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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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хронической сердечной недостаточностью более информа-
тивным является расчет индексов CONUT и PNI. 

С ростом риска мальнутриции по индексам CONUT и PNI 
уменьшаются преальбумин, трасферин и показатели липид-
ного обмена. По изменениям показателей остальных био-
маркеров взаимосвязь не выявлена.

reziume

nutriciuli aspeqtebi gulis qronikuli ukmari-
sobiT pacientebSi

n.RulaTava, s.Tabagari, n.Tabagari

daviT tvildianis samedicino universiteti, 
Tbilisi, saqarTvelo

gulis qronikuli ukmarisoba (gqu)  warmoad-
gens jandacvis sistemis mniSvnelovan problemas, 
romelic asocirdeba avadobisa da sikvdilobis 
maRal donesTan. malnutricia xSirad gvxdeba 
gqu-iT pacientebSi, umetesad gqu-is mZime stadi-
aze da kavSirSia garTulebebisa da sikvdilobis 
riskTan. Sesabamisad, gqu-iT pacientebSi malnu-
triciis Sefaseba, am TvalsazrisiT pacientTa 
monitoringi da Sefasebis swori instrumentebis 
gansazRvra efeqturi nutriciuli strategiis 
SemuSavebis safuZvelia, ramac mniSvnelovani 
gavlena SeiZleba iqonios aseTi pacientebis 
mkurnalobasa da marTvaze.
kvlevis mizani - malnutriciis sxvadasxva 

markeris gavrcelebis sixSiris, nutriciul inde-
qsebTan kavSirisa da indeqsebs Soris urTierT-
kavSiris gansazRvra qarTuli populaciis gqu-iT 
pacientebSi (ambulatoriuli, met-naklebad kom-
pensirebuli).

kvlevaSi CarTul 96 kvlevis amocanis Sesabamis 
pacientebSi (43 qali da 53 mamakaci, saSualo asaki 
69.85 weli) gamoTvlilia GNRI (Geriatric Nutritional 
Risk Index) Semdegi formulis gamoyenebiT: 

GNRI=14.89xSratis albuminis koncentraciaze 
(g/dl)+41.7+wona/idealur wonaze. idealuri wo-
nis gamoTvla Sesrulda Semdegi formuliT: 
22xsimaRle (m2). 
agreTve gamoviTvaleT PNI (Prognostic Nutritional In-

dex) Semdegi formuliT: PNI=10xSratis albuminis 
koncentracia (g/dl)+0.005xsaerTo limfocitebis 
ricxvi periferiul sisxlSi (mm3) da CONUT (Con-
trolling Nutritional Status) indeqsi, romlis gamoTvla 
Sesrulda albuminis qula+saerTo limfocitebis 
qula+saerTo qolesterinis qula. periferiuli 
venuri sisxlidan iqna gamokvlevuli rogorc mw-
vave fazis reaqtantebi (maRali mgrZnobelobis 
C-reaqtiuli cila, interleikini-6, fibrinogeni, 
mJave glikoproteini), aseve imunologiuri statu-
sis Sesafasebeli kvlevebi (alnumini, prealbumi-
ni, transferini, limfocitebis raodenoba, sruli 
lipiduri speqtri).

CONUT, GNRI da PNI indeqsebis urTierTkore-
laciis SeswavliT, gamovlenil iqna sarwmuno 
uaryofiTi korelacia CONUT da PNI Soris. CO-
NUT, GNRI da PNI simZimis (riskis mateba) mixedviT 
Seswavlil biomarkerTa korelaciuri anali-
zis safuZvelze kvlevis populaciisaTvis ufro 
gamoikveTa CONUT da PNI-is gamoyenebis ganxil-
va/gamoyeneba. 
klevam aCvena, rom prealbumini, lipiduri speq-

tris monacemebi, transferini klebulobs CONUT 
da PNI simZimis riskis matebasTan erTad. matu-
lobs interleikin-6-is koncentracia orive nu-
triciuli indeqsebis mixedviT. sxva monacemebSi 
cvlilebebis urTierTkorelacia ar aRmoCnda.

АТЕРОГЕННОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ДИСБИОЗА РОТОВОЙ ПОЛОСТИ (ОБЗОР)

1Авагимян А.А., 2Манукян И.А., 1Навасардян Г.А., 3Челидзе К.Л., 2Рисованный С.И.

1 Ереванский государственный медицинский университет им. М. Гераци, Армения;
2ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» МЗ РФ, Россия; 

3Тбилисский государственный медицинский университет, Грузия

 Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются лиди-
рующей причиной смертности населения и экономического 
бремени системы здравоохранения. В настоящее время на 
долю ССЗ приходится более 17,6 миллиона смертей в год, 
и, согласно прогнозам, к 2030 году данный показатель пре-
высит 23,6 миллиона [17]. Нестабильная атерома и ее раз-
рыв являются основой патологий большинства сердечно-
сосудистых осложнений, в частности острого коронарного 
синдрома (ОКС), смертность от которого, в сравнении с 

иными СС событиями, остается лидирующей. Несмотря на 
многочисленные усилия Всемирной организвции здравоох-
ранения, национальных систем здравоохранения и органов 
медицинского управления, показатели распространенности 
и смертности от сердечно-сосудистых событий остают-
ся критически высокими [21], что диктует необходимость 
дальнейшего развития профилактической кардиологии. 

 С динамичным развитием науки и техники улучшилось 
представление об безусловно мультифакториальном пато-
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логическом процессе - атеросклерозе. На сегодняшний день 
все больше исследований указывают на значимую роль 
воспалительной и инфекционной теории атерогенеза, 
приравнивая ее значение к классической теории реак-
ции ответа на повреждение. Долгосрочное исследование 
GRACE (Глобальный регистр острых коронарных собы-
тий) [20] продемонстрировало, что в пятилетней перспек-
тиве после перенесенного инфаркта миокарда (ИМ) бо-
лее чем у 20% пациентов отмечается повторный инфаркт, 
инсульт или внезапная сердечная смерть. Примечательно, 
что в 10-летней перспективе, среди более чем 20% па-
циентов имели 30% риск рецидивирующих сосудистых 
событий [7]. Более того, указанный риск среди вышеот-
меченных пациентов оставался высоким, даже на фоне 
оптимальной маршрутизации, агрессивной терапии и 
модификации различных установленных факторов риска 
[9]. Таким образом, следует отметить, что среди постин-
фарктных пациентов существует некий остаточной риск, 
который, в значительной степени, связан не только с по-
вышенным уровнем холестерина, липопротеинов низкой 
плотности и факторами риска, но и с другими, неизвест-
ными факторами, что оставляет место для дальнейших 
патофизиологических механизмов, таких как длительный 
хронический, персистирующий воспалительный ответ. 
Современные фундаментальные исследования проде-
монстрировали, что воспалительный компонент является 
постоянным спутником атеросклероза. Доказана роль ма-
триксных металлопротеиназ, PPARs рецепторов в разви-
тии атерогенного повреждения артериальной стенки [2].

 Анализируя данные широкомасштабного обсерва-
ционного исследования STABILITY [35], следует сде-
лать вывод о том, что гиперцитокинемия и повышен-
ная концентрация белков ответа острой фазы связаны 
не только с неблагоприятным исходом сердечно-со-
судистого генеза, но и являются причиной других па-
тологий, приводящих к гибели пациентов. Известно, 
что ишемия миокарда и инфаркт миокарда ускоряют 
атеросклеротический процесс путем активации симпа-
тической нервной системы с последующим повышен-
ным высвобождением цитокинов. Гиперцитокинемия 
способствует экстрамедуллярному моноцитопоэзу, что, 
в свою очередь, обладает клинически значимым атеро-
модеструктивным потенциалом [15].

 Роль воспаления в прогрессировании атеросклероза под-
чёркивается клинической эффективностью применения ка-
накинумаба в исследовании CANTOS [32], результаты ко-
торого продемонстрировали, что применение моноклональ-
ных антител против интерлейкина-1-бета (IL-1β) понижает 
риск тромбообразования. Положительный эффект на рео-
логию атерогенеза проявили также низкие дозы метотрек-
сата, что наглядно описывается в исследовании CIRT [12]. 
Серии экспериментов с использованием липопротеинов с 
высоким атерогенным потенциалом продемонстрировали, 
что при попадании вышеуказанных компонентов внутрь 
клетки происходит сверхинтенсификация инфильтрации 
холестерина, однако данный факт не связан с классическим 
объяснением механизмов атерогенеза. Доказано, что ли-
попротеины в большей мере оказывают своей атерогенное 
влияние путем воздействия на гены CXCL8, F2RL1 и IL15 
(регуляторы иммунной системы), в то время как их воз-
действие на метаболизм жиров был незначительным [30]. 
Следовательно, воспаление вовлечено во все стадии атеро-
склеротического процесса от эндотелиальной дисфункции 

до образования бляшки и, наконец, до эрозии или разрыва 
бляшки, которая, как правило, приводит к ишемическому 
повреждению органов, что напрямую зависит от клини-
ко-морфологической формы развития атеросклероза, т.е. 
острый коронарный синдром, в случае атерогенного пора-
жения коронарных сосудов, острое нарушение цереброва-
скулярной васкуляризации при атеросклерозе сосудов каро-
тидного бассейна. Микробиом ротовой полости является 
предметом изучение стоматологической микробиологии, 
одним из направлений которой является изучение карие-
са. Последний представляет собой, как правило, местное 
заболевание твердых тканей зуба бактериального генеза 
с специфическим прогрессирующим размозжением ар-
хитектоники зуба с образованием полости. Зубной налет, 
расположенный на гладких поверхностях зуба, является 
фундаментом для инициации кариосогенных процессов. 
При проведении бактериологического анализа доказано, 
что в возникновении и прогрессировании кариеса пере-
довую роль играют стрептококки, в частности, S. mutans 
и S. sobrinus, а также бактерии рода Lactobacillus [10]. У 
данных бактерий имеется хорошо налаженный биохими-
ческий аппарат, позволяющий им производить молочную 
кислоту, смещающую константу кислотно-щелочного 
равновесия ротовой полости, создавая тем самым бла-
гоприятную среду для инвазии все новых видов микро-
организмов и их последующей колонизации. Примеча-
тельно, что данные бактерии метаболизируют углеводы 
с преимущественным образованием молочной кислоты, 
а за индукцию кариеса ответственны стрептококки, в то 
время как повышенный титр лактобацилл является мар-
кером прогрессирования [28]. Следует отметить, что ча-
стое потребление углеводов снижает рН, что приводит к 
угнетению продукции бактерий видов S. mitis, S. oralis, S. 
sanguis (проявляющие антикариесогенное воздействие) 
и к ускорению роста S. mutans и лактобацилл. При не-
совершенности неспецифических и/или специфических 
факторов защиты, pН ротовой полости не компенсирует-
ся, образуя благоприятную среду для роста и жизнедея-
тельности бактерий [37]. При попадании бактерий рото-
вой полости в системный кровоток происходит детекция 
последних системой иммунобиологического надзора. Та-
ким образом, данные бактерии, в частности их липополи-
сахарид, воспринимается иммунной системой в качестве 
специфического флогогена вследствие чего возникает 
иммунный ответ с последующей активацией иммуноци-
тов и развитием системного, чаще подострого воспали-
тельного процесса. В ответ на бактеримию происходит 
выброс цитокинов, в частности: IFN-γ, TNF-α, IL-1, IL-
6, IL-7, IL-8, IL-10 и IL-18, а также отмечается развитие 
эндотелиальной дисфункции, дестабилизация гемостаза 
и интенсификация свободнорадикального перекисного 
окисления липидов (СПОЛ) ассоциированных процессов 
[34].

 Запуск процессов атерогенеза ассоциирован с мультифак-
ториальной альтерацией эндотелиальной выстилки сосудов. 
Общепринятым механизмом является повреждение эндоте-
лия со стороны ЛПНП с изменённой структурой, возника-
ющей как исход активации СПОЛ в составе ЛПНП, причем 
поступление свободных радикалов происходит извне [4]. В 
итоге СПОЛ-ассоциированной альтерации в ЛПНП также 
происходит локальная активация иммунной системы, мо-
дификация структуры липидов и апопротеинов. Следует 
отметить значительную роль макрофагов в механизмах ате-
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рогенеза, так как со стороны скевенджер-рецепторов выше 
отмеченных клеток происходит захват окисленных ЛПНП, а 
также липидов, бактериальных эндотоксинов. Липиды, на-
капливаясь в цитоплазме макрофагов, приводят к образова-
нию “ксантомных” клеток — патогномоничному признаку 
атеросклероза [40]. Различают атерома деструктивные М1 и 
атерома-протективные М2 популяции макрофагов [1].

 Однако, макрофаги являются отнюдь не единственными 
клетками иммунной системы, принимающими участие в 
механизмах атерогенеза. Так, например:

— Т-лимфоциты присутствуют в атеросклеротической 
бляшке практически на всех этапах атерогенеза и играют не-
маловажную роль в её дестабилизации. Полагают, что про-
цесс развития и ослабления атеромы сопровождается имму-
ноалергической реакцией по типу реакции гиперчувстви-
тельности замедленного типа, связанной со значительной 
активацией субпопуляции CD4+ T-лимфоцитов, а также Th1 
и продуцированием последним γ-интерферона [11]. Пря-
мой рецепторно-опосредованный контакт Т-лимфоцитов 
с макрофагами индуцирует секрецию провоспалительных 
цитокинов и протеолитических ферментов со стороны ма-
крофагов, ускоряя темп самым развитие деструктивных 
процессов в атеросклеротической бляшке.

— Дендритные клетки являются “профессиональными” 
антиген-представляющими клетками. Наряду с макрофага-
ми они презентуют антиген к Т-лимфоцитам и контролиру-
ют их дальнейшую дифференцировку, стимулируя тем са-
мым выраженность воспалительной реакции в атероме [26].

— Мастоциты участвуют в окислительной модификации 
ЛПНП в бляшке. Со стороны данных клеток иммунной си-
стемы происходит продукция таких протеолитических фер-
ментов как триптаза и химаза, а также осуществляется вы-
брос цитокинов, в частности ИФН-γ, МСР-1 и TNF [17,36]. 
Отдельного внимания заслуживает участие мастоцитов в 
инфильтрации лейкоцитов в толщу сосудистой стенки, а 
также в индукции проапототичских путей клеточной гибели 

 При столь разнонаправленной активации иммунной си-
стемы, интенсификация воспалительного процесса, приво-
дящая к повышению синтеза и продукции провосполитель-
ных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6, ТНФ-альфа) и белков ответа 
острой фазы (С-реактивный белок, фибриноген, фибро-
пектин, ферритин, орозомукоид, фосфолипаза-А2, С3 и 
С4-компоненты комплемента является весьма ожидаемой 
[18,38]. Известно, что белки ответа острой фазы воспали-
тельного процесса, образуясь в печени, представляют собой 
маркеры интенсификации воспалительного процесса, обла-
дающие весомым прогностическим и диагностическим зна-
чением. Однако необходимо отметить, что неблагоприятное 
воздействие вышеупомянутых маркеров на сердечно-сосу-
дистый гомеостаз. Например, отмечается связь между вы-
сокой концентрацией ФНО-альфа и развитием атерогеных 
дислипидемий [13,21]. При проведении ПЦР анализа сек-
ционного материала пациентов, погибших от СС событий, 
в 45% случаев найдены фрагменты генетического материа-
ла таких оральных бактерий, как Porphyromonas gingivalis, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans и Prevotella 
intermedia [33]. Вышеотмеченные бактерии активируют 
моноциты, которые выполняют роль медиаторов в транс-
формации макрофагов в ксантомные клетки. В данном слу-
чае разрыв бляшки, скорее всего, вызван с развитием апоп-
тотической гибели эндотелиоцитов, а также деградацией 
внеклеточного матрикса [22]. В развитии дистрофии сосу-
дистой стенки ведущую роль отводят гингипаину, адгезину 

и лектину. Вышеотмеченные вещества проявляют дизадап-
тивное воздействие на систему иммунобиологического над-
зора; следует отметить роль гингипаина и лектина в разло-
жении интерлейкинов и стимуляции пролиферации клеток 
гладких мышц сосудов и агрегации тромбоцитов [31].

 В рамках исследования Health 2000 Health Examination 
Survey проведен анализ с вовлечением 1297 недиабетиче-
ских, некурящих пациентов в возрасте старше 50 лет. Ана-
лиз продемонстрировал значительную корреляцию между 
высокой концентрацией триглицеридов и низкой концен-
трацией ЛПВП среди пациентов с сопутствующими заболе-
ваниями пародонта инфекционного генеза [14]. Существен-
ную роль в регуляции концентрации холестерина ЛПНП 
играет пропротеин-конвертаза субтилизин/кексин типа 9 
(PCSK9). Согласно данным исследования, включающего 40 
пациентов с пародонтитом с антителами к Porphyromonas 
gingivalis [27], данный фермент активируется среди пациен-
тов с периодонтитом. Концентрация сывороточного PCSK9 
коррелирует со степенью бактериального дисбиоза ротовой 
полости.

 Особого внимания заслуживает роль дисбиоза ротовой 
полости и ассоциированного с ним воспаления в иници-
ации и отягощении множественных нарушений ритма. 
Периодонтит, как хроническое воспалительное заболе-
вание, необходимо воспринимать как в качестве незави-
симого предиктора развития аритмологических ослож-
нений, так  и предиктора неблагоприятного прогноза у 
пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) [29]. Связь 
периодонтита с ФП объясняется воспалительной инфиль-
трацией предсердных кардиомиоцитов, вызывающей ги-
пертрофию, окислительный стресс и альтерацию миокар-
да на исходе аутовоспалительного процесса, вызванного 
антителами, генерируемыми в ответ на Porphyromonas 
gingivalis и Prevotella intermedia. Пародонтит может 
влиять и на прогрессирование тахиаритмии [39]. Более 
того, наличие высоких титров Porphyromonas gingivalis 
и Prevotella intermedia ассоциируется с повышенным 
риском ремоделирования миокарда [24]. Таким образом, 
следует отметить необходимость изыскания новых мето-
дов санации для достижения нормальной микрофлоры 
ротовой полости. Перспективным методом профилакти-
ки и лечения заболеваний полости рта, в частности паро-
донтита, является фотодинамическая терапия, основан-
ная на мощном бактерицидном эффекте активных форм 
кислорода, продуцируемых под воздействием лазерного 
излучения малой мощности с определенной длинной вол-
ны на фотосенсибилизатор [8]. Фотодинамическая терапия 
является неинвазивной терапией, обладающей высоким 
антибактериальным эффектом в редукции пародонтопато-
генов, включая Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans и Prevotella intermedia. В ряде иссле-
дований показано, что ее использование повышает эффек-
тивность традиционных методов лечения заболеваний па-
родонта инфекционного генеза [25]. По данным R.A. Arneiro 
и соавт. [41], преимуществом использования фотодинамиче-
ской терапии в дополнение к традиционному пародонталь-
ному лечению является отсутствие системных побочных 
эффектов и резистентности у пародонтопатогенов, при этом 
ее антибактериальный эффект более высокий в сравнении 
с антибактериальной терапией [23]. Следует учитывать те 
факторы риска, которые принимают участие как в патоло-
гиях зубочелюстной системы, так и сердечно-сосудистой, в 
частности курение и воспалительные заболевания гастро-
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эзофагеальной зоны (ГЭРБ, H. Pylori ассоциированная га-
стропатия, неинфекционные воспалительные заболевания 
желудка и пищевода) [4], саркоидоз [5], ревматологические 
заболевания, прием химиопрепаратов [3], стресс [6].

 На основании проведенной работы следует заключить:
- пародонтопатогенную микрофлору следует рассматри-

вать в качестве источника как локального, так и системного 
хронического (подострого) воспаления;

- гигиена полости рта является решающим фактором в 
поддержании нормального гомеостаза ротовой полости, в 
том числе в предупреждении кариеса и ассоцированной с 
ним патологии ССС.

 Следует отметить, что, не смотря на многочисленные и 
разнонаправленные исследования, проблема атерогенного 
воздействия дисбиоза ротовой полости является нерешен-
ной и диктует необходимость проведения дополнительных 
исследований по выявлению патоиммунологических ми-
шеней коррекции как профилактических мероприятий СС 
событий, ассоциированных с воспалительными заболевани-
ями зубочелюстной системы.
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SUMMARY

THE ATHEROGENIC IMPACT OF ORAL CAVITY DIS-
BIOSIS (REVIEW)

1Avagimyan A., 2Manukyan I., 1Navasardyan G., 
3Chelidze Kh., 2Risovaniy S.

1Yerevan State Medical University after M. Heratsi, Armenia; 
2Kuban State Medical University, Russia; 3Tbilisi State Medical 
University, Georgia 

This review article introduces a topical multidisciplinary 
issue such as the atherogenic impact of oral cavity dysbiosis. 
Pathophysiological mechanisms and pathoimmunobiochemi-

cal aspects of the atherosclerosis initiation and atheroma de-
stabilization are observed in this manuscript. Dysbiosis of 
the oral microbiome is a revolutionary and contemporary risk 
factor for CVD development and burdening, consequently, 
understanding the fundamental foundations of the pathogen-
esis of rearrangement of the morphofunctional constant of the 
myocardium will allow to exact the preferred mode of cardio- 
and vasoprotection, which will properly affect the functional 
parameters of CVD and in the long term will improve both 
the quality of life and the prognosis. patients of the cardio-
logical profile. 

Keywords: microbiome, atherogenesis, peridontitis, photo-
dynamic therapy.

РЕЗЮМЕ

АТЕРОГЕННОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ДИСБИОЗА РОТО-
ВОЙ ПОЛОСТИ (ОБЗОР)

1Авагимян А.А., 2Манукян И.А., 1Навасардян Г.А., 
3Челидзе К.Л., 2Рисованный С.И.

1Ереванский государственный медицинский университет им. 
М. Гераци, Армения; 2ФГБОУ ВО «Кубанский государствен-
ный медицинский университет» МЗ РФ, Россия; Тбилисский 
государственный медицинский университет, Грузия

 В обзорной статье рассмотрена актуальная мульти-
дисциплинарная проблема атерогенного воздействия 
дисбиоза ротового микробиома. Анализируются физио-
логические механизмы и патоиммунобиохимичсекие 
аспекты негативного воздействия перестроек орального 
микробиома, направленные на дестабилизацию структур-
но-функциональной целостности сердечно-сосудистой 
сиситемы (ССС). Дисбиоз ротового микробиома являет-
ся сравнительно новым фактором риска возникновения 
сердечно-сосудистых заболеваний, следовательно, пони-
мание фундаментальных основ патогенеза перестройки 
морфофункциональной константы миокарда позволит 
разработать предпочтительный режим кардио- и вазопро-
текции, что должным образом отразится на функциональ-
ных параметрах ССС и в долгосрочной перспективе по-
высит качество жизни и прогноз заболеваний у пациентов 
кардиологического профиля. 

reziume

piris Rrus disbiozis roli aTerogenezSi (mi-
moxilva)

1a.avagimiani, 2i.manukiani, 1g.navasardiani, 3k.WeliZe,  
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piris Rrus mikrobuli ekosistemis darRvevebi 
(disbiozi) warmoadgens gul-sisxlZarRvTa daa-
vadebebis ganviTarebis SedarebiT axal da nak-
lebadSeswavlil risk-faqtors. winamdebare mi-
moxilvaSi gaanalizebulia gul-sisxlZarRvTa 



74

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

daavadebebis, kerZod ki aTerosklerozis paTo-
genezSi oraluri disbiozis rolis Sesaxeb ar-
sebuli Tanamedrove Sexedulebebi.   
piris Rrus disbiozsa da aTerosklerozu-

li folaqis Camoyalibebis, progresirebis da 

arastabilurobis procesebis urTierTkavSiris 
Seswavla ukiduresad mniSvnelovania gulis iS-
emiuri daavadebiT avadoba/sikvdilobis marTvis 
da rac mTavaria, prevenciis axali strategiebis 
formirebis TvalsazrisiT.  

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ПОРТРЕТ УЧАСТНИКА БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ
 И СТРЕСС-АССОЦИИРОВАННЫЕ НАРУШЕНИЯ

1Абрамов С.В., 1Кириченко А.Г., 2Корнацкий В.М., 3Огоренко В.В., 4Томах Н.В.
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Проблема изучения, диагностики и коррекции стресс-
ассоциированных нарушений, возникающих в результате 
воздействия психогенных факторов, источниками которых 
являются различные травмирующие события (аварии, ка-
тастрофы, военные действия, насилие), относится к чис-
лу наиболее актуальных. Особого внимания заслуживают 
участники вооруженных конфликтов [15,17,18].

На востоке Украины уже пятый год идет война и количе-
ство военнослужащих, побывавших на фронте, постоянно 
растет. Сейчас уже более 350 тысяч украинцев получили 
статус участника боевых действий. Из них в психологиче-
ской реабилитации нуждается более 75% лиц, длительные 
реабилитационные мероприятия необходимы 32%. За 4,5 
года боевых действий в Украине зафиксировано более тыся-
чи суицидов, более половины (66%) происходит не на линии 
фронта, а в пунктах постоянной дислокации, по-видимому, 
это связано с тем, что многие участники АТО не являются 
профессиональными военными и просто не знают, как спра-
виться со стрессом [5,8,18].

Традиционный подход – предоставление военнослужа-
щим возможности участвовать в разных адаптационных 
программах – не решает проблемы, поскольку основная на-
правленность всех этих программ заключается не в стрем-
лении помочь человеку избавиться от психологической про-
блемы, а в попытке привести его изменившиеся представле-
ния об окружающей действительности к нормам, принятым 
в данном обществе [3,7,11,14].

К сожалению, многие врачи забывают тот факт, что ис-
тинное физическое и душевное здоровье состоит не в том, 
чтобы соответствовать социальным нормам и стандартам, а 
в том, чтобы прийти к согласию с самим собой и реальными 
фактами своей жизни. Следовательно, кроме реабилитации 
нужна реадаптация к условиям воинской службы [19].

Цель исследования – создание психологического портре-
та участника боевых действий для последующей разработки 
профилактических мероприятий стресс-ассоциированных 
нарушений.

Материал и методы. В целях исследования и для ре-
шения поставленных задач проведено комплексное клини-
ко-психологическое обследование 147 военнослужащих, 
поступивших в Днепропетровский военный госпиталь ВЧ 
А4615 после преимущественно минно-взрывных ранений, 
полученных при исполнении служебного долга в зоне АТО.

Для исследования психологических особенностей и 
психо-эмоционального состояния личности использова-
ны следующие методики: MMPI, шкала тревоги Спил-
бергера-Ханина, шкала депрессии Бека, шкала посттрав-
матического стрессового расстройства (СЕS), опросник 
травматического стресса для диагностики психологиче-
ских последствий, шкала клинической диагностики ПТСР 
(Clinical- administered PTSD Scale – CAPS), шкала оценки 
влияния травматического события (Impact of Event Scale-R), 
шкала оценки интенсивности боевого опыта (COMBAT 
EXPOSURE SCALE), Миссисипская шкала постбоевых 
стрессовых расстройств Т. Кино (1988), метод СМОЛ, тест 
САН, тест Люшера [19].

Оценка психической деятельности состояла из оценки 
компонентов: состояния психических функций и динамики 
умственной деятельности; эмоционально-волевой сферы и 
особенностей личности. Исследования проводились инди-
видуально. Проанализированы пункты и характеристики 
тестовых методик, подсчитывалось общее количество бал-
лов отдельно по каждой шкале. Полученные данные стати-
стически обработаны с использованием параметрических и 
непараметрических методов исследования, метода подлин-
ности по Стьюденту с уровнем значимости р<0,05. 

Результаты и обсуждение. У военнослужащих (35%) 
после минно-взрывного ранения определены следующие 
нарушения: посттравматическое стрессовое пережива-
ние, ночные военные кошмары, чувство вины выжившего, 
снижение аппетита и активности в повседневной жизни, а 
также специфические симптомы: трудности концентрации 
внимания (34%), нарушение памяти (21%), тревожность 
(67%), гиперакузия (18%), шум в ушах (42%), непостоянное 
головокружение (28%), нарушение равновесия (17%).

Ночные кошмары отражали события, связанные с опытом 
на войне, у 15% лиц были оторванные от реальности, а у 
32% диагностирован поверхностный сон с частыми про-
буждениями, связанный с внешними (различными звуками) 
и с внутренними (ночными сновидениями) факторами. В 
63% случаев среди военнослужащих, получивших конту-
зию головного мозга средней и легкой степени тяжести об-
наружены астено-депрессивные и тревожно-депрессивные 
нарушения, которые развивались непосредственно в зоне 
боевых действий после различных психотравмирующих 
переживаний.


