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Вступ. На перебіг хронічних обструктивних 
захворювань легень впливають не тільки клінічні 
характеристики самого захворювання, але й 
психологічний стан хворих [1]. Більшість робіт з 
цієї проблеми присвячені бронхіальній астмі [2,3], 
значно рідше вивчався психологічний стан хворих 
на хронічний бронхіт. Показано, що для 
хронічного обструктивного бронхіту (ХОБ) 
характерним є порушення настрою, особливо 
депресія [4]; психологічний стан хворих на ХОБ 
може бути важливим прогностичним фактором, 
навіть незалежно від показників функції 
зовнішнього дихання [5]. Наскільки нам відомо, 
практично не вивчався психологічний стан у 
хворих на хронічний необструктивний бронхіт 
(ХНБ) та у осіб на етапі передбронхіту (ПБ). 

Метою дослідження було вивчення 
психологічних профілів хворих на ХОБ та ХНБ 
порівняно з особами з ПБ та контрольною групою 
здорових. 

Матеріали та методи. Було обстежено 21 
хворий на ХОБ, 9 хворих на ХНБ та 15 осіб з ПБ. 
В обстежені групи ввійшли чоловіки, середній вік 
відповідно був 46,8±1,5; 42,0±1,7 та 38,5±1,4 років, 

тобто особи з ПБ були вірогідно молодшими, 

порівняно з хворими на ХОБ (р<О,01). Групу ПБ 
склали курці тютюну з іритативною бронхопатією 
та затяжним чи рецидивуючим перебігом гострого 
бронхіту. Контрольну групу склали 16 практично 
здорових чоловіків. Дпя визначення психоло­
гічного профілю обстежуваних використовувався 
комп'ютерний варіант анкетного ММРІ (Мinnesota 
Multiphasic Personality Inventory) тесту, який 
включав 377 питань. Оцінка результатів тесту 
проводилася у Т-балах за трьома оціночними (L, F, 
К) та десятьма клінічними шкалами [б]. 

Результати досліджень та їх обговорення. Як 
видно з представленої таблиці, у чоловіків хворих 
на ХНБ відмінності, порівняно з контрольною 
групою здорових чоловіків, виявлені за оціночною 
шкалою F та за 4 клінічною шкалою. Звертає на 
себе увагу, що значення за цими шкалами у групі 
ХНБ були нижчими, порівняно з контрольною 
групою. Значення за оціночною шкалою F у групі 
ХНБ, порівняно з групою ПБ, були також 
вірогідно нижчими. Тобто у чоловіків при ХНБ, 
порівняно з контрольною групою і навіть з групою 
ПБ, спостерігалися зміни за деякими шкалами 
ММРІ у бік більшої конвенційності та меншої 
внутрішньої напруженості. 
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