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Введение. Лейшманиозы — трансмиссив-
ные паразитозы, вызываемые простейшими, 
принадлежащими к роду Leishmania. По дан-
ным ВОЗ, ежегодно регистрируется около 1,2 
млн. случаев кожного лейшманиоза и 400 000 
случаев висцерального лейшманиоза. Заболе-
вание характеризуется интоксикацией, пораже-
нием кожи и слизистых оболочек. На фоне 
клинической картины кожного лейшманиоза 
могут возникнуть проблемы, связанные с пси-
хологическим состоянием больных, вследствие 
нарушения косметического состояния кожи. 
Поэтому для клиницистов очень важна оценка 
психологического состояния больных с кож-
ным лейшманиозом.

Цель исследования. Оценить психологиче-
ское состояние детей, с перенесенным кожным 
лейшманиозом, воздействия кожных проявле-
ний у больных кожным лейшманиозом, с ис-
пользованием проективного метода исследова-
ния «Дом, дерево, человек». 

Материалы и методы.исследования. Было 
обследовано 44 пациента от 7 до 16 лет, пере-
несших кожный лейшманиоз, для изучения 
психоэмоционального статуса которых был ис-
пользован рисуночный тест: «Дом, дерево, че-
ловек».

Результаты. Проведенный анализ структу-
ры и деталей рисунка установил, что симпто-
мокомплексы теста «ДДЧ» выражались в виде 
таких признаков как незащищённость (59,1%), 
чувство неполноценности (52,3%), конфликт-
ность (45,4%), депрессивность (27, 3%); менее 
характерными являлись недоверие к себе 
(15,9%), тревожность (22,7%), враждебность 
(20,4%). Пропорции рисунка по отношению к 
листу бумаги отражают психологическую зна-
чимость вещей или ситуаций для ребенка. По-
лученные данные по оценке психологического 
статуса показали, что очень маленький рису-
нок со слабыми линиями был нарисован 4 
(72,7%) детьми и обозначал недоверие к себе, 
чувство неполноценности; у 9 (20,4%) иссле-
дуемых рисунки были помещены вниз листа 
что выражает состояние депрессии.

Заключение. Достигнутые результаты ука-
зывают на существенное влияние перенесен-
ного кожного лейшманиоза на качество жизни 
пациентов. Воздействие на психологическое 
состояние больных с кожным лейшманиозом 
расценивается как негативное. Несомненно, 
коррекция психоэмоциональных изменений 
повысит эффективность лечения и качество 
жизни пациентов.


