
 E O R G I A N
 EDICAL

EWS

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  НАУЧНЫЙ  ЖУРНАЛ

Медицинские новости Грузии
cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

No 10 (319) Октябрь 2021ISSN 1512-0112

ТБИЛИСИ - NEW YORK



GEORGIAN 
MEDICAL 

NEWS
No 10 (319) 2021

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  НАУЧНЫЙ  ЖУРНАЛ

ТБИЛИСИ - НЬЮ-ЙОРК

Published in cooperation with and under the patronage 
of the Tbilisi State Medical University

Издается в сотрудничестве и под патронажем  
Тбилисского государственного медицинского университета

gamoicema Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetTan 
TanamSromlobiTa da misi patrona;iT



GMN: Georgian Medical News is peer-reviewed, published monthly journal committed to promoting 

the science and art of medicine and the betterment of public health, published by the GMN Editorial 

Board and The International Academy of Sciences, Education, Industry and Arts (U.S.A.) since 

1994. GMN carries original scientific articles on medicine, biology and pharmacy, which are of 

experimental, theoretical and practical character; publishes original research, reviews, commentaries, 

editorials, essays, medical news, and correspondence in English and Russian. 

GMN is indexed in MEDLINE, SCOPUS, PubMed and VINITI Russian Academy of Sciences. The 

full text content is available through EBSCO databases.

GMN: Медицинские новости Грузии - ежемесячный рецензируемый научный журнал, 

издаётся Редакционной коллегией и Международной академией наук, образования, искусств и 
естествознания (IASEIA) США с 1994 года на русском и английском языках в целях поддержки 

медицинской науки и улучшения здравоохранения. В журнале публикуются оригинальные 

научные статьи в области медицины, биологии и фармации, статьи обзорного характера, 

научные сообщения, новости медицины и здравоохранения. 

Журнал  индексируется в MEDLINE, отражён в базе данных SCOPUS,  PubMed  и  ВИНИТИ  РАН. 

Полнотекстовые статьи журнала доступны через БД EBSCO.

GMN: Georgian Medical News – saqarTvelos samedicino siaxleni – aris yovelTviuri 

samecniero samedicino recenzirebadi Jurnali, gamoicema 1994  wlidan, warmoadgens 

saredaqcio kolegiisa da aSS-is mecnierebis, ganaTlebis, industriis, xelovnebisa 

da bunebismetyvelebis saerTaSoriso akademiis erTobliv gamocemas. GMN-Si rusul 

da inglisur enebze qveyndeba eqsperimentuli, Teoriuli da praqtikuli xasiaTis 

originaluri samecniero statiebi medicinis, biologiisa da farmaciis sferoSi, 

mimoxilviTi xasiaTis statiebi. 

Jurnali indeqsirebulia MEDLINE-is saerTaSoriso sistemaSi , asaxulia 

SCOPUS-is, PubMed-is da ВИНИТИ РАН-is monacemTa bazebSi. statiebis sruli teqsti 

xelmisawvdomia EBSCO-s monacemTa bazebidan.



МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

Ежемесячный совместный грузино-американский научный электронно-печатный журнал 
Агентства медицинской информации Ассоциации деловой прессы Грузии, 
Международной академии наук, индустрии, образования и искусств США.

Издается с 1994 г., распространяется в СНГ, ЕС и США

ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР
Николай Пирцхалаишвили

НАУЧНЫЙ РЕДАКТОР
Елене Гиоргадзе

ЗАМЕСТИТЕЛЬ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
Нино Микаберидзе

НАУЧНО-РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ
Зураб Вадачкориа - председатель Научно-редакционного совета

Михаил Бахмутский (США), Александр Геннинг (Германия), Амиран Гамкрелидзе (Грузия), 
Константин Кипиани (Грузия), Георгий Камкамидзе (Грузия), 

Паата Куртанидзе (Грузия), Вахтанг Масхулия (Грузия), 
Тенгиз Ризнис (США), Реваз Сепиашвили (Грузия), Дэвид Элуа (США)  

НАУЧНО-РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ
Константин Кипиани - председатель Научно-редакционной коллегии

Архимандрит Адам - Вахтанг Ахаладзе, Амиран Антадзе, Нелли Антелава, Георгий Асатиани,
Тенгиз Асатиани, Гия Берадзе, Рима Бериашвили, Лео Бокерия, Отар Герзмава, Лиана Гогиашвили, 

Нодар Гогебашвили, Николай Гонгадзе, Лия Дваладзе, Тамар Долиашвили, Манана Жвания, 
Тамар Зерекидзе, Ирина Квачадзе, Нана Квирквелия, Зураб Кеванишвили, Гурам Кикнадзе, 

Димитрий Кордзаиа,Теймураз Лежава, Нодар Ломидзе, Джанлуиджи Мелотти, Марина Мамаладзе, 
Караман Пагава, Мамука Пирцхалаишвили, Анна Рехвиашвили, Мака Сологашвили, Рамаз Хецуриани, 

Рудольф Хохенфеллнер, Кахабер Челидзе, Тинатин Чиковани, Арчил Чхотуа, 
Рамаз Шенгелия, Кетеван Эбралидзе

Website:
www.geomednews.org

The International Academy of Sciences, Education, Industry & Arts. P.O.Box 390177, 
Mountain View, CA, 94039-0177, USA. Tel/Fax: (650) 967-4733

Версия: печатная. Цена: свободная. 
Условия подписки: подписка принимается на 6 и 12 месяцев. 

По вопросам подписки обращаться по тел.: 293 66 78.
Контактный адрес: Грузия, 0177, Тбилиси, ул. Асатиани 7,  IV этаж, комната 408

тел.: 995(32) 254 24 91,  5(55) 75 65 99
 Fax: +995(32) 253 70 58, e-mail: ninomikaber@geomednews.com; nikopir@geomednews.com

По вопросам размещения рекламы обращаться по тел.: 5(99) 97 95 93
				    © 2001. Ассоциация деловой прессы Грузии
				    © 2001. The International Academy of Sciences,  
					       Education, Industry & Arts (USA)



NINITEX INTERNATIONAL, INC.
3 PINE DRIVE SOUTH
ROSLYN, NY 11576 U.S.A.

GEORGIAN MEDICAL NEWS
Monthly Georgia-US joint scientific journal published both in electronic and paper 

formats of the Agency of Medical Information of the Georgian Association of Business 
Press; International Academy of Sciences, Education, Industry and Arts (USA).

Published since 1994. Distributed in NIS, EU and USA.

EDITOR IN CHIEF
Nicholas Pirtskhalaishvili

scientific editor
Elene Giorgadze

Deputy Chief Editor
Nino Mikaberidze

SCIENTIFIC EDITORIAL COUNCIL
Zurab Vadachkoria - Head of Editorial council

Michael Bakhmutsky (USA), Alexander Gënning (Germany), 
Amiran Gamkrelidze (Georgia), David Elua (USA), 

Konstantin Kipiani (Georgia), Giorgi Kamkamidze (Georgia), Paata Kurtanidze (Georgia), 
Vakhtang Maskhulia (Georgia), Tengiz Riznis (USA), Revaz Sepiashvili (Georgia)

SCIENTIFIC EDITORIAL BOARD
Konstantin Kipiani - Head of Editorial board 

Archimandrite Adam - Vakhtang Akhaladze, Amiran Antadze, Nelly Antelava, 
Giorgi Asatiani, Tengiz Asatiani, Gia Beradze, Rima Beriashvili, Leo Bokeria, 

Kakhaber Chelidze, Tinatin Chikovani, Archil Chkhotua, Lia Dvaladze, Tamar Doliashvili, 
Ketevan Ebralidze, Otar Gerzmava, Liana Gogiashvili, Nodar Gogebashvili, 

Nicholas Gongadze, Rudolf Hohenfellner, Zurab Kevanishvili, Ramaz Khetsuriani, 
Guram Kiknadze, Dimitri Kordzaia, Irina Kvachadze, Nana Kvirkvelia, Teymuraz Lezhava, 

Nodar Lomidze, Marina Mamaladze, Gianluigi Melotti, Kharaman Pagava, 
Mamuka Pirtskhalaishvili, Anna Rekhviashvili, Maka Sologhashvili, Ramaz Shengelia, 

Tamar Zerekidze, Manana Zhvania

CONTACT ADDRESS IN TBILISI
GMN Editorial Board
7 Asatiani Street, 4th Floor
Tbilisi, Georgia 0177						    

WEBSITE
www.geomednews.com

CONTACT ADDRESS IN NEW YORK

Phone: +1 (917) 327-7732

	 Phone:  995 (32) 254-24-91
       995 (32) 253-70-58

Fax: 995 (32) 253-70-58



К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ!

При направлении статьи в редакцию необходимо соблюдать следующие правила:

	 1. Статья должна быть представлена в двух экземплярах, на русском или английском язы-
ках, напечатанная через полтора интервала на одной стороне стандартного листа с шириной 
левого поля в три сантиметра.  Используемый компьютерный шрифт для текста на русском и 
английском языках - Times New Roman (Кириллица), для текста на грузинском языке следует 
использовать AcadNusx. Размер шрифта - 12. К рукописи, напечатанной на компьютере, должен 
быть приложен CD со статьей. 
	 2. Размер статьи должен быть не менее десяти и не более двадцати страниц машинописи, 
включая указатель литературы и резюме на английском, русском и грузинском языках.
	 3. В статье должны быть освещены актуальность данного материала, методы и результаты 
исследования и их обсуждение.
	 При представлении в печать научных экспериментальных работ авторы должны указывать 
вид и количество экспериментальных животных, применявшиеся методы обезболивания и 
усыпления (в ходе острых опытов).
	 4. К статье должны быть приложены краткое (на полстраницы) резюме на английском,  
русском и грузинском языках (включающее следующие разделы: цель исследования, материал и 
методы, результаты и заключение) и список ключевых слов (key words).
	 5.  Таблицы необходимо представлять в печатной форме. Фотокопии не принимаются.  Все 
цифровые, итоговые и процентные данные в таблицах должны соответствовать таковым в 
тексте статьи. Таблицы и графики должны быть озаглавлены.
	 6. Фотографии должны быть контрастными,  фотокопии с рентгенограмм - в позитивном 
изображении. Рисунки, чертежи и диаграммы следует озаглавить, пронумеровать и вставить в 
соответствующее место текста в tiff формате. 
	 В подписях к микрофотографиям следует указывать степень увеличения через окуляр или 
объектив и метод окраски или импрегнации срезов.
	 7. Фамилии отечественных авторов приводятся в оригинальной транскрипции.
	 8. При оформлении и направлении  статей  в  журнал  МНГ просим авторов соблюдать 
правила, изложенные в «Единых   требованиях  к рукописям, представляемым в биомедицинские  
журналы», принятых Международным комитетом редакторов  медицинских   журналов - 
http://www.spinesurgery.ru/files/publish.pdf и http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
В конце каждой оригинальной статьи приводится библиографический список. В список литера-
туры включаются все материалы, на которые имеются ссылки в тексте.  Список составляется в 
алфавитном порядке и нумеруется. Литературный источник приводится на языке оригинала. В 
списке литературы сначала приводятся работы, написанные знаками  грузинского алфавита, затем 
кириллицей и латиницей. Ссылки на цитируемые работы в тексте статьи даются в квадратных 
скобках в виде номера, соответствующего номеру данной работы в списке литературы. Большин-
ство цитированных источников должны быть за последние 5-7 лет.
	 9. Для получения права на публикацию статья должна иметь от руководителя работы 
или учреждения визу и сопроводительное отношение, написанные или напечатанные на бланке 
и заверенные подписью и печатью.
	 10. В конце статьи должны быть подписи всех авторов, полностью приведены их 
фамилии, имена и отчества, указаны служебный и домашний номера телефонов и адреса или 
иные координаты.  Количество авторов (соавторов) не должно превышать пяти человек.
	 11. Редакция оставляет за собой право сокращать и исправлять статьи. Корректура авторам 
не высылается, вся работа и сверка проводится по авторскому оригиналу.
	 12. Недопустимо направление в редакцию работ, представленных к печати в иных 
издательствах или опубликованных в других изданиях.

	 При нарушении указанных правил статьи не рассматриваются.



REQUIREMENTS

Please note, materials submitted to the Editorial Office Staff are supposed to meet the following requirements:
	 1. Articles must be provided with a double copy, in English or Russian languages and typed or 
compu-ter-printed on a single side of standard typing paper, with the left margin of 3 centimeters width, 
and 1.5 spacing between the lines, typeface - Times New Roman (Cyrillic), print size - 12 (referring to 
Georgian and Russian materials). With computer-printed texts please enclose a CD carrying the same file titled 
with Latin symbols.
	 2. Size of the article, including index and resume in English, Russian and Georgian languages must 
be at least 10 pages and not exceed the limit of 20 pages of typed or computer-printed text.
	 3. Submitted material must include a coverage of a topical subject, research methods, results, 
and review.
	 Authors of the scientific-research works must indicate the number of experimental biological spe-
cies drawn in, list the employed methods of anesthetization and soporific means used during acute tests.
	 4. Articles must have a short (half page) abstract in English, Russian and Georgian (including the 
following sections: aim of study, material and methods, results and conclusions) and a list of key words.	
	 5. Tables must be presented in an original typed or computer-printed form, instead of a photocopied 
version. Numbers, totals, percentile data on the tables must coincide with those in the texts of the 
articles. Tables and graphs must be headed.
	 6. Photographs are required to be contrasted and must be submitted with doubles. Please number 
each photograph with a pencil on its back, indicate author’s name, title of the article (short version), and 
mark out its top and bottom parts. Drawings must be accurate, drafts and diagrams drawn in Indian ink 
(or black ink). Photocopies of the X-ray photographs must be presented in a positive image in tiff format.
	 Accurately numbered subtitles for each illustration must be listed on a separate sheet of paper. In 
the subtitles for the microphotographs please indicate the ocular and objective lens magnification power, 
method of coloring or impregnation of the microscopic sections (preparations).
	 7. Please indicate last names, first and middle initials of the native authors, present names and initials 
of the foreign authors in the transcription of the original language, enclose in parenthesis corresponding 
number under which the author is listed in the reference materials.
	 8.  Please follow guidance offered to authors by The International Committee of Medical Journal 
Editors guidance in its Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals publica-
tion available online at: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 
http://www.icmje.org/urm_full.pdf
In GMN style for each work cited in the text, a bibliographic reference is given, and this is located at the end 
of the article under the title “References”. All references cited in the text must be listed. The list of refer-
ences should be arranged alphabetically and then numbered. References are numbered in the text [numbers 
in square brackets] and in the reference list and numbers are repeated throughout the text as needed. The 
bibliographic description is given in the language of publication (citations in Georgian script are followed 
by Cyrillic and Latin).
	 9. To obtain the rights of publication articles must be accompanied by a visa from the project in-
structor or the establishment, where the work has been performed, and a reference letter, both written or 
typed on a special signed form, certified by a stamp or a seal.
	 10. Articles must be signed by all of the authors at the end, and they must be provided with a list of full 
names, office and home phone numbers and addresses or other non-office locations where the authors could be 
reached.  The number of the authors (co-authors) must not exceed the limit of 5 people.
	 11. Editorial Staff reserves the rights to cut down in size and correct the articles.  Proof-sheets are 
not sent out to the authors. The entire editorial and collation work is performed according to the author’s 
original text.
	 12. Sending in the works that have already been assigned to the press by other Editorial Staffs or 
have been printed by other publishers is not permissible.

Articles that Fail to Meet the Aforementioned 
Requirements are not Assigned to be Reviewed.



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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reziume

sayrden-mamoZravebeli aparatis darRvevebis 
mqone pacientebis fsiqologiuri Taviseburebebi

1e.faliova, 2m.markova, 1e.xarcii, 3g.panfilova, 
n.CaCibaia

1ukrainis sainJinro-pedagogiuri akademia, xar-
kovi; 2xarkovis diplomisSemdgomi samedicino ga-
naTlebis akademia; 3sabaJo saqmis da finansebis 
universiteti, dnepri, ukraina; endokrinologiis 
erovnuli instituti, Tbilisi, saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgenda sayrden-mamoZ-
ravebeli aparatis darRvevebis mqone pacientebis 
fsiqologiuri Taviseburebebis identifikacia 
momavalSi am kontingentSi samedicino-fsiqolo-
giuri Carevis samizneebis gamovlenis, koreqciisa 
da kompleqsuri mkurnalobis mizniT. 
kvleva Catarda q.xarkovSi, samedicino centris 

“lota” bazaze. kvlevaSi monawileobda 30 res-
podenti ZiriTadi jgufidan, 35-55 wlis asakis, 
sayrden-mamoZravebeli aparatis darRvevebiT. 
Sedarebis jgufi Seadgina 30 respodentma, rom-
lebic Tavsebadi iyo asakiT da sqesiT ZiriTad 
jgufTan, ar aReniSnebodaT sayrden-mamoZravebe-
li aparatis daavadebebi.
kvlevis meTodikebi: kiTxvari SF-36 – ara-

specifikuri kiTxvaris mokle forma sicocx-

lis xarisxis gansazRvrisaTvis (The 36-Item Short 
Form Health Survey), koping-qcevis kiTxvari stre-
sul situaciebSi (CISS, s.normani, d.endleri, 
d.jeimsi, m.parkeri, t.kriukovas adaptirebuli 
varianti), a.basis da a.darkis agresiulobis 
kiTxvari (a.osnickis adaptacia), s.kouxenis da 
g.villiansonis testi stresmedegobis TviTSe-
fasebisaTvis. 
kvleviT gamovlinda mniSvnelovani gansxvaveba 

(p<0,05) ZiriTadi da Sedarebis jgufis wevrebis 
sicocxlis xarisxis maCveneblebs Soris, aseve, 
dadasturebulia, rom pacientebis sicocxlis 
xarisxis Semcirebis wonad mizezs warmoadgens 
asakobrivi, individur-fsiqologiuri da socialu-
ri gansxvavebani.
korelaciuri analiziT gamovlinda agresi-

is urTierTkavSiri gamokvleul pirTa sicoc-
xlis xarisxis maCveneblebTan, pirdapiri kavSiri 
“fizikuri janmrTelobis” da “fizikuri fun-
qcionirebis” maCveneblebs, aseve “tkivilis” da 
“fizikuri funqcionirebis” maCveneblebs Soris, 
ukudamokidebuleba stresmedegobis da “fizi-
kuri janmrTelobis” maCveneblebs Soris. 
samedicino-fsiqologiuri koreqciis samizne-

ebis gamovlena iZleva programis SemuSavebis sa-
Sualebas sayrden-mamoZravebeli aparatis dar-
Rvevebis mqone zrdasruli pirebis profilaqtikisa 
da reabilitaciisaTvis gavlenis faqtorebis gaT-
valiswinebiT, Sesabamisi specialistebis CarTviT 
da individuri midgomis SenarCunebiT.

ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ МЕЖДУ НЕКОТОРЫМИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМИ 
ПОКАЗАТЕЛЯМИ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ АРМЕНИИ

1Мурадян А.Е., 2Мардиян М.А., 3Мкртчян С.А., 4Секоян Е.С.

1Армянский государственный институт физической культуры и спорта, кафедра физической реабилитации; 
Ереванский государственный медицинский университет, 2кафедра общественного здоровья и организации 

здравоохранения, 3кафедра ЛОР-болезней; 4кафедра реабилитации, физиотерапии и спортивной медицины, Армения

“Здоровье населения” - термин с широким содержани-
ем, изучающий значимые факторы здоровья [2]. В целях 
обеспечения высокого качества медицинской помощи при 
сохранении доступности систем здравоохранения многие 
страны к переходят к демографическому подходу [25]. По-
пуляционный подход к здравоохранению выходит за рамки 
традиционной биомедицинской модели и учитывает зна-
чимость межсекторального сотрудничества в укреплении 
здоровья общин [23]. Cуть определения физического здоро-
вья не так проста, фраза состоит из двух имеюших важное 
семантическое значение слов, “здоровье” является обоб-
щенной характеристикой, а “физическое” связано с физи-
ческими возможностями человека [7]. Согласно заявлению 

представителей Фонда общественного здоровья (The Group 
Health Community Foundation) “некоторые наблюдатели рас-
сматривают здоровье населения как новый термин, который 
подчеркивает влиятельную роль социальных и экономиче-
ских сил в сочетании с биологическими и экологическими 
факторами, которые формируют здоровье всего населения, 
а другие интерпретируют здоровье населения в первую оче-
редь как цель достижения измеримых улучшений в здоро-
вье определенного населения.” [12]. 

Использование стандартизированных инструментов из-
мерения состояния здоровья в учреждениях первичной ме-
дико-санитарной помощи может улучшить профилактиче-
ские услуги, результаты в области поведенческого здоровья 
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и общий уход за пациентами и позволяет осуществлять про-
дольное отслеживание общего состояния здоровья пациен-
тов и экстраполяцию долгосрочных результатов в области 
здравоохранения [18].

Одним из методов определения физиологических инди-
каторов является метод биоимпедансометрии. При пере-
менном электрическом возбуждении биологические ткани 
производят сложный электрический импеданс, который 
зависит от состава ткани, структур, состояния здоровья и 
частоты подаваемого сигнала, следовательно, методы био-
электрического импеданса могут быть использованы для 
неинвазивной характеристики тканей [26]. С помощью дан-
ной методики можно изучить некоторые физиологические 
показатели физического здоровья: состав тела, стрессоу-
стойчивость, функцию эндотелия и велнес.

Велнес (wellness) включает в себя 8 взаимозависимых 
аспектов: физический, интеллектуальный, эмоциональный, 
социальный, духовный, профессиональный, финансовый и 
экологический, которые переплетены и взаимосвязаны и, 
при правильном балансе, обеспечивают человеку оптималь-
ное здоровье или “высокий уровень здоровья” [1,9]. 

В данной статье представлена попытка определения фи-
зического компонента велнеса, который помимо других фи-
зиологических индикаторов состоит из показателей состава 
тела, стрессоустойчивости и функции эндотелия.

Некоторые исследования [6,16] показывают, что нако-
пление жира в различных тканях вызывает множество ме-
таболических нарушений: неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП) или гепатостеатоз и миостеатоз. Оба со-
стояния могут присутствовать не только у пациентов с ожи-
рением или избыточным весом, но и у лиц с нормальной 
массой тела. Выявлена комбинированная форма - остеосар-
копеническое ожирение, т.е. ожирение, связанное как с сар-
копенией, так и с остеопенией, что может быть результатом 
хронической гиперактивности системы стресса [4,19].

Во многих случаях патофизиологические осложнения 
заболевания возникают из-за стресса, и субъекты, подвер-
женные стрессу, например живущие и работающие в стрес-
совой среде, имеют более высокую вероятность развития 
множества патологий [10]. Длительный стресс может был 
связан с целым рядом неблагоприятных последствий для 
здоровья, таких как тревога и депрессия [11,15]. 

Одним из показателей физического здоровья является эн-
дотелий. Эндотелий сосудов является многофункциональ-
ным органом, который поддерживает сосудистый гомеостаз, 
регулирует пролиферацию клеток и ангиогенез и сохраняет 
нетромбогенный интерфейс между кровью и тканями [14]. 
В связи со значимой ролью эндотелия в развитии раннего 
атеросклероза, выявление лиц с эндотелиальной дисфункцией 
может улучшить стратификацию риска и предотвратить буду-
щие неблагоприятные события, связанные с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями (ССЗ) [9,13,22,24,]. Функции эндотелия 
создают баланс регуляторных веществ, которые определяют 
работу системы взаимодействия и управления и включают 
факторы, отвечающие за сокращение и расслабление гладких 
мышц стенок сосудов, свертывание и фибринолиз, контроль 
пролиферации и апоптоз клеток, регулируют реакцию на чу-
жеродные вещества и облегчают взаимодействие с лимфати-
ческими сосудами и дренажем [13].

Следует отметить, что эффективность оздоровительных 
практик для оптимального качества жизни требует балан-
са физического, эмоционального, социального, духовного и 
интеллектуального аспектов жизни [20].

Использование стандартизированных инструментов из-
мерения велнеса в учреждениях первичной медико-сани-
тарной помощи может улучшить профилактические услуги, 
результаты поведенческого здоровья и общий уход за паци-
ентами, позволит осуществить долгосрочное отслеживание 
общего состояния здоровья пациента и экстраполяцию дол-
госрочных результатов [18].

Согласно литературным данным, исследований о связи 
между составом тела, стрессоустойчивостью, функцией эн-
дотелия и велнеcа (wellness) не проводилось.

Целью данного исследования явилось взаимосвязи между 
некоторыми физиологическими показателями физического 
здоровья населения Армении.

Материал и методы. Проведено поперечное исследова-
ние 2000 жителей Республики Армения в возрасте от 11 до 
79 лет (мужчин 829, средный возраст - 33,7±13,2 г. женщин 
1171, средний возраст - 34,6±12,1 г.).

Перед началом исследования все участники подписали 
письменное соглашение. В случае несовершеннолетних 
соглашение подписано их родителями. Исследования 
проводились в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации.

 Физиологические показатели (велнес и его составляющие 
индикаторы - состав тела, эндотелий и стрессоустойчивость 
измерялись с помощью системы мониторинга Mutiscan BC-
OXi PLUS Version 2.9 RU (Компания "Мастер Медия", Рос-
сия)  для исследования показателей с приемлемой воспроиз-
водимостью и значимой разницей в значениях. 

Исследовали 4 группы физиологических показателей: су-
домоторную функцию, состав тела, вариабельность сердеч-
ного ритма, гемодинамику.

Баллы состава тела являются его интегральным показате-
лем с учетом значений индикаторов жирового, водного ба-
лансов и мышечной массы (0-40 баллов - нарушения, 40-80 
- граница, 80-100 - норма).

Приложение Mutiscan BC-OXi PLUS Version 2.9 RU из-
меряет стрессоустойчивость в баллах по росту активности 
симпатического компонента автономной нервной системы. 
Алгоритм основан на анализе частотной области вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР) (0-30 баллов - нарушения, 
35-70 - граница, 70-100 – норма) Рис. 1.

Вариабельность сердечного ритма (ВСР) определяет-
ся математическим анализом интервалов между ударами 
сердца, является индикатором активности автономной 
нервной системы и золотым стандартом оценки ее состо-
яния.

Основные индикаторы: частота сердечных сокращений: 
количество ударов в минуту, отношение Вальсальвы: пони-
женное значение является индикатором сниженной актив-
ности барорецептора, K30/15: Индикатор ортостатической 
гипотензии и вазовагального синдрома.

HF %: Основной индикатор парасимпатической активно-
сти, LF/HF: баланс активности симпатической/ парасимпа-
тической нервной системы

Раздел «Эндотелиальные (кардио) баллы» содержит ин-
формацию по оценке параметров цифровой пульсовой вол-
ны и на основе значений индикаторов гемодинамики (0-30 
баллов-нарушения, 35-70 - граница, 70-100 – норма), Рис. 2.

Раздел «Велнес баллы» содержит суммарную (сводную) 
информацию по разделам, в которые сведены различные 
велнес индикаторы. Суммарный велнес балл представляет 
собой сумму баллов по разделам (0-60 баллов - нарушение, 
60-80 - граница, 80-100 - норма). 
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Рис. 1. Вариабельность сердечного ритма 

Рис. 2. Гемодинамика и артериальное давление 
Индекс объемной скорости кровотока является вазодинамическим параметром, связывающим сердечный выброс 
на площадь поверхности тела; Периферическое сосудистое сопротивление (ПСС) - индикатор периферического 

сопротивления потоку крови, проходящему через сосудистую систему, Систолическое давление во время консультации, 
Диасистолическое давление во время консультации, Индекс жесткости SI - индикатор жесткости крупных артерий; 

индекс отражения RI - индикатор жесткости малых и средних артерий; b/a индикатор - маркер энергии фракции выброса 
левого желудочка; -d/a индикатор - маркер гипертензии, SpO2% - уровень насыщения артериальной крови кислородом

Рис. 3. Частотное распределение показателей обследованных по возрасту по Kolmogorov-Smirnov 
Вся выборка n=2000, ср. возраст -34,2±12,6 (M±SD),

мужчин 429, ср. возраст - 33,7±13,2 г., женщин 1171, ср. возраст - 34,6±12,1 г.
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Таблица 1. Уровень физиологических показателей физического здоровья обследованных
Популяционная выборка Mean Std.Dv. N Std.Err. t-value Df

Состав тела 79,5 10,9 2000 0,24 324,6 1999
Эндотелий 80,7 9,4 2000 0,21 381,5 1999
Стрессоустойчивость 60,6 10,1 2000 0,22 267,4 1999
Велнес 83,7 5,6 2000 0,12 663,2 1999

Таблица 2. Инфраструктура корреляционных связей физиологических показателей 
физического здоровья обследованных по Spearman 

Тотальная выборка Valid Spearman t(N-2) p-level
Стрессоустойчивость - состав тела 2000 -0,103 -4,64 <0,001
Стрессоустойчивость – велнес 2000 0,388 18,8 <0,0001
Эндотелий – состав тела 2000 0,060 2,69 >0,05
Эндотелий - велнес 2000 0,374 18,04 <0,0001

Состав тела – велнес 2000 0,110 4,96 <0,001

Таблица 3. Уровень физиологических показателей физического здоровья у мужчин и женщин 
Тотальная выборка Mean Std.Dv. N Std.Err. t-value Df

Мужчины
Стрессоустойчивость 59,2 10,4 829 0,36 162,6 828

Эндотелий 80,0 9,8 829 0,34 233,6 828
Состав тела 88,6 6,0 829 0,21 422,6 828

Велнес 82,5 5,4 829 0,19 435,2 828
Женщины

Стрессоустойчивость 61,7 9,7 1171 0,28 216,0 1170
Эндотелий 81,1 9,1 1171 0,26 303,8 1170
Состав тела 73,2 9,0 1171 0,26 277,9 1170

Велнес 84,5 5,6 1171 0,16 514,8 1170
Выбор подходов и методов статистического анализа по-

лученных результатов продиктован характером решаемых 
задач, стремлением максимального использования опе-
ративно-информационных и графических возможностей 
различных пакетов компьютерных программ. Для стати-
стической обработки полученных данных использованы сле-
дующие методы: описательная статистика (Basic Statistics: 
Spearman t-test single sample, t-test dependent samples), ча-
стотный анализ (Distribution Fitting, Kolmogorov-Smirnov 
test), корреляционный анализ (Correlation analysis. Models: 
Spearman, Pearson) и линейная регрессия (Linear regression). 
Оценку степени значимости различий изучаемых показате-
лей проводили согласно t-критерию Стьюдента. 

Статистический анализ проведен с помощью пакетов 
компьютерных программ STATISTICA 6, GraphPad Prism 4 
и Graph Pad Prism 5.

Результаты и обсуждение. Частотное распределение 
показателей обследованных по возрасту по Kolmogorov-
Smirnov представлено на рис. 3. 

Статистический анализу физиологических показателей 
зарегистрировал следуюшие средние показатели: состав 
тела - M=79,5±0,24, (p<0,001), эндотелий – M=80,7±0,21, 
стрессоустойчивость (баллы стресса) – M=60±0,22, велнес 
M=83,7±0,12 (таблица 1).

Таким образом, исследования общей выборки показали, 
что среди населения Армении показатели эндотелия и вел-
неса находятся в пределах нормы, показатель состава тела 
незначительно ниже нормы, а показатель стрессоустойчиво-

сти находится на границе между нормой и нарушением, что 
указывает на неоходимость разработки и внедрения оздоро-
вительных программ, направленных на улучшение физиоло-
гических показателей в популяции Армении для улучшения 
показателей состава тела и стрессоустойчивости. Такие про-
граммы можно реализовать и на рабочих местах. Например, 
Cahalin L.P. и соавт. [3] считают, что разработка и внедрение 
программ здоровья и велнеса на рабочих местах в США обе-
щают стать средством улучшения здоровья населения и обра-
тить вспять нынешние тенденции в области заболеваемости и 
распространенности неинфекционных заболеваний. В Канаде 
произошло значительное снижение смертности, связанной с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, так как были предпри-
няты многочисленные и разнообразные соответствующие за-
конодательные и политические инициативы, направленные на 
создание условий, способствующих улучшению здоровья ка-
надских рабочих. Модель является многообещающей, однако в 
этом направлении необходимо проведение дополнительных 
исследований [5].

Анализ инфрастурктуры корреляционных связей выявил: 
а) достоверную, обратнопропорциональную, слабую корре-
ляционную связь между показателями стрессоустойчивости 
и состава тела; б) достоверную прямую корреляционную 
связь между показателями эндотелия и велнесом (слабая 
корреляция), стрессоустойчивостью и велнес, (средней 
силы), эндотелия и велнеса (средней силы). Между изме-
нением показателей эндотелия и состава тела достоверной 
корреляционной связи не обнаружено (p>0,05), таблица 2.



122

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Таблица 4. Инфраструктура корреляционных связей физиологических показателей физического здоровья 
у мужчин и женщин тотальной выборки (по Spearman)

Тотальная выборка Valid Spearman t(N-2) p-level
Мужчины

Стрессоустойчивость –эндотелий 829 0,231 6,85 <0,0001
Стрессоустойчивость-состав тела 829 -0,026 -0,76 >0,05
Стрессоустойчивость –велнес 829 0,406 12,79 <0,001
Эндотелий – состав тела 829 0,162 4,74 <,0001
Эндотелий- велнес 829 0,390 12,21 <0,0001
Состав тела – велнес 829 0,362 11,18 <0,0001

Женщины
Стрессоустойчивость-эндотелий 1171 0,233 8,21 <0,0001
Стрессоустойчивость- состав тела 1171 -0,025 -0,88 >0,05
Стрессоустойчивость – велнес 1171 0,348 12,65 <0,0001
Эндотелий – состав тела 1171 0,171 5,95 <0,0001
Эндотелий- велнес 1171 0,358 13,13 <0,0001
Состав тела – велнес 1171 0,413 15,52 <0,0001

В таблице 3 представлены средние уровни физиологических 
показателей мужчин и женщин. Согласно анализу данных, 
средние показатели стрессоустойчивости, эндотелия и велнеса 
значительно выше у женщин в сравнении с мужчинами.

По результатам статистического анализа в разных гендер-
ных группах выявлена достоверная прямая пропорциональ-
ная связь средней силы между показателями стрессоустой-
чивость-велнес, эндотелий-велнес и состав тела - велнес в 
обеих группах (таблица 4).

Выводы. Представлена количественная характеристика 
результатов исследований, проведенных с помощью пат-
терна поливалентных тестов оценки cостояния физического 
здоровья. Выявлены особенности уровня и инфраструктуры 
корреляционной связи физиологических показателей физи-
ческого здоровья среди обследованных лиц общей выборки. 
Установлено, что инфраструктура корреляционной связи по 
Spearman и Pearson вышеуказанных показателей подверже-
на значительным изменниям в зависимости от пола, между 
тем уровень этих показателей (в баллах) в исследованных 
выборках значительно менее подвержен изменениям. 

Учитывая, что среди населения Армении показатель со-
става тела чуть ниже нормы, а показатель стрессоустойчи-
вости находится на границе между нормой и нарушением в 
популяции Армении следует разработать и внедрить оздо-
ровительные программы, направленные на улучшение по-
казателей состава тела и стрессоустойчивости, включающие 
физическую активность и психосоциальную адаптацию. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке Коми-
тета по науке МОН РА в рамках научного проекта 21T-3B040.
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SUMMARY

PECULIARITIES OF RELATIONSHIP BETWEEN 
SOME PHYSIOLOGICAL INDICATORS OF PHYSICAL 
HEALTH AMONG THE POPULATION OF ARMENIA

1Muradyan A.., 2Mardian M., 3Mkrtchyan, S., 4Sekoyan E.

1Armenian State Institute of Physical Culture and Sport, De-
partment of physical rehabilitation; Yerevan State Medical Uni-
versity, 2Department of public health and health organization, 
3Department of ENT diseases, 4Department of ehabilitation, 
physiotherapy and sports medicine, Armenia

It is not so easy to understand the essence of the definition of 
physical health, although this phrase consists of two words that 
have an important semantic meaning, that is, “health” is a gen-

eralized characteristic, and “physical” is related to the physical 
capabilities of a person. The purpose of this study was to study 
the relationship between some physiological indicators of the 
physical health of the Armenian population. A cross - sectional 
study of 2000 residents aged 11 to 79 years (men n=429, average 
age - 33.7±13.2 and women n=1171, average age-34.6±12.1) of 
the Republic of Armenia was conducted. Physiological indica-
tors (wellness and its component indicators-body composition, 
endothelium and stress resistance (stress scores) and) were mea-
sured using the Mutiscan BC-OXi PLUS Version 2.9 RU moni-
toring system to study indicators with acceptable reproducibil-
ity and a significant difference in values. Studies of the general 
sample showed that among the population of Armenia, the indi-
cators of endothelium and wellness are within the normal range, 
the indicator of body composition is slightly below the norm, 
and the indicator of stress resistance is on the border between 
the norm and the violation. The average indicators of stress re-
sistance, endothelium and wellness are significantly higher in 
women compared to men and a reliable direct proportional re-
lationship of average strength between the indicators of stress 
resistance-wellness, endothelium-wellness and body composi-
tion-wellness in both groups are revealed. It was found that the 
correlation infrastructure (according to Spearman and Pearson) 
of the above indicators is subject to significant changes depend-
ing on gender, while the level of these indicators (in points) in 
the studied samples is significantly less susceptible to changes.

Keywords: Physical health, wellness, body composition, 
stress resistance, endothelium.

РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ МЕЖДУ НЕКОТО-
РЫМИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ 
ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ 
АРМЕНИИ
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туры и спорта, кафедра физической реабилитации; Ере-
ванский государственный медицинский университет, 
2кафедра общественного здоровья и организации здравоох-
ранения, 3кафедра ЛОР-болезней; 4кафедра реабилитации, 
физиотерапии и спортивной медицины, Армения

Целью исследования явилось определение взаимосвязи 
между некоторыми физиологическими показателями физи-
ческого здоровья населения Армении. 

Проведено поперечное исследование 2000 жителей Ре-
спублики Армения в возрасте от 11 до 79 лет (мужчин 829, 
средний возраст - 33,7±13,2 г., и женщин 1171, средний воз-
раст - 34,6±12,1 г.). Физиологические показатели: велнес и 
его составляющие индикаторы - состав тела, эндотелий и 
стрессоустойчивость (стресс баллы) измерялись с помощью 
системы мониторинга Mutiscan BC-OXi PLUS Version 2.9 
RU (Компания "Мастер Медия", Россия) для исследования 
показателей с приемлемой воспроизводимостью и значи-
мой разницей в показателях. Исследование общей выборки 
показало, что среди населения Армении показатели эндоте-
лия и велнеса находятся в пределах нормы, показатель со-
става тела - чуть ниже нормы, показатель стрессоустойчи-
вости - на границе между нормой и нарушением. Средние 
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показатели стрессоустойчивости, эндотелия и велнеса зна-
чительно выше у женщин в сравнении с мужчинами, выяв-
лена достоверная прямая пропорциональная связь средней 
силы между показателями стрессоустойчивость-велнес, эн-
дотелий-велнес, состав тела-велнес в обеих группах. Уста-

новлено, что инфраструктура корреляционной связи выше-
указанных показателей по Spearman и Pearson подвержена 
значительным изменениям в зависимости от пола, между 
тем, как уровень этих показателей в баллах в исследован-
ных выборках значительно менее подвержен изменениям. 

reziume

urTierTkavSiris Taviseburebebi fizikuri janmrTelobis 
zogierT fiziologiur maCveneblebs Soris somxeTis mosaxleobaSi

1a.muradiani, 2m.mardiiani, 3s.mkrtCiani, 4e.sekoiani

1somxeTis fizikuri kulturisa da sportis saxelmwifo instituti, fizikuri reabilitaciis 
kaTedra; erevnis saxelmwifo samedicino universiteti, 2sazogadoebrivi janmrTelobis 

da jandacvis organizaciis kaTedra, 3yel-yur-cxviris sneulebaTa kaTedra, 
4reabilitaciis, fizioTerapiisa da sportuli medicinis kaTedra, somxeTi

kvlevis mizans warmoadgenda urTierTkavSiris 
gansazRvra fizikuri janmrTelobis zogierT 
fiziologiur maCveneblebs Soris somxeTis mo-
saxleobaSi.
Catarebulia somxeTis respublikis 11-79 wlis 

asakis 2000 macxovreblis (mamakaci - 829, saSualo 
asaki - 33,7±13,2 weli, qali - 1171, saSualo asa-
ki - 34,6±12,1 weli) qros-kvleva. fiziologiuri 
maCveneblebi: velnesi da misi Semadgeneli indi-
katorebi - sxeulis Semadgenloba, endoTeliumi 
da stresmedegoba (stres-qulebi) ganisazRvra 
monitoringis sistemis Mutiscan BC-OXi PLUS Version 
2.9 RU meSveobiT.
naCvenebia, rom somxeTis mosaxleobaSi en-

doTeliumis da velnesis maCveneblebi normis 

farglebSia, sxeulis Semadgenlobis maCvenebe-
li – mcired naklebia normaze, stresmedegobis 
maCvenebeli – zRvarzea normasa da darRvevas So-
ris. stresmedegobis, endoTeliumis da velnesis 
saSualo maCveneblebi qalebSi mniSvnelovnad 
maRalia, mamakacebTan SedarebiT; gamovlinda sa-
Sualo xarisxis sarwmuno pirdapirproporciuli 
kavSiri stresmedegoba-velnes, endoTeliumi-velnes, 
sxe-ulis Semadgenloba-velnes maCveneblebs So-
ris. dadgenilia, rom zemoaRniSnuli maCvene-
blebis korelaciuri kavSiris infrastruqtura 
Spearman-is da Pearson-is mixedviT mniSvnelovnad 
icvleba sqesis mixedviT, amasTan, am maCveneblebis 
done qulebSi gamokvleul amonarCevebSi mniS-
vnelovnad naklebad eqvemdebareba cvlilebebs.

INCREASING THE EFFICIENCY OF BACTERIOLOGICAL DIAGNOSIS 
OF UREGENITAL TRICHOMONIASIS USING THE IMPROVED NUTRIENT MEDIUM

1Dzhoraieva S., 2Zapolsky M., 1Shcherbakova Y., 1Goncharenko V., 1Sobol N.

1Institute of Dermatology and Venereology of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kharkiv;
2Odessa National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine

Protozoan invasion of T. vaginalis occupies the leading posi-
tion among sexually transmitted infections in the population of 
Ukraine. The prevalence of trichomoniasis in Ukraine is regis-
tered in the range of 5–30% according to statistics in the wake 
of the lack of complete registration of the disease [6]. The high 
contagion of the parasite contributes to the high level of con-
tagiousness, active sexual life of the people, ignoring the rules 
of “safe sex”, the possibility of multiple infections due to the 
lack of formation of the acquired immunity to the pathogen 
[2, 10]. Trichomonas invasion of the mucous membrane of the 
urogenital tract marks the beginning of the formation of micro-

ecological disorders in the biotope. Due to the changes in the 
ecological microbiota balance the pathogen becomes the mem-
ber of the biological community and promotes the formation of 
pathomicrobiocenotic complexes, where potentially pathogenic 
microflora is definitely involved. As a result of these processes 
in the urogenital tract there may be conditions that contribute 
to the long-term persistence of sexually transmitted infections’ 
pathogens (STI). Infection significantly reduces the quality of 
life of the patient, and thus the medical problem is supplemented 
by a social component [8]. In addition, the scientific and practi-
cal significance of the problem of urogenital trichomoniasis is 


