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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Для исследования отобрано 38 пациентов, которые разделе-
ны на две группы: первая группа представлена больными ко-
лоректальным раком (n=27), вторая - практически здоровыми 
лицами (n=11) в возрасте от 45 до 65 лет. Пациентам прово-
дили физикальные, клинические и лабораторные исследова-
ния, лабораторный тест на инсулиноподобный фактор роста 1 
(ИПФР 1) и определение концентрации связывающего белка 
3 и инсулина. Исследование показало, что у больных колорек-
тальным раком существенно возрастает концентрация ИПФР 
1 и инсулина, концентрация связывающего белка 3 резко сни-

жается, однако разница между этими показателями до и по-
сле операции несущественна.

Результаты проведенного исследования позволяют сде-
лать вывод, что повышение концентрации ИПФР 1 и ин-
сулина, снижение связывающего белка 3 в крови являются 
значимым фактором, способствующим развитию колорек-
тального рака. Изменения этих показателей существенно не 
различаются по ходу прогрессирования этого заболевания 
на первых трех стадиях, однако на четвертой стадии выяв-
ляется снижение их концентрации.

reziume

insulinmsgavsi zrdis faqtoris-1 da insulinis roli koloreqtuli kibos ganviTarebaSi 

z.maRlaferiZe, v.kapetivaZe, r.TabukaSvili, T.lazaSvili, m.yufaraZe, e.gratiaSvili 

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, Sinagan daavadebaTa propedevtikis departamenti; 
f.Toduas samedicino centri, Tbilisi, saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgenda insulin-
msgavsi zrdis faqtoris-1 da insulinis rolis 
gansazRvra koloreqtuli kibos ganviTarebaSi 
da aRniSnuli faqtorebis cvlilebebis dadgena 
koloreqtuli kibos sxvadasxva stadiaze, opera-
ciamde da operaciis Semdgom periodebSi. 
kvlevaSi CarTuli iyo 38 pacienti 45-dan 65 

wlamde. pacientebi daiyo or jgufad: pirveli 
jgufi (n=27) – koloreqtuli kiboTi avadmyofebi, 
meore jgufi – praqtikulad janmrTeli pirebi 
(n=11). pacientebs Cautarda fizikaluri, klini-
kuri da laboratoriuli gamokvlevebi: insu-
linmsgavsi zrdis faqtoris-1-is (imzf-1) labo-
ratoriuli testi, SemakavSirebeli cila 3-is da 
insulinis donis gansazRvra. kvlevam aCvena, rom 

koloreqtuli kiboTi daavadebul pacientebSi 
mniSvnelovnad matulobs imzf-1-is da insulinis 
maCveneblebi, xolo SemakavSirebeli cila 3-is 
done mkveTrad klebulobs, gansxvaveba opera-
ciamde da operaciis Semdeg biomarkerebs Soris 
umniSvnelo iyo.
kvlevis Sedegad miRebuli monacemebis safuZ-

velze unda aRiniSnos, rom insulinis da imzf-1-
is maCveneblebis mateba, xolo SemakavSirebeli 
cila 3-is donis mkveTri kleba SeiZleba gaxdes 
kolo-reqtuli kibos ganviTarebis mniSvnelovani 
faqtori. maTi cvlilebebi mniSvnelovnad ar gan-
sxvavdeba daavadebis progresirebis pirvel sam 
stadiaze, xolo meoTxe stadiaze aRiniSna am 
maCveneblebis Semcireba. 

PSYCHOLOGICAL AND PSYCHOPATHOLOGICAL FEATURES OF PATIENTS WITH SKIN CANCER

Venger O., Zhulkevych I., Mysula Yu.

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ukraine

Oncology is one of the most pressing medical and social prob-
lems in the world [1-3]. Malignant tumors are the second major 
cause of death in the world and one of the most economically 
expensive diseases; the World Health Organization’s experts 
predict that cancer incidence will increase 1.5 times by 2030 
[4,5]. In recent decades a modern trend has developed rapidly 
in the intersection of clinical psychology, psychiatry and oncol-
ogy - psycho-oncology, studying psychiatric and medico-psy-
chological aspects of oncological pathology, as well as devel-
oping strategies for psychosocial care for cancer patients [6,7]. 
There is an urgent need to provide cancer patients with adequate 
psychosocial care; at the same time, the formation and develop-
ment of psycho-oncology meets a number of difficulties, which 
requires efforts of oncologists and psychiatrists, as well as the 

activation of extensive scientific researches in this field [8,9]. 
One of the most significant groups of oncological nosologies 
is skin cancer, which is characterized by a high prevalence and 
significant social consequences [10]. In patients with skin cancer 
revealed a wide range of psychopathological symptoms, mainly 
depressive and anxiety spectrum, as well as three times higher 
risk of development of mental disorders compared with healthy 
people [11–13]. All this determines the relevance of the study 
of various aspects of psychopathological symptoms associated 
with skin cancer and finding modern methods of psychosocial 
care of patients with this pathology. 

The aim - study of individual-psychological characteristics 
and spectrum of psychopathological symptomatology of pa-
tients with skin cancer taking into account gender differences.
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Material and methods. In compliance with the require-
ments of biomedical ethics, we examined 70 patients (41 men 
and 29 women) with non-melanoma malignant epitheliomas, 
who sought medical help in the Ternopil Regional Oncology 
Dispensary during 2011-2020. The criterion for inclusion in 
the study was the presence of histologically confirmed malig-
nant tumor (bazaliomy, squamous cell skin cancer) ІІІ stage 
according to the actual classification. The study was conduct-
ed within 3 to 6 months from the notification of the diagnosis 
of malignant tumor. 

All patients provided informed consent to participate in the 
study. The average age of the patients was 68,2±12,2 years (me-
dian 71,5 years, interquartile range 62,0-76,0 years, men – ac-
cordingly 66,7±13,0 years, 70,0 years, 60,0-75,0 years; wom-
en – accordingly 70,31±10,74 years, 72,0 years and 66,0-78,0 
years. Age differences between men and women are not statisti-
cally significant (р>0,05).

The study was conducted using a short multivariate personal-
ity questionnaire (Mini-Mult) [14] and the psychopathological 
symptoms severity questionnaire Symptom Check List-90-Re-
vised – SCL-90-R [15].

Statistical analysis of differences was performed using non-
parametric Mann-Whitney test.

Results and discussion. The results of the analysis of the pro-
files of the abbreviated multivariate personality questionnaire 
are given in Table 1.

The table shows that skin cancer patients have extremely high 
rates of depression. herewith in women, the level of depression 
is significantly higher than in men. In both groups, the average 
on this scale is 80 points and above, which may indicate the 
presence of marked depressive manifestations that need correc-
tion. Hypochondria and psychasthenia scores are also very high: 
on both scales they exceed 70 points (women on a psychasthenic 
scale exceed even 80 points), indicating evidence of clinically 

Table 1. Quantitative indicators of the profile of a shortened multi-factor personality questionnaire (in Т-points)

Scale 
(Mini-
Mult)

All patients n=70 Men, n=41 Women, n=29
р

M±m Me-
diana Quartiles M±m Medi-

ana Quartiles M±m Me-
diana Quartiles

1 (Hs) 73,53±4,33 75,0 71,0-
77,0 72,46±4,89 73,0 69,0-77,0 75,03±2,82 75,0 73,0-

77,0 <0,05

2 (D) 80,99±4,64 81,0 78,0-
85,0 80,02±4,62 80,0 76,0-84,0 82,34±4,39 82,0 80,0-

86,0 <0,05

3 (Hy) 64,81±5,64 66,0 62,0-
68,0 63,76±5,46 66,0 60,0-66,0 66,31±5,63 67,0 64,0-

69,0 <0,05

4 (Pd) 61,31±6,91 61,0 56,0-
68,0 61,20±6,78 61,0 56,0-68,0 61,48±7,21 61,0 56,0-

68,0 >0,05

6 (Pa) 61,74±4,20 62,0 59,0-
65,0 62,73±3,47 62,0 62,0-65,0 60,34±4,78 62,0 59,0-

65,0 >0,05

7 (Pt) 79,27±5,95 83,0 74,0-
83,0 78,15±6,76 81,0 74,0-83,0 80,86±4,18 83,0 79,0-

84,0 <0,05

8 (Sc) 61,84±1,20 62,0 60,0-
63,0 61,76±1,11 62,0 60,0-63,0 61,97±1,32 62,0 60,0-

63,0 >0,05

9 (Ma) 42,93±11,02 38,0 38,0-
38,0 45,61±13,49 38,0 38,0-52,0 39,14±3,68 38,0 38,0-

38,0 <0,05

Table 2. Quantitative indicators of the questionnaire Symptom Check List-90-Revised (in points)

Scale SCL-90-R
All patients n=70 Men, n=41 Women, n=29

р
M±m Me-

diana Quartiles M±m Medi-
ana Quartiles M±m Medi-

ana Quartiles

Somatization 2,61±0,47 2,4 2,2-3,1 2,51±0,43 2,3 2,1-2,8 2,75±0,49 2,8 2,3-3,2 <0,05
Obsessive-
compulsive 
disorders

1,56±0,55 1,7 1,1-2,1 1,45±0,51 1,5 1,1-1,9 1,71±0,58 1,9 1,4-2,2 <0,05

Interpersonal 
sensitivity 1,23±0,37 1,1 1,0-1,4 1,14±0,30 1,1 1,0-1,3 1,36±0,42 1,2 1,0-1,7 <0,05

Depression 2,60±0,24 2,6 2,5-2,8 2,53±0,26 2,6 2,3-2,8 2,69±0,16 2,7 2,6-2,8 <0,01
Anxiety 2,05±0,79 2,1 1,5-2,7 1,88±0,73 1,8 1,5-2,6 2,29±0,83 2,5 1,7-2,8 <0,05
Hostility 1,04±0,74 0,8 0,5-1,3 1,18±0,76 1,2 0,7-1,3 0,83±0,68 0,7 0,5-1,0 <0,05
Phobic Anxiety 1,31±0,61 1,1 0,9-1,6 1,19±0,49 1,1 0,9-1,4 1,48±0,72 1,1 0,9-2,4 >0,05
Paranoid 
symptoms 0,03±0,13 0,0 0,0-0,0 0,01±0,05 0,0 0,0-0,0 0,05±0,19 0,0 0,0-0,0 >0,05

Psychotism 0,61±0,21 0,6 0,5-0,8 0,64±0,19 0,6 0,5-0,8 0,57±0,23 0,6 0,4-0,7 >0,05
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defined signs of somatic fixation and asthenia. The indicators on 
these scales are also significantly higher in women.

The rest of the profile scales have indicators within 60-70 
points. Significant differences between men and women have 
been identified for the scale of hysteria (indicator is higher in 
women) and for the hypomania scale (the indicator is signifi-
cantly higher in men). It should be noticed a very low rates 
on the scale of hypomania: in men it is slightly higher than 45 
points, and in women it does not even reach 40 points. The study 
of features of psychopathological symptoms using the Symptom 
Check List-90-Revised questionnaire also revealed a number of 
features. The results of the quantitative analysis of this test are 
given in Table 2. 

High rates of somatization, depression, and anxiety have been 
found in skin cancer patients. In general, the highest scores are 
in the somatization and depression scales; they exceed the level 
of 2.5 points both in all the patients and in men and women 
separately. For women, the levels on both of these scales are sig-
nificantly higher than for men. Somewhat lower in quantitative 
terms is the anxiety scale; its average values exceed 2.0 points 
for women and for all patients as a whole. On this scale, women 
also found significantly higher average rates than men.

Women also found significantly higher rates of obsessive-
compulsive symptoms and interpersonal sensitivity. Instead, 
men were significantly more hostile. Phobic anxiety is also high-
er in women than men, however, these differences do not reach 
the accepted level of statistical significance (р>0,05).

As for the symptoms and manifestations of paranoyal psy-
chotyzm, these effects were not typical for patients with skin 
cancer.

The manifestations of depression and hypochondria revealed 
in our study in the individual-psychological profile of cancer 
patients are, to our opinion, a natural reflection of complex psy-
chological reactions to a serious malignant disease that threat-
ens human life. It should be borne in mind that to ensure the 
consistency of the data, we enrolled in our study patients with 
stage III disease, which corresponds to an serious oncological 
process with a relatively low (approximately 50%) chance of 
survival. Increasing emotional lability, accompanied by an in-
crease in hysteria and psychopathy scales, and a decrease in hy-
pomania scale, are also typical. In terms of high scores on the 
psychasthenia scale, they may be the result of asthenization due 
to both physical and psychological (disappointment, disbelief in 
the success of treatment, etc.) reasons. You should also consider 
the age characteristics of the studied contingent – predominantly 
old people. Higher scores on depression, hypochondria, hysteria 
and psychasthenia that were found in women, to our opinion, 
reflect the higher emotional sensitivity of women in the psycho-
socio-cultural pattern of womanhood accepted in our culture, as 
opposed to the male pattern, which requires less sensitivity to 
external influences and greater restraint in feelings.

The indicators on the psychopathological symptom question-
naire are consistent with the data of the individual-psychological 
profile. High values on depression scale correspond to emotion-
al reactions to the presence of a malignant tumor in the severe 
stage. Severe somatization reflect somatic discomfort associ-
ated with exposure of the tumor and treatment. High anxiety is 
a component of a general psychological response to malignant 
pathology with questionable therapeutic perspectives. Higher 
rates of obsessive-compulsive symptoms and phobic anxiety in 
women, and hostility - in men, fit into the overall picture of gen-
der peculiarities of psychological models of response. It should 
also be considered the impact of age-related psychopathological 

changes, manifested by an increase in signs of asthenization, ri-
gidity, and emotional lability.

The obtained results are important for elucidating the features 
of an individual’s psychological response to the development 
of oncological pathology, as well as to the development of ef-
fective psychiatric and psychosocial care for patients with this 
pathology.

Conclusions. The study found gender differences in psycho-
pathological symptoms associated with skin cancer. These are, 
first and foremost, expressed depressive, anxious and hypochon-
driacal tendencies, as well as somatic fixations and asthenization 
phenomena, which are more expressed in women and manifesta-
tions of hostility that are more typical of men. At the same time, 
skin cancer, being a severe cancer, is accompanied by significant 
depressive, anxious and hypochondriacal manifestations in all 
patients. Analyzing the psychological characteristics of these 
patients, the age-related psychological responses should also be 
taken into account.

Prospects for further research are related to an in-depth clini-
cal and psychopathological study of changes in the psycho-emo-
tional sphere of patients with skin cancer, as well as the develop-
ment of modern methods of treatment and correction of adverse 
changes in the psyche in this category of patients.
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SUMMARY

PSYCHOLOGICAL AND PSYCHOPATHOLOGICAL 
FEATURES OF PATIENTS WITH SKIN CANCER

Venger O., Zhulkevych I., Mysula Yu.

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ukraine

The study of the peculiarities of psychological response of 
patients with skin cancer is of great scientific and practical im-
portance in the modern scientific field of psycho-oncology.

The aim of the study of individual-psychological character-
istics and spectrum of psychopathological symptomatology of 
patients with skin cancer taking into account gender differences.

41 men and 29 women with non-melanoma stage III malig-
nant epitheliomas were studied using a short multivariate per-
sonality questionnaire and the SCL-90-R questionnaire.

In individually-psychological profile of women higher indi-
ces of hypochondria were revealed (75,03±2,82 points, р<0,05), 
depression (82,34±4,39 points, р<0,05), hysteria (66,31±5,63 
points, р<0,05), and psychasthenia (80,86±4,18 points, р<0,05), 
and somatization (2,75±0,49 points, р<0,05), obsessive-com-
pulsive symptoms (1,71±0,58 points, р<0,05), interpersonal 
sensitivity (1,36±0,42 points, р<0,05), depression (2,69±0,16 
points, р<0,01) and anxiety (2,29±0,83 points, р<0,05) accord-
ing to the questionnaire SCL-90-R. In men, higher scores on the 
scale of hypomania were found (45,61±13,49 points, р<0,05) 
and hostility (1,18±0,76 points, р<0,05). These features are a 
reflection of the complex of psychological reactions to a serious 
malignant disease, as well as gender characteristics of psycho-
logical models of response; it is also important to consider the 
impact of age-related psychopathological changes.

The study revealed gender differences in psychopathological 
symptoms, associated with skin cancer, including marked de-
pressive, anxious and hypochondriacal tendencies, as well as 
somatic fixations and asthenisation phenomena, which are more 
pronounced in women, as well as hostilities that are more typi-
cal for men. At the same time, significant depressive, anxious 
and hypochondriacal manifestations are typical for skin cancer 
patients.

Keywords: skin cancer, psychopathological symptoms, de-
pression, anxiety disorders.

РЕЗЮМЕ

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ И ПСИХОПАТОЛОГИЧЕ-
СКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ РАКОМ КОЖИ

Венгер Е.П., Жулкевич И.В., Мисула Ю.И.

Тернопольский национальный медицинский университет 
им. И.Я. Горбачевского, Украина

Изучение особенностей психологической реакции боль-
ных раком кожи имеет большое научное и практическое зна-
чение в современной психоонкологии.

Цель исследования – выявление индивидуально-психо-
логических характеристик и спектра психопатологической 
симптоматики больных раком кожи с учетом гендерных раз-
личий.

Наблюдались 41 мужчина и 29 женщин со злокачествен-
ными эпителиомами III стадии, не являющимися мелано-
мой. Пациенты опрошены с помощью короткого многомер-
ного опросника личности и опросника SCL-90-R.

В индивидуально-психологическом профиле женщин, 
согласно короткому многомерному опроснику личности, 
выявлены высокие показатели ипохондрии (75,03±2,82 бал-
ла, р<0,05), депрессии (82,34±4,39 балла, р<0,05), истерии 
(66,31±5,63 балла, р<0,05), психастении (80,86±4,18 балла, 
р<0,05); по опроснику SCL-90-R – показатели соматизации 
(2,75±0,49 балла, р<0,05), обсессивно-компульсивные сим-
птомы (1,71±0,58 балла, р<0,05), межличностная чувстви-
тельность (1,36±0,42 балла, р<0,05), депрессия (2,69±0,16 
балла, р<0,01) и тревожность (2,29±0,83 балла, р<0,05). 
У мужчин выявлены более высокие баллы по показате-
лям гипомании (45,61±13,49 балла, р<0,05) и враждебности 
(1,18±0,76 балла, р<0,05). Вышеприведенные показатели яв-
ляются отражением комплекса психологических реакций на 
серьезное злокачественное заболевание и гендерных характе-
ристик психологических моделей реагирования; необходимо 
учитывать также влияние возрастных психопатологических 
изменений.

В ходе исследования выявлены гендерные различия в 
психопатологических симптомах, связанных с раком кожи, 
включая выраженные депрессивные, тревожные и ипохон-
дрические тенденции, а также явления соматической фик-
сации и астенизации более выраженные у женщин и враж-
дебные действия, более характерные для мужчин. Рак кожи, 
будучи тяжелой формой рака, у всех пациентов сопровожда-
ется выраженными депрессивными, тревожными и ипохон-
дрическими проявлениями.

reziume

kanis kiboTi daavadebuli pacientebis fsiqolo-
giuri da fsiqopaTologiuri maxasiaTeblebi

o.vengeri, i.JulkeviCi, iu.misula 

i. gorbaCovskis sax. ternopolis erovnuli sa-
medicino universiteti, ukraina

fsiqo-onkologiis Tanamedrove samecniero 
sferoSi didi samecniero da praqtikuli mniS-
vneloba aqvs kanis simsivniT daavadebul pa-
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cientTa fsiqologiuri reaqciis Tavisebure-
bebis Seswavlas.
kvlevis mizans warmoadgens kanis simsivniT 

daavadebul pacientTa individualur-fsiqolo-
giuri maxasiaTeblebis da fsiqopaTologiuri 
simptomatikis Seswavla genderuli gansxvave-
bebis gaTvaliswinebiT.
41 kaci da 29 qali aramelanomis III  stadiis av-

Tvisebiani epiTeliomiT gamokiTxulia pirovnebis 
mokle mravalmxrivi kiTxvaris da SCL-90-R kiT-
xvaris gamoyenebiT.
qalebis individualur-fsiqologiur profil-

Si, pirovnebis mokle mravalmxrivi kiTxvaris 
mixedviT, gamovlinda ipoqondriis (75,03±2,82 qula, 
р<0,05), depresiis (82,34±4,39 qula,  р<0,05), isteri-
is (66,31±5,63 qula, р<0,05), fsiqasTeniis (80,86±4,18 
qula, р<0,05) xolo SCL-90-R kiTxvaris mixedviT 
- somatizaciis (2,75±0,49 qula, р<0,05), obsesiur-
kompulsiuri simptomebis (1,71±0,58 qula, р<0,05), 
interpersonaluri mgrZnobelobis (1,36±0,42 qula, 
р<0,05), depresiis (2,69±0,16 qula, р<0,01) da SfoT-

vis (2,29±0,83 qula, р<0,05) maRali maCveneblebi. ma-
makacebSi gamovlinda hipomaniis (45,61±13,49 qula, 
р<0,05) da mtruli damokidebulebis (1,18±0,76 
qula, р<0,05) ufro maRali qulebi. es maxasiaTeb-
lebi warmoadgens seriozul avTvisebian da-
avadebaze fsiqologiuri reaqciebis kompleqsis 
asaxvas, agreTve fsiqologiuri modelebis gen-
derul maxasiaTeblebs; mniSvnelovania asakTan 
dakavSirebuli fsiqopaTologiuri cvlilebebis 
gavlenis gaTvaliswineba.
kvlevam gamoavlina kanis simsivnesTan dakav-

Sirebuli genderuli gansxvavebebi fsiqopa-
Tologiur simptomebSi, maT Soris gamoxatu-
li depresiuli, SfoTviTi da ipoqondriuli 
midrekilebebi, aseve somaturi fiqsaciebi da as-
Tenizaciis movlenebi, romlebic qalebSi ufro 
mkveTrad aris gamoxatuli. mamakacebisTvis da-
maxasiaTebelia mtruli moqmedebebi, xolo depre-
siuli, SfoTviTi da ipoqondriuli gamovline-
bebi damaxasiaTebelia kanis kiboTi daavadebuli 
rogorc qalebis, ise mamakacebisaTvis.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ СУБАКРОМИАЛЬНОГО БАЛЛОНА INSPACE 
В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С БОЛЬШИМИ И МАССИВНЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ 

ВРАЩАТЕЛЬНОЙ МАНЖЕТЫ ПЛЕЧА

Лазко М.Ф., Маглаперидзе И.Г., Лазко Ф.Л., Призов А.П., Беляк Е.А.

Российский университет дружбы народов, Медицинский институт, кафедра травматологии и ортопедии; 
ГБУЗ ГКБ им. В.М. Буянова ДЗМ, Москва, Россия

Повреждение плечевого сустава (ПС) остается одной из 
часто встречающихся проблем современного здравоохране-
ния, составляя от 16 до 55% от всех повреждений крупных 
суставов человеческого организма [1]. По данным S. Burkhart. 
[2], частота обращений пациентов в медицинские учрежде-
ния в связи с повреждением ПС может достигать 30 случаев 
на 1000 ед. населения. Одной из наиболее часто встреча-
ющейся проблемой является повреждение вращательной 
манжеты плеча (ВМП). 

Повреждения ВМП часто сочетаются с другими повреж-
дениями ПС, встречаясь от 5 до 39% случаев, средний воз-
раст пациентов с данной патологией варьирует в пределах 
от 40 до 60 лет [3].

Повреждения ВМП часто встречаются в результате 
прямой травмы (65-84% случаев) [4]. Однако повреж-
дению ВМП не всегда предшествует прямая травма [5]. 
D. Harriman et all [6] провели гистологическое исследо-
вание ВМП, оценив ее структуру, они выделили в ней 5 
слоев тканей, отметив увеличение их плотности, по ходу 
спереди-назад по головке плечевой кости. Ткани ВМП 
со стороны субакромиального пространства имеют наи-
большую зону кровоснабжения. По мере прохождения 
тканевых слоев ВМП к головке плечевой кости сосуды 
постепенно переходят от большего калибра к меньше-
му. Поэтому кровоснабжение сухожилий в зоне при-

крепления к головке плечевой кости значительно ниже, 
что является предрасполагающим фактором к развитию 
дегенеративно-дистрофических процессов в этой зоне с 
последующим образованием разрывов ВМП, зачастую 
переходящих в большие и массивные [7-9]. 

В настоящее время в лечении повреждений ВМП ис-
пользуется артроскопический метод с использованием 
однорядного или двухрядного швов [10]. Основной це-
лью метода является восстановление нормальной анато-
мии ПС за счет рефиксации поврежденных сухожилий в 
зоне их прикрепления и создание условий для их после-
дующего биологического приживления. Однако, это не 
всегда приводит к оптимальному сращению сухожилий, 
приводя к их повторному разрыву [11].

Так Laffose L. [16] предложил использовать субакро-
миальный баллон при восстановлении сухожилий ВМП. 
Модифицировав методику установки баллона, он пред-
положил, что это позволит снизить пиковое давление на 
восстановленные сухожилия в зоне шва, равномерно рас-
пределить давление на них, предотвратить контакт между 
акромиальным отростком лопатки и сухожилиями ВМП 
и восстановить центр ротации ПС. Chevalier Y. et all [17] 
провели собственное кадаверное исследование, в кото-
ром сравнили изменение давления на восстановленные 
сухожилия после установки.


