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Аннотация. Изучены психологические особенности пациентов с арте­
риальной гипертензией, влияние на качество жизни средств лечебной физи­
ческой культуры.
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Введение. Артериальная гипертензия относится к числу широко 

распространенных заболеваний и является величайшей в истории человече­

ства неинфекционной пандемией, определяющей структуру сердечно­

сосудистой заболеваемости и смертности. Частота встречаемости артери­

альной гипертензии превышает 20% среди взрослого населения в развитых 

странах, а среди людей старше 65 лет она достигает 50% [1].

В Беларуси артериальное давление должным образом контролирует­

ся лишь у 5,7% мужчин и 17,5% женщин. Согласно эпидемиологическим 

исследованиям, практически у каждого пятого жителя республики в возрас­

те старше 18 лет отмечается повышенное артериальное давление. Значи­

тельная распространенность артериальной гипертензии, частое развитие ос­
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ложнений, обуславливает актуальность поиска новых путей диагностики и 

терапии [3].

В рамках психосоматического подхода к изучению патогенеза гипер­

тонической болезни была показана роль психогенных факторов в возникно­

вении и течении гипертонической болезни, так как одним из генетических 

механизмов, повышения артериального давления является нарушение пси­

хофизиологической саморегуляции [1,2].

Более выраженная и длительная гипертензивная реакция в условиях 

психологического стресса выявляется у пациентов с различными психопа­

тологическими изменениями. Ведущее место среди этих состояний занима­

ют пограничные психические расстройства, в частности невротические и 

неврозоподобные [4]. Психические расстройства наблюдаются у 60 -  80% 

больных артериальной гипертензией и их присутствие отрицательно сказы­

вается на течении заболевания, является одной из причин снижения работо­

способности, требует особого подхода к лечению и реабилитации больных 

[1,3,4].

Целью нашего исследования являлось - на основании изучения 

психологических особенностей пациентов с артериальной гипертензией 

разработать комплекс лечебной физической культуры с применением уп­

ражнений для преодоления механизмов психологической защиты и оценить 

его влияние на показатели качества жизни пациентов.

Материалы и организация исследования. Для решения задач, оп­

ределенных для выполнения цели исследования были применены психоло­

гические методы исследования (SF-36 оценка качества жизни, методика 

«Индекс жизненного стиля»), педагогическое наблюдение, методы матема­

тической статистики.

Исследование проходило на базе УЗ «Пинская городская поликли­

ника». В нем принимали участие 20 пациентов в возрасте 47-65 лет с диаг­

нозом артериальная гипертензия, из числа которых были сформированы
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экспериментальная группа (ЭГ), которая состояла из 10 человек и кон­

трольная группа (КГ) - 10 человек.

Результаты и их обсуждение. В формировании АГ большую роль 

играют особенности личностного реагирования на раздражители. Организм 

пациента при воздействии любых раздражающих факторов применяет оп­

ределенные механизмы психологической защиты, что важно учитывать при 

разработке комплекса лечебной физической культуры. Всем пациентам ЭГ 

для выявления механизма психологической защиты был проведен тест LSI 

(Индекс жизненного стиля). В результате проведенного теста установлено 

наличие суммарного проявления психологической защиты у 20 %

обследованных (низкий уровень), у 29% обследованных (средний уровень), 

у 51 % данный феномен находился в диапазоне высоких значений

Осуществлялась оценка уровня выраженности каждого из тестируе­

мых механизмов психологической защиты у пациентов с АГ (таблица 1).

Таблица 1.
Распределение уровня выраженности механизмов психологической за­

щиты у пациентов с артериальной гипертензией

Механизм психологической защи­
ты

Низкий
уровень,

п=10

Средний
уровень,

п=10

Высокий
уровень,

п=10
Отрицание 10% 0% 90%

Вытеснение 20% 40% 40%
Регрессия 20% 50% 30%

Компенсация 20% 50% 30%
Проекция 20% 20% 60%

Замещение 60% 30% 10%
Интеллектуализация 0% 10% 90%

Реактивное образование 10% 30% 60%

Неблагоприятными для течения артериальной гипертензии являются 

механизмы психологической защиты по типу вытеснение и проекция, уме­

ренно неблагоприятными являются -  отрицание, регрессия, замещение. Бла­
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гоприятными для реабилитации пациентов с АГ являются механизмы интел­

лектуализации и компенсации.

У 90% пациентов ЭГ был выявлен механизм психологической защиты 

по типу интеллектуализации и отрицания. Интеллектуализация - механизм 

психологической защиты, сущность которого заключается в неосознаваемом 

контроле над эмоциями и побуждениями при помощи чрезмерного полагания 

на рациональное истолкование событий. Отрицание -  это неосознаваемый 

отказ допустить существование определенных событий, переживаний или 

ощущений, которые причинили бы боль при их признании. Данный защит­

ный механизм проявляется в игнорировании неприятной информации.

У 60 % пациентов ЭГ был выявлен механизм психологической защиты 

по типу проекция и реактивное образование.

Проекция -  механизм психологической защиты, сущность которого за­

ключается в приписывании окружающим различных негативных качеств, 

присущих в действительности самому себе. При этом наличие этих качеств у 

себя не осознается. Человек склонен искать виновников или причины своих 

проблем в окружающем мире. Для лиц, имеющих этот вид психологической 

защиты, рекомендовано обучение психологическим приемам самонастраива­

ния и контроля рабочего эмоционального возбуждения на точность и скоор­

динированность, выполняемых двигательных действий с соревновательной 

интенсивностью.

Реактивное образование - механизм психологической защиты, при ко­

тором происходит подмена действия, мысли, чувств, отвечающих подлинно­

му желанию, диаметрально противоположными поведением, мыслями, чув­

ствами.

У 50 % отмечался средний уровень регрессии и компенсации. Компен­

сация - механизм психологической защиты, сущность которого заключается 

в попытке исправления или нахождения замены мнимой или реально суще­

ствующей потери, утраты, нехватки, недостатка, неполноценности и т.п.
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Данный механизм психологической защиты, в отличие от других механиз­

мов, развивается и используется, как правило, осознанно.

Регрессия - механизм психологической защиты, сущность которого за­

ключается в возвращении к ранним, связанным с детством типам поведения, 

переходе на предшествующие уровни психического развития и актуализации 

успешных в прошлом способов реагирования.

Всем пациентам с АГ в динамике был проведен тест SF-36 для оценки 

качества жизни.

По результатам исследования экспериментальной и контрольной групп 

в начале исследования не по одной из шкал не получено высоких результа­

тов. Особенно низкие показатели оказались по шкалам ролевое физическое 

функционирование (RP) -  в ЭГ 27,7+18,8, в КГ - 37,9+20,40, ролевое эмоцио­

нальное функционирование (RE) - в ЭГ36,8±16,7, в КГ - 52,6+16,0.

Ролевое физическое функционирование —Role Physical (RP) —шкала, 

которая показывает роль физических проблем в ограничении жизнедеятель­

ности, отражает степень, в которой здоровье лимитирует выполнение обыч­

ной деятельности. Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют о том, 

что повседневная деятельность значительно ограничена физическим состоя­

нием здоровья.

Ролевое эмоциональное функционирование— Role Emotional (RE) — 

предполагает оценку степени, в которой эмоциональное состояние мешает 

выполнению работы или другой обычной повседневной деятельности, вклю­

чая большие затраты времени на их выполнение, уменьшение объема сде­

ланной работы, снижение ее качества: чем ниже показатель, тем больше эмо­

циональное состояние ограничивает повседневную активность респондента 

или пациента.

Для экспериментальной группы была разработан комплекс ЛФК с при­

менением упражнений для нормализации психоэмоционального состояния.
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Занятия проводились в зале ЛФК групповым способом, продолжительностью 

от 25 до 45 мин.

Три раза в неделю применялся комплекс ЛФК для нормализации пси­

хоэмоционального состояния и 2 раза комплекс для больных с артериальной 

гипертензией. Один раз в неделю после занятия ЛФК проводилась аутоген­

ная тренировка. Продолжительность занятий в течение первых 2 недель со­

ставляла 25-30 мин, а затем постепенно увеличилась до 45 мин. Занятия про­

водились в период с 7 марта 2016 г. по 4 апреля 2016 г.

Особенностью комплекса ЛФК для нормализации психоэмоционально­

го состояния являлось то, что в основной части занятия (70-80% времени) 

использовались динамические и статические физические упражнения, меди­

тативные и дыхательные упражнения. Соотношение дыхательных упражне­

ний к общеразвивающим 1:3. В заключительной части занятия (10-15% вре­

мени) использовались дыхательные упражнения и упражнения в расслабле­

нии

Для оценки эффективности применения средств ЛФК на качество жиз­

ни пациентов с артериальной гипертензией после исследования был повтор­

но проведен тест SF-36.

По показателю физическое функционирование (RF), отражающему 

степень отмечается прирост этого показателя в ЭГ на 14,2%, в КГ -  на 7,2%. 

Увеличение этого показателя указывает, что физическая активность пациен­

та, после проведенного лечения уже менее значительно ограничивается со­

стоянием его здоровья.

По показателю ролевые ограничения отмечается прирост этого показа­

теля в ЭГ на 51,2%, в КГ -  на 22,4%. Этот показатель до исследования в обе­

их группах находился в пределах очень низких значений.

Отмечается увеличение показателя жизненная активность (VT) в ЭГ на 

26,2% , что указывает на то, что пациенты этой группы ощущают себя пол­

ными сил и энергии в значительно большей степени, чем до исследования.
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Показатель ролевые ограничения, связанные с эмоциональным состоя­

нием (RE) до исследования находился в границах очень низких значений, по­

сле исследования отмечается значительный прирост этого показателя в ЭГ 

на 34,5%, тогда как в КГ только на 6,8%.

После исследования показатель психическое здоровье увеличился в ЭГ 

на 11,6%, в КГ на 5,2%.

Заключение. В результате проведенного психологического исследова­

ния пациентов с артериальной гипертензией было выявлено наличие сум­

марного проя вления психологической защиты в диапазоне высоких значений 

у 51 % обследованных. При анализе неблагоприятных, механизмов психоло­

гической защиты (проекция, вытеснение) определено, что у 60% пациентов с 

АГ отмечался высокий уровень механизма психологической защиты по типу 

проекция, у 20% - средний уровень. Механизм психологической защиты по 

типу вытеснения высокой степени выявлен у 40% пациентов, средней степе­

ни выраженности - у 40 %.

По результатам исследования качества жизни по опроснику SF-36 были 

получены особенно низкие показатели по шкалам ролевое физическое функ­

ционирование (RP) -  в ЭГ 27,7± 18,8, в КГ - 37,9±20,40, ролевое эмоциональ­

ное функционирование (RE) - в ЭГ36,8±16,7, в КГ - 52,6 46,0.

По результатам исследования качества жизни экспериментальной и 

контрольной групп после применения средств ЛФК, в ЭГ отмечается досто­

верно более значимое, чем в КГ увеличение всех показателей, кроме показа­

теля общее здоровье (GH), по которому практически одинаковый прирост в 

обеих группах.
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАСТУЩЕГО ОРГАНИЗМА 
ПРИ ОРГАНИЗАЦИИ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ

Стратий Н.В.
Харьковский Национальный медицинский университет, Украина

Аннотация. В статье предоставлена информация об ускоренном росте 
и интенсивном развитии растущего организма, требующем энергозатрат, что 
увеличивает потребность в полноценных пищевых белках.

Ключевые слова: ускоренный рост, белоксинтезирующие процессы, 
физическое развитие, ферменты, обмен веществ.

Цель. Проанализировать скорость роста организма, правильного, пол­

ноценного питания организма, функционирования всех органов и систем, его 

мышечной деятельности.

Результаты работы. Ранний период жизни человека характеризуется 

быстрым увеличением размеров и массы всех органов и тканей организма, 

что обуславливает его рост. Период роста человека завершается в основном к 

19-20 годам, а в жарких странах -  на 2-3 года раньше, на севере -  на 2-3 года 

позже. Сроки периода роста человека по сравнению с прошлым веком сокра-
286
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