
117

ОСОБЕННОСТИ СОЦИАЛЬНО- 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО  
ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ВО ВРЕМЯ  
БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН  
С ВЫСОКОДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫМ 
РАКОМ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

О. А. Воронец, младший научный  
сотрудник РНПЦ МЭиР
Научный руководитель:
кандидат биологических наук,  
доцент А. В. Копыток (РНПЦ МЭиР)

Беларусь входит в тройку европейских стран с 
высоким уровнем заболеваемости раком щитовид-
ной железы. Злокачественные новообразования 
щитовидной железы наблюдаются у женщин при-
близительно в 4,3 раза чаще, чем у мужчин [1].

Пациенты с онкологической патологией под-
вергаются длительному стрессовому воздействию, 
нарушающему нормальное функционирование че-
ловека, приводящему к дезадаптации и снижению 
качества жизни. А когда речь идет о диагности-
рованном раке щитовидной железы во время бе-
ременности ситуация усложняется. Оценка пока-
зателей качества жизни у женщин с диагностиро-
ванным во время беременности высокодифферен-
цированным раком щитовидной железы (ВРЩЖ) 
позволит получить наиболее полную картину ак-
туального состояния и функционирования жен-
щин во время беременности и скорректировать 
при необходимости программу реабилитации.

Исследование проводилось среди группы бере-
менных женщин с выявленным ВРЩЖ во время 
беременности (n = 19). Средний возраст женщин 
составил 29,1 + 0,9 лет. Контрольной группой вы-
ступили беременные женщины, не имеющие онко-
логической патологии в анамнезе (n = 35). Средний 
возраст – 28,6 + 0,8 лет.

Для исследования качества жизни применя-
лись экспресс-методика для оценки качества жиз-
ни NAIF и методика SF-36 Health Status Survey. 
Для выявления статистически достоверных раз-
личий использовался T-критерий Вилкоксона и 
U-критерий Манна-Уитни.

Интегральный показатель качества жизни у 
вышеназванной категории женщин составил 67,5 в 
I три местре, 69,1 – во II, 67,4 – в III и 64,6 послеродо-
вом периоде, что говорит об умеренном снижении 
качества жизни на протяжении всей беременности 
и после родов. Познавательная функция снижена 
незначительно в течение беременности (82,2; 78,0; 
80,5), а после родов (66,8) снижена умеренно. Пока-
затель экономического положения (82,5; 88,2; 84,3; 
81,0) снижен незначительно. Другие составляющие 

показателя качества жизни как во время беремен-
ности, так и после родов снижены умеренно: физи-
ческая мобильность (64,6; 65,8; 61,9; 63,9), эмоцио-
нальное состояние (58,3; 70,4; 70,7; 64,9), социаль-
ные функции (62,2; 59,0; 57,0; 57,5).

Показатель физического функционирования 
в I (76,1), во II (75,6) триместрах и послеродовом 
периоде (82,2) снижен незначительно, и в III три-
местре (66,7) – умеренно. В I (61,1), во II (66,2) и III 
(58,3) триместре беременности умеренно снижено 
ролевое физическое функционирование, а в по-
слеродовом периоде наблюдается незначительное 
(76,4) снижение данного показателя. Ролевое эмо-
циональное функционирование снижено умеренно 
(62,9; 70,6; 73,1; 72,2). Социальное функционирова-
ние снижено умеренно в I триместре беременности 
(61,1) и незначительно во II, III триместрах и после 
родов (75,0; 79,2; 78,5). Также у женщин наблюдают-
ся средние оценки своего общего состояния здоро-
вья (59,7; 67,7; 67,0; 55,0) и психического здоровья 
(55,6; 69,2; 72,2; 61,3). Показатель жизненной актив-
ности находится на уровне ниже среднего (46,1) в 
I триместре беременности и на среднем уровне во 
II (66,5), III (64,1) триместрах и после родов (59,2). 
Показатель интенсивности боли свидетельствует 
о ее незначительном влиянии во II (82,1), III (82,9) 
триместре беременности, в послеродовом периоде 
(81,4) и об умеренном влиянии на повседневную 
деятельность в I триместре беременности (74,2).

Анализ показателей качества жизни женщин в 
течение беременности позволил выявить тенден-
цию к повышению большинства показателей во 
II триместре беременности по сравнению с I три-
местром. К III триместру наблюдается снижение 
большинства показателей физического компонен-
та здоровья. Статистически достоверные различия 
(р  < 0,05) выявлены по показателям социальных 
функций, физического функционирования, роле-
вого физического функционирования в I и III три-
местре, по показателям физического функциони-
рования, физической мобильности, социальных 
функций во II и III триместре. 

После родов у беременных женщин с диагно-
стированным ВРЩЖ наблюдается снижение боль-
шинства показателей качества жизни. Такие по-
казатели качества жизни, как интегральный пока-
затель, познавательная функция, общее состояние 
здоровья, на протяжении всей беременности досто-
верно выше (р < 0,05) по сравнению с послеродовом 
периодом. В отдельных триместрах беременности 
также наблюдаются более высокие (р < 0,05) по-
казатели по сравнению с послеродовом периодом: 
показатель социальных функций в I триместре, 
эмоциональное состояние, жизненная активность, 
психическое здоровье во II триместре, психическое 
здоровье в III триместре беременности. 
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По показателям физического функционирова-
ния и ролевого физического функционирования 
наблюдается повышение (р < 0,05) в послеродовом 
периоде по сравнению с III триместром. 

Проведенный сравнительный анализ показате-
лей качества жизни основной и контрольной груп-
пы позволяет говорить о более высоких (р < 0,05) 
показателях у контрольной группы в послеродовом 
периоде: интегральный (64,6; 81,3), физическая мо-
бильность (63,9; 80,4), эмоциональное состояние 
(64,9; 88,8), социальные функции (57,5; 72,6) , позна-
вательная функция (66,8; 86,3), физическое функ-
ционирование (82,2; 84,4), общее состояние здоро-
вья (55,0; 88,2) и психическое здоровье (61,3; 81,1).

Подводя итог вышесказанному, следует отме-
тить, что у женщин с диагностированным во вре-

мя беременности высокодифференцированным 
раком щитовидной железы отмечается незначи-
тельное и умеренное снижение показателей каче-
ства жизни. Во время беременности наблюдают-
ся колебания показателей: повышение во втором 
триместре и затем снижение к третьему триме-
стру. При этом особого внимания со стороны спе-
циалистов заслуживает послеродовый период, где 
отмечается снижение ряда показателей качества 
жизни.
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Целью работы является изучение уровня пси-
хологических особенностей, реальной структуры 
ценностных ориентаций, социально-психологиче-
ской фрустрированности и качества жизни, боль-
ных с сердечно-сосудистой патологией в зависимо-
сти от пола обследуемых.

Для достижения поставленной цели сформули-
рован ряд задач:

1. Изучить психологические особенности боль-
ных с сердечно-сосудистой патологией в зависимо-
сти от пола.

2. Изучить реальную структуру ценностных 
ориентаций личности больных с сердечно-сосуди-
стой патологией в зависимости от пола.

3. Изучить уровень социально-психологиче-
ской фрустрированности больных с сердечно-со-
судистой патологией в зависимости от пола.

4. Изучить уровень качества жизни разнопо-
лых больных с сердечно-сосудистой патологией.

Методы исследования: сокращенный много-
факторный опросник для исследования личности 

Мини-мульт [3], методика диагностики реальной 
структуры ценностных ориентаций личности Буб-
нова, методика диагностики уровня социальной 
фрустрированности Вассермана [2], методика оцен-
ки качества жизни больных и инвалидов NAIF [1].

Всего было обследовано 100 человек, страдаю-
щих сердечно-сосудистой патологией (ишемиче-
ская болезнь сердца, параксизмальная мерцательная 
аритмия, дилятационная кардиомиопатия, врож-
денный порок сердца, инфаркт миокарда, стено-
кардия, артериальная гипертензия). Первую группу 
пациентов составили мужчины в количестве 50 че-
ловек, вторую – женщины в количестве 50 человек.

Результаты проведенных исследований обрабо-
таны статистически, с использованием t-критерия 
Стьюдента (программа «Автоматический расчет 
t-критерия Стьюдента» с расчетом среднего ариф-
метического t-критерия, достоверности различий 
р), а также углового преобразования φ² Фишера 
представлены в таблице. 

Анализ полученных результатов позволил нам 
сделать следующие выводы:

1. Параметры уровня ценностных ориентаций 
в исследуемых группах в определенной степени от-
личаются, однако статистически достоверное раз-
личие между обследуемыми группами мужчин и 
женщин выявлено по показателю приятного вре-
мяпрепровождения, отдыха (2,72 и 3,44, соответ-
ственно, р < 0,05).

2. Различия в уровне социальной фрустриро-
ванности между группами мужчин (1,22) и жен-
щин (1,42) в подгруппах неопределенного и повы-
шенного уровня показателя статистически досто-
верны (р < 0,05). 


