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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). 
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3. Параметры уровня качества жизни в иссле-
дуемых группах в определенной степени отлича-
ются, однако статистически достоверные различия 
между обследуемыми группами выявлены по сле-
дующим показателям: 

а) социальная активность (55,17 в группе муж-
чин и 43,68 в группе женщин, р < 0,05); 

б) физическая мобильность (56,82 в группе 
мужчин и 49,2 в группе женщин, р < 0,05).

4. По показателю экономической независи-
мости между группой мужчин (72,54) и женщин 
(61,68) имеют место различия на уровне тенденции 
(0,1 > p > 0,05). 

Таким образом, в результате проведенного ис-
следования было показано, что имеются опреде-
ленные различия между группами мужчин и жен-

Таблица – Результаты обследования больных, страдающих сердечно-сосудистой  
патологией по методике диагностики качества жизни NAIF
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Группа 1 (мужчины) 56,82 66,53 66,54 55,17 65,68 72,54 60,91
Группа 2 (женщины) 49,2 61,24 56,81 43,68 63,84 61,68 54,03
t 1,3 1,0 1,1 2,6 0,3 1,2 1,6
р > 0,05 < 0,05 > 0,05

щин, страдающих сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, в уровнях их социального функциониро-
вания и качестве жизни, что может способствовать 
объективизации подходов при формировании ин-
дивидуальных программ коррекционно-психоло-
гической работы с этими контингентами больных.
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Иногда трудно разобраться, почему люди ис-
пытывают нужду в том, чтобы попробовать нарко-
тик. У каждого свой первый раз и каждый имеет 
свою мотивацию. Но, несомненно, их объединяет 
одно – потребность в ежедневной дозе. Заинтере-
совавшись этой проблемой, я отправился к людям, 
которые, пережив этот недуг, пытались избавиться 
от него. Эти люди были из разных семей, с разны-
ми интересами и стремлениями, но их объединяло 
одно – страсть к наркотикам.

История 1. «Мне было восемнадцать. О нарко-
тиках я узнала от друзей. Первое, что я попробова-

ла, был метамфетамин. Достать его было неслож-
но, друзья помогли. При его приеме я чувствовала 
себя совершенно другим человеком. Я начинала 
думать по-другому, быстрее. Мне казалось, что я 
могу решить любую проблему и любую задачу. Мир 
казался проще и банальнее. На самом деле, я чув-
ствовала, что это лекарство от любых проблем. Но 
в последствии, стоило возникнуть большой про-
блеме, как я тут же искала это лекарство для своего 
мозга. Со временем, я стала этим увлекаться. Через 
некоторое время мне стало ясно, что эффект уже 
не тот. Мне было непонятно, почему так: то ли ка-
чество изменилось, то ли я привыкла… Хотелось 
большего, но денег на это не было. В какой-то мо-
мент я словила себя на мысли, что можно относить 
вещи в ломбард или устроиться на работу для того, 
чтобы заработать деньги исключительно на нарко-
тик. Но эти мысли меня начали пугать. Я остано-
вилась. Да, первое время было трудно справляться 


