивности внимания пациентов перед и на фоне 
 курса химиотерапии туберкулёза (чел.) 

 
Точность выполнения задания у большинства больных перед курсом лечения соответ-

ствовала среднему уровню (у 60%), (рис. 3). Достаточно часто встречались показатели выше 
среднего (22%). Присутствовали высокий и ниже среднего уровень (8%). Низкий уровень 
отмечался у 2%. На фоне химиотерапии точность некоторых пациентов несколько снизилась, 
однако средний уровень все же остался преобладающим (44%). Увеличилось количество ис-
пытуемых с уровнем ниже среднего (36%) и низким (4%). Уменьшилось число людей с 
уровнем точности выше среднего (16%). Высоких показателей не отмечено. Сдвиг индиви-
дуальных значений статистически значим (t=2,12, р<0,05). 

 

 
 

Рис. 3. Уровень точности внимания пациентов перед и на фоне  
курса химиотерапии туберкулёза (чел.) 

 
Анализируя динамику внимания пациентов на контрольном этапе необходимо отме-

тить, что со временем уменьшается продуктивность и точность работы, что может свиде-
тельствовать о быстрой утомляемости пациентов на фоне химиотерапии. 

Методика заучивания десяти слов А.Р. Лурия (Рис. 4) выявила преобладание среднего 
уровня вербальной кратковременной и долговременной памяти (у 60% респондентов). Дос-
таточно большой процент пациентов имели высокий уровень словесной кратковременной 
памяти (20%). 12% опрошенных больных перед началом лечения имели низкий уровень сло-
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весной кратковременной памяти, 8% характеризовались очень высоким уровнем. При по-
вторной диагностике выявлено статистически значимое снижение уровня кратковременной 
словесной памяти (t=2,48, р<0,05). Не выявлено людей с очень высоким уровнем кратковре-
менной памяти, уменьшилось количество респондентов с высоким уровнем словесной памя-
ти (до 4%), а также со средним уровнем (до 20%). Преобладающим уровнем стал низкий 
(52%). Появилась категория с очень низким уровнем памяти (24%). 

 

 
 

Рис. 4. Уровень словесной кратковременной памяти у пациентов перед и на фоне  
курса химиотерапии туберкулёза (чел.) 

 
Качественный анализ динамики запоминания выявил, что 24% опрошенных воспро-

изводят одно и то же количество одних и тех же слов, что свидетельствовало об эмоциональ-
ной вялости испытуемых. Запоминание 20% больных характеризовалось то увеличением, то 
уменьшением числа воспроизводимых слов, в объеме запоминаемого материала от повторе-
ния к повторению уменьшалось число слов - это проявление истощаемости нервных процес-
сов, что свидетельствовало о неустойчивости и колебаниях внимания. Таким образом, хи-
миотерапия туберкулеза негативно влияла на словесную кратковременной память. 

Словесная долговременная память под влиянием химиотерапии также значимо 
(t=2,07, р<0,05) ухудшилась (Рис. 5). Если на констатирующем этапе преобладал средний 
уровень (60%), результаты выше среднего отмечены у 20% опрошенных, 16% имели резуль-
таты ниже среднего. Одинаковое количество лиц характеризовалось низкими и высокими 
результатами (2%). На контрольном этапе преобладающим стал уже уровень ниже среднего 
(42%), 38% оптантов все еще характеризовались средними показателями долговременной 
памяти. Показатели выше среднего имели 12% испытуемых, уровень выше среднего так и 
остался у одного пациента (2%). Увеличилось число пациентов с низким уровнем словесной 
долговременной памяти (6%).  

Таким образом, химиотерапия туберкулеза негативно влияла на словесную долговре-
менную и кратковременную память пациентов. 
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Рис. 5. Уровень словесной кратковременной памяти у пациентов перед и на фоне  
курса химиотерапии туберкулёза (чел.) 

 
Результаты методики "Запомни рисунки" на констатирующем этапе (Рис. 6) проде-

монстрировали преобладание средних показателей объема кратковременной зрительной па-
мяти (у 40%). Высокий уровень выявлен у 32%, низкий уровень диагностирован у 16%, 
средний - у 12%. Очень высокий и очень низкий уровни не выявлены. При повторной диаг-
ностике после курса химиотерапии выявлены значимые различия в уровне признака (t=2,01, 
р=0,05). Очень высокий уровень не обнаружен. Зато появились пациенты с очень низким 
уровнем (12%). В то же время уменьшилось количество обследуемых с высоким уровнем 
(8%) и средним уровнем (20%). Преобладающим уровнем стал низкий уровень кратковре-
менной зрительной памяти (60%). Таким образом, в результате химиотерапии туберкулеза 
уменьшался уровень кратковременной зрительной памяти.  

 
 

Рис. 6. Уровень зрительной памяти у пациентов перед и на фоне  
курса химиотерапии туберкулёза (чел.) 

 
Анализ результатов исследования логичности мышления (Рис. 7) показал нам преоб-

ладание среднего уровня интеллекта (40%) в исследуемой выборке на констатирующем эта-
пе. Достаточно большое количество испытуемых имели низкий уровень интеллекта (36%). 
Встречались как дефектная интеллектуальная способность (16%), так и незаурядный интел-
лект (4%). При повторной диагностике после курса химиотерапии результаты значимо изме-
нились (t=2,32, р<0,05). Преобладающим стал интеллект ниже среднего (40%), увеличилось 
количество пациентов с дефектной интеллектуальной способностью (36%), Уменьшилось 
количество испытуемых с средним уровнем интеллекта (24%), незаурядного уровня не выяв-
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лено. Таким образом, химиотерапии туберкулеза негативно влияла на логическое мышление 
пациентов. 

 

 
 

Рис. 7. Уровень логического мышления у пациентов перед и на фоне  
курса химиотерапии туберкулёза (чел.) 

 
Выводы. Результаты исследования показывают ухудшение показателей таких позна-

вательных процессов, как память, внимание, мышление у больных туберкулезом на фоне ле-
чения. В связи с этим при работе с данной категорией больных медицинскому персоналу ре-
комендуется преподносить информацию о состоянии здоровья и лечебных мероприятиях на 
доступном уровне (снижение логического мышления), повторять несколько раз (плохая сло-
весная память), лучше предъявлять информацию образно, для наглядного восприятия (менее 
снижается зрительная память), стараться специально организовывать восприятие информа-
ции, привлекая внимание яркими образами, необычной формой преподнесения. 
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