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ния их концентрации в питательной среде. Факторы фотосенсибилизации (ФФ), 
полученные для видов экстрактов из видов Hypogymnia physodes и Ramalina 
pollinaria следующие: 1,48 и 1,80 —для концентрации 2,5 мкг/мл; 2,56 и 2,85 — 
для концентрации 5 мкг/мл; 57,56 и 84,23 — для концентрации 10 мкг/мл. 

Выводы 

Полученные результаты говорят о способности изучаемых субстанции по-
давлять жизнеспособность эпидермоидной опухолевой линии клеток посред-
ством усиления повреждающего действия ультрафиолетового излучения на 
клетки, вплоть до 84,23 раз. 
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Введение 
Пациенты, страдающие онкологическими заболеваниями наиболее подвер-

жены депрессивным состояниям. Депрессивное состояние проявляется прежде 
всего в утрате пациентом веры в дальнейшее выздоровление, а это, зачастую, 
лишь уменьшает его приверженность к лечению. При адекватном типе реагиро-
вания люди правильно оценивают свое состояние и перспективы лечения, их 
точка зрения совпадает с точкой зрения лечащего врача [1]. Стоит отметить, что 
E. Kubler-Rose выделяет пять фаз реагирования пациента на постановку диагно-
за «злокачественное новообразование». Первая фаза возникает перед постанов-
кой предварительного диагноза, когда есть вероятность отрицательного ответа 
после обследования, она характеризуется отрицанием, убежденностью, что диа-
гноз ошибочен и что с ним такого произойти не могло, данная фаза может быть 
связана с анозогностическим типом реакции на заболевание. Вторая или дисфо-

рическая фаза возникает уже после точной постановки диагноза; для нее харак-
терен бунт, протест, крайняя степень — аутоагрессия. Затем следует аутосугге-
стивная фаза — принятие данного диагноза в сочетании с «торгом», пациент го-
тов проходить длительное лечение, чтобы не было болей и т. д. Далее может воз-
никнуть депрессивная фаза, при которой отмечаются пессимистический взгляд 
на будущее, утрата надежды на выздоровление, подавленность, нарушения сна. 
Последняя фаза, а именно апатическая, протекает на последнем этапе болезни и 
выражается в полном принятии своего заболевания и его последствий [2]. 
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В процессе оказания необходимых лечебных мероприятий против основно-
го заболевания лечащему врачу необходимо уделять внимание на психическое 
состояние самого пациента, так как это является неотъемлемой составляющей 
успешного лечения и дальнейшего восстановления. Поэтому важным направле-
нием реабилитации пациентов является оказанное им психологическое сопро-
вождение. Значимость такого сопровождения возрастает в связи с тем, что име-
ются исследования, подтверждающие зависимость лечебного эффекта от психи-
ческого и психологического состояния пациентов [3]. 

Цель 

Произвести анализ депрессивных состояний у пациентов онкологического 
профиля, находящихся на лечении в учреждении «Гомельский областной кли-
нический онкологический диспансер» за период  октябрь-ноябрь 2021 г. 

Материал и методы исследования 
Анализ депрессивных состояний у пациентов онкологического профиля был 

проведен на основании анкетирования среди пациентов Учреждения «Гомель-
ский областной клинический онкологический диспансер». Статистическая об-
работка данных исследования проводилась с использованием пакета программ 
«Statistica» 10.0 для определения статистической значимости использовали ме-
тоды непараметрической статистики (таблица 2×2, критерий Хи-квадрат). 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате исследования было произведено анкетирование 35 пациентов 

с различными онкологическими заболеваниями. Среди них 23 (65,7 %) женщи-
ны и 12 (34,3 %) мужчин. 

У 5 (41,6 %) мужчин от 18 до 50 лет были выявлены следующие заболева-
ния: рак мочевого пузыря II стадии — 2 (40 %) человека, рак почки II стадии — 
1 (20 %) рак предстательной железы — 2 (40 %) II и III стадии. Среди мужчин в 
возрасте от 50 до 80 лет у 7 были выявлены следующие заболевания: рак под-
желудочной железы II стадии — 2 (28,5 %) случая, рак легкого III стадии — 1 
(14,3 %) случай, рак мочевого пузыря II стадии — 1 (14,3 %) случай, рак пред-
стательной железы — 3 (42,9 %) случая. 

В результате проведенного анкетирования и дальнейшего определения сте-
пени депрессии по шкале Бека были получены следующие показатели: среди 
мужчин от 18 до 40 лет умеренная депрессия встречалась в 4 (80 %) случаях, и 
1 (20 %) случай легкой депрессии. У мужчин в возрасте от 40 до 80 лет нор-
мальное психологическое состояние встречалось у 1 (14,3 %) пациента, легкая 
депрессия — 2 (28,6 %) случая, умеренная депрессия — 4 (57,1 %). 

Среди женщин в возрастном диапазоне от 18 до 50 лет было 6 (26,1 %) че-
ловек со следующими онкологическими заболеваниями: рак яичников III стадия — 
1 (16,7 %) человек, рак желудка II стадии (аденокарцинома) — 1 (16,7 %), рак 
шейки матки II стадии — 2 (33,3 %) случая, рак тела матки II стадии — 2 (33,3 %). 
У 17 (74 %) женщин в возрасте от 50 до 80 лет встречались следующие заболе-
вания: рак тела матки I стадия — 5 (29,4 %) случаев, рак тела матки II стадии — 
3 (17,6 %), рак вульвы — 1 (5,9 %), рак молочной железы I стадии 4 случая 
(23,5 %), рак молочной железы II стадии — 4 (23,5 %). 

В ходе анкетирования у 6 женщин от 18 до 50 были определены следующие 
степени депрессии по шкале Бека: 3 (50 %) пациентки с нормальным состояни-
ем и отсутствием депрессии, 2 (33,3 %) пациентки с легкой степенью депрессии 
и 1 (16,7 %) пациентка с тяжелой степенью депрессии. Среди 17 (74 %) женщин 
в возрасте от 50 до 80 лет у 6 (35,3 %) отсутствовала депрессия, у 9 (53 %) было 
диагностирована легкая депрессия и у 2 (11,7 %) умеренная депрессия. 

Выводы 
По результатам анкетирования нами установлено, что среди мужчин в воз-

расте от 18 до 70 лет умеренная депрессия диагностировалась чаще, чем у жен-
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щин такого же возрастного диапазона (χ2 = 3,209403642, р < 0,002), в остальных 
случаях статистически достоверных различий получить не удалось. 

Выявленные особенности проявления депрессивных расстройств у пациен-
тов онкологического профиля могут быть использованы при проведении пси-
хокоррекционной и лечебно-профилактической работы, особое внимание необ-
ходимо уделить пациентам мужского пола. 
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Введение 

Рак желудка, является одной из самых распространенных злокачественных 
опухолей человека. В структуре онкологических заболеваний органов желудоч-
но-кишечного тракта рак желудка занимает 2-е место по распространенности и 
1-е место по смертности. Ежегодно в мире регистрируют около 1 млн новых 
случаев рака желудка. В Гомельской области в 2020 г. рак желудка занимал 8-е ме-
сто в структуре онкологических заболеваний [1, 2]. 

Цель 

Провести анализ клинико-морфологических факторов у пациентов, опери-
рованных по поводу рака желудка в г. Гомеле и  Гомельской области. 

Материал и методы исследования 

Был проведен ретроспективный анализ медицинских карт пациентов с ди-
агнозом рак желудка, прооперированных на базе УЗ «Гомельский областной он-
кологический диспансер» в период с января по июль 2017 г. Оценивалась кли-
нико-морфологическая характеристика пациентов по следующим критериям: 
стадия заболевания, локализация патологического процесса, гистологический 
вариант опухоли, наличие отдаленных метастазов. Исследуемая группа включа-
ла 71 пациента. Из них 55 пациентов перенесли дистальную субтотальную ре-
зекцию желудка (ДСРЖ) и 16 пациентов гастрэктомию. Статистический анализ 
проводился с использованием программ «Statistica» 8.0 и «Microsoft Excel». Ста-
тистическая значимость оценивалась с помощью критерия x2. Уровень значи-
мости различия p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Пациенты были разделены на две группы. 1-я — пациенты, перенесшие ДСРЖ 

(n = 55 (77,5 %)), 2-я — гастрэктомию (n = 16 (22,5 %)). Средний возраст пациентов 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У




