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Подростковый возраст является одним из критических периодов в становлении личности, когда 
наиболее ярко проявляются дизрегуляторные тенденции и высок риск развития туберкулезной 
инфекции. Цель исследования: определить влияние типа высшей нервной деятельности на 
развитие и течение туберкулезной инфекции у подростков. Нами были обследованы 69 
подростков, проходивших лечение в отделении легочного туберкулеза для детей ГБУЗ ТО 
«ОПТД» в период с 2008 по 2011гг. В основу формирования групп положен тип высшей 
нервной деятельности. Первую группу составили сангвиники (n=23), вторую – холерики (n=38), 
третью – меланхолики (n=4), четвертую группу – флегматики (n=4). При анализе клинических 
форм преобладающей из них во всех изучаемых группах выявлен инфильтративный туберкулез 
(56,5% и 52,6% в первой и второй группах, по 75% в третьей и четвертой группах). Возможно, 
это связано с его большей распространенностью в популяционной структуре инфекции. В 
первой группе аффективные и астенические расстройства отмечались у 17 из 23 (73,9%) 
человек, во второй – у 34 из 38 (89,5%), в третьей и четвертой группах по 2 человека (50%). То 
есть, наиболее дискоординированная высшая нервная деятельность и, предположительно, 
дисфункция иммунной системы отмечались у подростков с холерическим типом высшей 
нервной деятельности. Это создавало предпосылки для отличного от других психотипов 
течения туберкулезной инфекции. Бактериовыделение в этой группе отмечалось у 30 из 38 
обследованных (78,9%), тогда как в первой группе M. tuberculosis обнаруживали лишь у 5 
пациентов (χ2=4,82, р=0,028). Осложненные формы, наличие деструкции встречались 
преимущественно во второй группе и составили 60,5% случаев (23 из 38 человек). В первой 
группе они отмечались у 3 из 23 больных (13,04%, χ2=4,773, р=0,029). Таким образом, 
подростки, болеющие туберкулезом, преимущественно были холериками (55,1%) и 
сангвиниками (33,3%). Течение туберкулеза у холериков характеризовалось распространенным 
и осложненным течением, а также сопровождалось бактериовыделением.  
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