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Цель: определить наличие и характер свя-
зи внутренней картины заболевания пациенток 
с инфарктом миокарда и способа построения 
взаимоотношений с лечащим врачом. 

Материалы и методы. Включались жен-
щины, перенесшие инфаркт миокарда, без се-
рьезных когнитивных расстройств и тяжелой 
сопутствующей патологии, согласившиеся 
заполнить опросники. Для определения вну-
тренней картины болезни использовался Лич-
ностный Опросник Бехтеревского Института 
(1983 г.), разработанный с целью диагностики 
типов отношения к болезни у больных хро-
ническими соматическими заболеваниями. 
Для определения модели отношения врач-
пациент использовалась коммуникативная 
карта деятельности врача – адаптированная 
для соматических пациентов анкета А.А. Ле-
онтьева (1977). Статистическая обработка ре-
зультатов проводилась с помощью программы 
Statistica 6.0.

Результаты. Пригодными для обработ-
ки оказались 30 анкет. Средний возраст со-
ставил 62,8 лет, в 13,3 % (4) случаев инфаркт 
миокарда был повторный. Выявлен значи-
тельный разброс вариантов типов отношения 
к болезни и личностных отношений, связан-
ных с нею. Не было обнаружено какого-либо 
одного или несколько преобладающих типов 
реакции на болезнь. Опрошенные пациент-
ки так оценили свои отношения с лечащим 
врачом: совещательно-договорная модель – 
51,7 % (16) женщин, покровительская модель 
– 30 % (9 пациенток), техническая модель – 
4 (13,8 %) случаев, активно-пассивная модель 
– 1 пациентка (3,4 %). Чем более выражена 
реакция на болезнь по типу «ухода от болез-
ни в работу», тем чаще пациентки стремятся 
к совещательно-договорной модели общения 
с лечащим врачом, то есть к самому тесному 
сотрудничеству (R = 0,5, р = 0,006). Обнару-
живается отрицательная корреляционная связь 
средней силы (R = –0,43, р = 0,02) между ти-
пом отношений врач-пациент и сенситивной 
реакцией на болезнь. Чем более тесным оцени-

вают свое отношение с врачом пациентки, тем 
меньше они озабочены возможной негативной 
оценкой их состояния окружающими. 

Выводы: обнаружены закономерности вы-
бора пациентом модели отношений с лечащим 
врачом в зависимости от представлений больно-
го о своем заболевании.
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Гиперактивный мочевой пузырь (ГМП), 
характеризуется учащенным мочеиспусканием 
с наличием или отсутствием ургентных позывов 
на мочеиспускание; увеличением частоты мо-
чеиспусканий более 8 раз в сутки и ноктурией; 
отсутствием инфекции мочевых путей и дру-
гих заболеваний, приводящих к учащенному 
мочеиспусканию. Существует ряд препаратов, 
используемых в терапии сопутствующих забо-
леваний, которые способствуют учащенному 
мочеиспусканию. К ним относятся диуретики, 
альфа- и бета- адреноблокаторы, антидепрес-
санты, транквилизаторы, нейролептики, снот-
ворные средства, статины. 

Цель. Оценить влияние гидрохлортиазида 
и индапамида, в составе комбинированной ан-
тигипертензивной терапии (АГТ), на клиниче-
ские проявления ГМП.

Методы. В исследование были включены 
32 женщины в возрасте от 41 до 55 лет, средний 
возраст составил 47,5 ± 2,5 года с симптома-
ми ГМП и наличием сопутствующей артери-
альной гипертонии (АГ). Пациентки получали 
АГТ, включавшую гидрохлортиазид 12,5-25 мг 
в сутки в сочетании с ингибитором АПФ или 
БРА. Поскольку антигипертензивный эффект 
тиазидоподобного диуретика индапамида про-
является в дозах, меньших, чем необходимо для 
диуретического эффекта, пациенткам была про-
ведена коррекция АГТ, заключающаяся в замене 
гидрохлортиазида на индап® (индапамид 2,5 мг 
в сутки). До начала исследования и спустя 2 ме-
сяца приема индапа® оценивали частоту моче-
испусканий и ургентных позывов, определяли 
уровень калия, глюкозы и мочевой кислоты 
в крови, осуществляли контроль АД.

Результаты. Через 2 месяца после коррек-
ции АГТ отмечено уменьшение числа мочеиспу-
сканий за сутки с 12 ± 3,4 до 10 ± 2,1, количе-
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ство ургентных позывов с 4,2 ± 2,4 до 2,9 ± 1,9. 
Исходный уровень калия в сыворотке крови 
повысился на 2,3 %, уровень глюкозы снизился 
на 1,9 %, уровень мочевой кислоты снизился на 
1,3 %. Уровень АД по сравнению с исходным 
снизился соответственно на 6,26/7,63 %.

Заключение. У пациенток с ГМП и сопут-
ствующей АГ включение индапамида в состав 
комбинированной АГТ вместо гидрохлортиази-
да сопровождается снижением частоты симпто-
мов ГМП, улучшением метаболических процес-
сов в организме и улучшением контроля АД. 
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Анализ проблем становления и социализа-
ции трудного подростка в условиях постоянно 
меняющегося социума указывает на рост раз-
личных видов детских социальных патологий. 
Агрессивность поведения, бродяжничество, 
детский алкоголизм, правонарушения, сексу-
альные девиации, наркомания и т.п. охватывают 
с каждым годом всё больше подростков.

У подростков и детей разрушены прежние 
устаревшие стереотипы поведения, норматив-
ные и ценностные ориентации. Выработка но-
вых форм поведения происходит хаотично, бес-
системно, лавинообразно и не всегда является 
позитивно направленной, часто отклоняясь от 
нормы возрастного развития. При этом упо-
треблению алкоголя, ПАВ способствуют опре-
деленные негативные личностные качества: 
депрессивные состояния, повышенная тревож-
ность, склонность к поиску новых ощущений. 
Соответственно актуальной становится психо-
лого-педагогическая профилактика социальных 
болезней не только в школе, но и учреждениях 
дополнительного образования.

Психолого-педагогический эксперимент 
проводился на базе МОУ Центр дополнительно-
го образования детей «Пост №1» г. Волгограда 
в период с сентября 2008 по август 2010 года. 
В исследовании приняло участие 15 трудных 
подростков, которые имели как минимум 2 из 
3 проявлений:

высокий или средний уровень потребно-
сти в острых ощущений;

высокий или умеренный уровень депрес-
сивных состояний;

высокую и повышенную тревожность.
Занятия проводились по образовательной 

программе «Патриот», включающей следующие 
разделы: основы военной службы, первая меди-
цинская помощь, гражданская оборона, общая 
и прикладная физическая подготовка, основы 
туризма.

Программа была рассчитана на занятия 
3 раза в неделю по 2 академических часа. Таким 
образом, на занятия отводилось 216 часов в год. 

Занятия носили комплексный характер, т.е. 
включали две условные части: теоретическую 
и практическую. Ряд занятия по физической 
подготовке (например, по стрельбе, рукопашно-
му бою, преодолению препятствий) имели учеб-
но-тренировочную направленность. Все занятия 
проводились в групповой форме.

В летний период подростки пребывали 
в оборонно-спортивном профильном лагере 
«Постовец», работа которого осуществлялась 
через реализацию трех взаимосвязанных блоков 
деятельности: 

1) военная подготовка;
2) физическая подготовка;
3) творческое развитие. 
В свою очередь каждый из блоков имел свои 

направления работы, которые и определили со-
держательный компонент деятельности.

Психолого-диагностическое сопровождение 
предполагало не только изучение психологиче-
ских особенностей детей, но и профилактику 
отклонений в психическом, социальном и лич-
ностном развитии воспитанников.

Основными направлениями деятельности 
психологической помощи являлись: психодиаг-
ностическое, психопрофилактическое, психо-
коррекционное, консультативное, профориента-
ционное. 

Результаты, полученные нами в конце экс-
перимента, свидетельствуют о положительном 
влиянии разработанных программ на уровень 
физической подготовленности воспитанников 
учреждений дополнительного образования во-
енно-патриотической направленности.

Так, если в начале эксперимента у юношей 
отмечен низкий и ниже среднего уровень раз-
вития основных физических качеств, то в кон-
це эксперимента – средний и выше среднего 
уровня развития по большинству тестов. Наи-
больший прирост результатов отмечен нами 
в контрольных испытаниях, характеризующих 
развитие силовых способностей. 

Кроме того, реализация разработанных об-
разовательных программ способствовала сни-
жению выше указанных личностных особенно-
стей и дала положительную динамику: высокий 
уровень тревожности снизился на 6,7 %, повы-
шенная тревожность снизилась на 19,9 %, от-
сутствие тревожности повысилось на 26,6 %. 
Высокий уровень депрессии снизился на 20 %, 
умеренный уровень депрессии уменьшился на 
13,3 %. Высокий уровень потребности в поисках 
ощущений снизился на 20 %.


