
ский диспансер». При этом мы опирались на следующие психодиагностические методы: 
опросник Мини-мульт (сокращенный вариант Миннесотского многоаспектного личностно-
го опросника ММРI) для выявления в структуре личности психопатологических синдромов 
(ипохондрии, истерии, психастении, психопатии, шизоидности, паранойяльности, депрес-
сии, 

честве 45 человек. 

. 

Учреждение образования 
 государственный медицинский университет» 

Учреждение 

Сложившаяся  ситуация требу-
ет от практического здравоохра тимизации оказания медицин-
ской помощи тия в Респуб-
лике Беларусь, как и во всем мире, иде оцесс старения населения — в настоя-
щее врем ктерной 

гипомании); опросник УСК Дж. Роттера для выявления уровня субъективного контро-
ля; методика диагностики типа поведенческой активности Л. И. Вассермана, Н. В. Гуме-
нюк; опросник Спилбергера-Ханина для определения уровня личностной и ситуативной 
тревожности; опросник Леонгарда-Шмишека для диагностики типов акцентуации характе-
ра; методика выявления уровня подверженности стрессу. 

Выборочную совокупность составили 118 пациентов: 67 мужчин и 51 женщина в воз-
расте 30–55 лет. Вся выборка была разделена на 3 группы, из которых две группы эксперимен-
тальные и одна контрольная. Первую группу составили мужчины и женщины со стабильной – не-
стабильной стенокардией (начальная стадия ишемической болезни сердца) в количестве 30 
человек; вторую — мужчины и женщины, перенесшие инфаркт миокарда с хирургическим и без 
хирургического вмешательства, в количестве 43 человек; третью (контрольную) — мужчины и 
женщины без признаков ишемической болезни сердца, в коли

Результаты проведенного исследования позволяют выделить психологические факторы, 
обуславливающие развитие ишемической болезни сердца у мужчин и женщин трудоспособного 
возраста: объективные — воздействие высокого и выше среднего уровня стресса; субъективные — 
доминирование внутреннего локуса контроля; а также высокой личностной тревожности и типа 
А поведенческой активности. Что же касается акцентуаций характера и психопоталогических 
изменений, то в их отношении неправомерно говорить о том, что они являются непосредствен-
ными факторами ишемической болезни сердца, а скорее будут ее результатом. 

Нами был осуществлен факторный анализ с помощью программы «Statistika» 6,0. Бы-
ли выделены и проранжированы факторы риска возникновения и развития ишемической 
болезни сердца у людей трудоспособного возраста. Его результаты имеют следующий вид: 
первое место занимает внутренний фактор — высокий уровень личностной и ситуативной 
тревожности; второе место — внешний фактор, сопряженный с воздействием высокого 
уровня стресса в жизни; третье — доминирование внутреннего локуса контроля; четвертое — 
склонность к ипохондрии, депрессии, истерии, психопатии, психастении и шизоидности

На полученные результаты можно опираться при создании программ психологической про-
филактики и психологической коррекции для пациентов с ишемической болезнью сердца. При 
этом в коррекционной работе усилия необходимо направлять, с одной стороны, на изменение пси-
хологических реакций (на стресс, внутреннюю картину болезни), стиля жизни, отношений в семье 
и т. п.; с другой — на устранение факторов, способствующих прогрессированию ишемической бо-
лезни сердца (избыточная масса тела, курение, низкая физическая активность и т. д.). 

УДК 613.98:614.39:614.2 
ОСОБЕННОСТИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ПОЖИЛЫМ В УСЛОВИЯХ 
РЕФОРМИРОВАНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: ПОСТРОЕНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ МОДЕЛИ 

Шаршакова Т. М., Подоляко В. А., Лопатина А. Л. 

«Гомельский

«Гомельский областной клинический кардиологический диспансер» 
г. Гомель, Республика Беларусь 

 в последние годы в Беларуси медико-демографическая
нения решения вопросов оп

лицам пожилого и старческого возраста. В последние десятиле
т активный пр

я в стране проживает более 2 млн. 176 тыс. человек 60 лет и старше. Хара
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особенностью процесса являет ожилого населения числа лиц 
старческого возраста; сегодня каждый четвертый пожилой человек уже перешагнул 75-летний 
рубеж

УДК

Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет» 

Учреждение образования 
«Го ы» 

В н еления. 
По данным ООН, средняя продо тых странах неуклонно растет, 

ся значительное увеличение среди п

. Удельный вес населения старше 60 лет в сельской местности составляет 29,9 %, в 
городах — 12,7 %. Современные тенденции старения населения носят устойчивый харак-
тер. Это предполагает значительное увеличение доли пожилых людей в структуре населе-
ния Беларуси в XXI веке. Множественные хронически протекающие заболевания, взаимно 
отягощающие друг друга, появление в связи с этим многочисленных социально-бытовых 
проблем, значительно снижают качество жизни пожилых людей. Это выдвигает новые тре-
бования к системе оказания медицинской и социальной помощи населению. 

В большинстве развитых стран мира в настоящее время медицинские и социальные служ-
бы предпочитают оказывать необходимый объем помощи и услуг лицам пожилого и старческого 
возраста, не изменяя привычной для них домашней обстановки. Это положение является очень 
важным для повышения психологического и социального комфорта пожилого человека. 

В Беларуси помощь пожилому населению на дому осуществляется медицинскими и со-
циальными службами, не взаимодействующими между собой, что заметно снижает качество 
помощи. Кроме того, в стране получила развитие форма оказания медицинских, социальных и 
бытовых услуг на базе Центров медико-социальной помощи Белорусского Общества Красного 
Креста и Центров социальной помощи Министерства труда и социальной защиты населения. 
Однако не разработана организационная модель межпрофессионального взаимодействия меди-
цинской, социальной служб и службы милосердия Красного Креста в оказании помощи пожи-
лым людям на дому и в ЦМСП и ЦСП. Развитие данной сети идет без учета потребностей 
практического здравоохранения, не согласовывается на уровне ведомств и организаций. 

Опыт других стран показывает, что данный вопрос не может быть решен без специ-
альной курации как на уровне области, так и на уровне сельских административных учреж-
дений. Во всех районах должны быть должности гериатров, кабинеты (отделения) восста-
новительного лечения, медико-социальной реабилитации, отделения сестринского ухода, 
хосписы, центры медико-социальной помощи, максимально приближенные к месту житель-
ства населения. Медицинские и социальные работники должны работать под руководством 
врачей-гериатров. В основные обязанности ЦМСП входят: консультативный прием пожи-
лых людей, отбор пациентов на стационарное лечение, мониторинг состояния здоровья 
группы немобильных больных, оказание нуждающимся медико-социальных услуг на дому, 
диспансерное наблюдение за лицами с признаками преждевременного старения. Но самое 
важное, должны быть разработаны механизмы взаимодействия между ведомствами. 

Проведенные нами исследования позволяют сделать вывод, что наряду с экономиче-
ской защищенностью, психосоциальное благополучие и чувство удовлетворенности со-
стоянием своего здоровья — наиболее важные для каждого человека ценности. Для их дос-
тижения необходимо взаимодействие тех ведомств и организаций, которые занимаются 
проблемами пожилых людей.  

 316.6-055.1:612.61 
ИССЛЕДОВАНИЕ И ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 

МУЖЧИН С АНДРОГЕННЫМ ДЕФИЦИТОМ 

Шаршакова Т. М., Гатальская Г. В., Василькова О. Н., Токарчук Л. В. 

мельский государственный университет им. Ф. Скорин
г. Гомель, Республика Беларусь 

астоящее время все большее значение приобретает проблема старения нас
лжительность жизни в разви
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