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“Georgian Medical News” - åæåìåñÿ÷íûé íàó÷íî-ìåäèöèíñêèé ðåöåíçèðóå-
ìûé æóðíàë, â êîòîðîì íà ðóññêîì, àíãëèéñêîì è íåìåöêîì ÿçûêàõ ïóáëèêóþòñÿ îðè-
ãèíàëüíûå íàó÷íûå ñòàòüè ýêñïåðèìåíòàëüíîãî, òåîðåòè÷åñêîãî è ïðàêòè÷åñêîãî õà-
ðàêòåðà â îáëàñòè ìåäèöèíû è áèîëîãèè, ñòàòüè îáçîðíîãî õàðàêòåðà, ðåöåíçèè; ïå-
ðèîäè÷åñêè ïå÷àòàåòñÿ èíôîðìàöèÿ î ïðîâåäåííûõ íàó÷íûõ ìåðîïðèÿòèÿõ, íîâøå-
ñòâàõ ìåäèöèíû è çäðàâîîõðàíåíèÿ.

“Georgian Medical News” ÿâëÿåòñÿ ñîâìåñòíûì èçäàíèåì ñ Ìåæäóíàðîä-
íîé Àêàäåìèåé Íàóê, Îáðàçîâàíèÿ, Ècêóññòâ è Åñòåñòâîçíàíèÿ (IASEIA) ÑØÀ.

“Georgian Medical News” âêëþ÷åí â ìåæäóíàðîäíóþ ñèñòåìó ìåäèöèí-
ñêîé èíôîðìàöèè “MEDLINE”, êîòîðàÿ ÿâëÿåòñÿ öåíòðàëüíîé ýëåêòðîííîé áàçîé äàí-
íûõ ìèðîâîé ìåäèöèíñêîé íàó÷íîé ëèòåðàòóðû. Æóðíàë õðàíèòñÿ â ôîíäàõ áèáëèî-
òåêè êîíãðåññà ÑØÀ; âõîäèò â êàòàëîã Ãîñóäàðñòâåííîé Öåíòðàëüíîé íàó÷íî-ìåäè-
öèíñêîé áèáëèîòåêè Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè è Âñåìèðíûå êàòàëîãè Ulrich’s
International Periodicals Directory è Medical and Health Care Serials in Print.
Ñòàòüè èç æóðíàëà ðåôåðèðóþòñÿ â ðåôåðàòèâíîì æóðíàëå Âñåðîññèéñêîãî èí-
ñòèòóòà íàó÷íîé è òåõíè÷åñêîé èíôîðìàöèè Ðîññèéñêîé àêàäåìèè íàóê (ÂÈ-
ÍÈÒÈ ÐÀÍ) è õðàíÿòñÿ â åãî áàçå äàííûõ ïî ìåäèöèíå.

“Georgian Medical News” is a Georgian-Russian-English-German monthly journal
and carries original scientific articles on medicine and biology, which are of experimental,
theoretical and practical character.

“Georgian Medical News” is a joint publication of GMN Editorial Board and
The International Academy of Sciences, Education, Industry and Arts (U.S.A.).

“Georgian Medical News” is included in the international system of medical
information “MEDLINE” which represents the central electronic database of the world
medical scientific literature. The journal is stored in the funds of US national library. It is
listed in the catalogue of The Central Scientific-Medical Public Library of Russian Feder-
ation and world-wide catalogues: “Ulrich’s International Periodicals Directory”  and
“Medical and Health Care Serials in Print”. Articles from the bulletin are under review
of scientific and technological informative journal of the Russian Academy of Sci-
ences.
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Ê ÑÂÅÄÅÍÈÞ ÀÂÒÎÐÎÂ!

Ïðè íàïðàâëåíèè ñòàòüè â ðåäàêöèþ íåîáõîäèìî ñîáëþäàòü ñëåäóþùèå ïðàâèëà:

1. Ñòàòüÿ äîëæíà áûòü ïðåäñòàâëåíà â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, íà ðóññêîì èëè àíãëèéñêîì ÿçû-
êàõ, íàïå÷àòàííàÿ ÷åðåç ïîëòîðà èíòåðâàëà íà îäíîé ñòîðîíå ñòàíäàðòíîãî ëèñòà ñ øèðèíîé ëå-
âîãî ïîëÿ â òðè ñàíòèìåòðà.  Èñïîëüçóåìûé êîìïüþòåðíûé øðèôò - Times New Roman (Êè-
ðèëëèöà), ðàçìåð øðèôòà - 12. Ê ðóêîïèñè, íàïå÷àòàííîé íà êîìïüþòåðå, äîëæíà áûòü ïðèëîæå-
íà äèñêåòà ñî ñòàòü¸é. Ôàéë ñëåäóåò îçàãëàâèòü ëàòèíñêèìè ñèìâîëàìè.

2. Ðàçìåð ñòàòüè äîëæåí áûòü íå ìåíåå ïÿòè è íå áîëåå äåñÿòè ñòðàíèö ìàøèíîïèñè,
âêëþ÷àÿ óêàçàòåëü è ðåçþìå.

3. Â ñòàòüå äîëæíû áûòü îñâåùåíû àêòóàëüíîñòü äàííîãî ìàòåðèàëà, ìåòîäû è ðåçóëüòàòû
èññëåäîâàíèÿ è àñïåêòû èõ îáñóæäåíèÿ.

Ïðè ïðåäñòàâëåíèè â ïå÷àòü íàó÷íûõ ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ðàáîò àâòîðû äîëæíû óêàçûâàòü
âèä è êîëè÷åñòâî ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ, ïðèìåíÿâøèåñÿ ìåòîäû îáåçáîëèâàíèÿ è
óñûïëåíèÿ (â õîäå îñòðûõ îïûòîâ).

4.  Òàáëèöû íåîáõîäèìî ïðåäñòàâëÿòü â ïå÷àòíîé ôîðìå. Ôîòîêîïèè íå ïðèíèìàþòñÿ.
Âñå öèôðîâûå, èòîãîâûå è ïðîöåíòíûå äàííûå â òàáëèöàõ äîëæíû ñîîòâåòñòâîâàòü
òàêîâûì â òåêñòå ñòàòüè. Òàáëèöû è ãðàôèêè äîëæíû áûòü îçàãëàâëåíû.

5. Ôîòîãðàôèè äîëæíû áûòü êîíòðàñòíûìè è îáÿçàòåëüíî ïðåäñòàâëåíû â äâóõ
ýêçåìïëÿðàõ. Ðèñóíêè, ÷åðòåæè è äèàãðàììû ñëåäóåò ïðåäñòàâëÿòü ÷åòêî âûïîëíåííûå òóøüþ;
ôîòîêîïèè ñ ðåíòãåíîãðàìì - â ïîçèòèâíîì èçîáðàæåíèè.

Íà îáîðîòå êàæäîãî ðèñóíêà êàðàíäàøîì óêàçûâàåòñÿ åãî íîìåð, ôàìèëèÿ àâòîðà,
ñîêðàù¸ííîå íàçâàíèå ñòàòüè è îáîçíà÷àþòñÿ âåðõíÿÿ è íèæíÿÿ åãî ÷àñòè.

Ïîäïèñè ê ðèñóíêàì ñîñòàâëÿþòñÿ îáÿçàòåëüíî íà îòäåëüíîì ëèñòå ñ óêàçàíèåì íîìåðîâ
ðèñóíêîâ. Â ïîäïèñÿõ ê ìèêðîôîòîãðàôèÿì ñëåäóåò óêàçûâàòü ñòåïåíü óâåëè÷åíèÿ ÷åðåç îêóëÿð
èëè îáúåêòèâ è ìåòîä îêðàñêè èëè èìïðåãíàöèè ñðåçîâ.

6. Ôàìèëèè îòå÷åñòâåííûõ àâòîðîâ ïðèâîäÿòñÿ â ñòàòüå îáÿçàòåëüíî âìåñòå ñ èíèöèàëàìè,
èíîñòðàííûõ - â èíîñòðàííîé òðàíñêðèïöèè; â ñêîáêàõ äîëæåí áûòü óêàçàí ñîîòâåòñòâóþùèé
íîìåð àâòîðà ïî ñïèñêó ëèòåðàòóðû.

7. Â êîíöå êàæäîé îðèãèíàëüíîé ñòàòüè äîëæåí áûòü ïðèëîæåí áèáëèîãðàôè÷åñêèé
óêàçàòåëü îñíîâíûõ ïî äàííîìó âîïðîñó ðàáîò, èñïîëüçîâàííûõ àâòîðîì.  Ñëåäóåò óêàçàòü
ïîðÿäêîâûé íîìåð, ôàìèëèþ è èíèöèàëû àâòîðà, ïîëíîå íàçâàíèå ñòàòüè, æóðíàëà èëè êíèãè,
ìåñòî è ãîä èçäàíèÿ, òîì è íîìåð ñòðàíèöû.

Â àëôàâèòíîì ïîðÿäêå óêàçûâàþòñÿ ñíà÷àëà îòå÷åñòâåííûå, à çàòåì èíîñòðàííûå àâòîðû.
Óêàçàòåëü èíîñòðàííîé ëèòåðàòóðû äîëæåí áûòü ïðåäñòàâëåí â ïå÷àòíîì âèäå èëè íàïèñàí îò
ðóêè ÷åòêî è ðàçáîð÷èâî òóøüþ.

8. Äëÿ ïîëó÷åíèÿ ïðàâà íà ïóáëèêàöèþ ñòàòüÿ äîëæíà èìåòü îò ðóêîâîäèòåëÿ ðàáîòû èëè
ó÷ðåæäåíèÿ âèçó è ñîïðîâîäèòåëüíîå îòíîøåíèå, íàïèñàííûíå èëè íàïå÷àòàííûå íà áëàíêå è
çàâåðåííûå ïîäïèñüþ è ïå÷àòüþ.

9. Â êîíöå ñòàòüè äîëæíû áûòü ïîäïèñè âñåõ àâòîðîâ, ïîëíîñòüþ ïðèâåäåíû èõ ôàìèëèè,
èìåíà è îò÷åñòâà, óêàçàíû ñëóæåáíûé è äîìàøíèé íîìåðà òåëåôîíîâ è àäðåñà èëè èíûå
êîîðäèíàòû.  Êîëè÷åñòâî àâòîðîâ (ñîàâòîðîâ) íå äîëæíî ïðåâûøàòü ïÿòè ÷åëîâåê.

10. Ê ñòàòüå äîëæíû áûòü ïðèëîæåíû êðàòêîå (íà ïîëñòðàíèöû) ðåçþìå íà àíãëèéñêîì è
ðóññêîì ÿçûêàõ (âêëþ÷àþùåå ñëåäóþùèå ðàçäåëû: âñòóïëåíèå, ìàòåðèàë è ìåòîäû, ðåçóëüòàòû
è çàêëþ÷åíèå) è ñïèñîê êëþ÷åâûõ ñëîâ (key words).

11. Ðåäàêöèÿ îñòàâëÿåò çà ñîáîé ïðàâî ñîêðàùàòü è èñïðàâëÿòü ñòàòüè. Êîððåêòóðà
àâòîðàì íå âûñûëàåòñÿ, âñÿ ðàáîòà è ñâåðêà ïðîâîäèòñÿ ïî àâòîðñêîìó îðèãèíàëó.

12. Íåäîïóñòèìî íàïðàâëåíèå â ðåäàêöèþ ðàáîò, ïðåäñòàâëåííûõ ê ïå÷àòè â èíûõ
èçäàòåëüñòâàõ èëè îïóáëèêîâàííûõ â äðóãèõ èçäàíèÿõ.

Ïðè íàðóøåíèè óêàçàííûõ ïðàâèë ñòàòüè íå ðàññìàòðèâàþòñÿ.



REQUIREMENTS

Please note, materials submitted to the Editorial Office Staff are supposed to meet the following require-
ments:

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 diskette carrying the same file titled with Latin symbols.
2. Size of the article, including index and resume, must be at least 5 pages and not exceed the limit

of 10 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. 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.

5. 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.

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).
6. 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.

7. Each original article must have in its closing a list of source materials used by the author, which
must include only the basic works on the given issue, numbered in succession, with indication of the last
names and first and middle initials of the authors, names of periodicals, titles of the articles or books, place
and year of edition, volume and page numbers.

List first the native authors, and then the foreign ones alphabetically. The index of foreign literature
must be typed, computer-printed or legibly hand-written in Indian or black ink.
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avtorTa sayuradRebod!avtorTa sayuradRebod!avtorTa sayuradRebod!avtorTa sayuradRebod!avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

1. statia unda warmoadginoT 2 calad, rusul an inglisur enebze, dabeW-
dili standartuli furclis 1 gverdze, 3sm siganis marcxena velisa da striqonebs
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti Times New
Roman (Êèðèëëèöà); Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes disketi statiiT.
faili daasaTaureT laTinuri simboloTi.

2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 5 gverdze naklebsa da 10 gverdze
mets literaturis siis da reziumes CaTvliT.

3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakv-
levi masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja.
eqsperimentuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon
saeqsperimento cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis
meTodebi (mwvave cdebis pirobebSi).

4. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils.
cxrilebi, grafikebi – daasaTaureT.

5. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi -
dasaTaurebuli da tuSiT Sesrulebuli. rentgenogramebis fotoaslebi war-
moadgineT pozitiuri gamosaxulebiT. TiToeuli suraTis ukana mxares fanqriT
aRniSneT misi nomeri, avtoris gvari, statiis saTauri (SemoklebiT), suraTis
zeda da qveda nawilebi. suraTebis warwerebi warmoadgineT calke furcelze
maTi N-is miTiTebiT. mikrofotosuraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT oku-
laris an obieqtivis saSualebiT gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an
impregnaciis meTodi.

6. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarT-
viT, ucxourisa – ucxouri transkripciiT; kvadratul fCxilebSi unda miuTi-
ToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis mixedviT.

7. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da
ucxouri 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.

8. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvanelis
wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis damow-
mebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis sak-
maoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.

9. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba
ar unda aRematebodes 5-s.

10. statias Tan unda axldes reziume inglisur da rusul enebze aranak-
leb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis miTiTe-
biT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: Sesavali, masala da meTodebi,
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi)
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).

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.aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Червеобразный отросток часто является составной 
частью грыжевого мешка [7]. Грыжевой аппен-
дицит обычно встречается при правосторонних 
паховых и бедренных грыжах (не более, чем в 
2% случаев) [12]. При противоположном рас-
положении внутренних органов, что представляет 
собой большую редкость и встречается с частотой 
1:35000, при длинной брыжейке слепой кишки и 
мобильной слепой кишке [9] встречается при лево-
сторонних паховых и бедренных грыжах, а также 
при пупочных грыжах, грыжах запирательного ка-
нала, петитовой грыже, в некоторых внутренних, 
в частности, диафрагмальной, парадуоденальной 
грыжах [3,5,11]. В грыжевом мешке, наряду с 
червеобразным отростком, может оказаться под-
вздошная кишка, сигмовидная кишка, петли тон-
кой кишки, меккелевый дивертикул [4-6,9]. 

В большинстве случаев червеобразный отросток 
в грыжевой мешок опускается со слепой кишкой 
и только в редких случаях слепая кишка остается 
в брюшной полости, а в состав грыжевого мешка 
входит только червеобразный отросток. Отросток 
может быть как неизмененным [6], так и в раз-
личных вариантах воспаления и некроза. Впервые 
грыжевой аппендицит описан Claudius-ом в 
1735 году, который во время операции на паховой 
грыже установил, что содержимым грыжевого 
мешка являлся гангренозно-измененный черве-
образный отросток (цит. по 8). Некоторые авторы 
считают, что деструктивные изменения в отростке  
в большинстве случаев возникают в результате его 
ущемления, сопровождающегося расстройством 
кровообращения [2,4]; другие придерживаются 
противоположной точки зрения, согласно которой 
воспаление отростка происходит самостоятельно 
и является толчком к развитию ущемления [5]. 
Дюшин А.Е. и Коркан И.П. (цит. по10) описали 
случай, при котором аппендикулярный инфиль-
трат в грыжевом мешке стимулировал ущемление 
правосторонней грыжи.

Статистически, в 0,4-0,6% случаев при грыжевом 
аппендиците в червеобразном отростке встреча-
ются воспалительные изменения [1,4,5].

Ряд авторов, при ущемленном в грыже перфораци-
онном аппендиците, используют аппендэктомию 
с кожного разреза в паховой области и грыжевую 
пластику, что часто заканчивается нагноением 
раны и рецидивом грыжи [4]. 

Некоторые авторы считают лапаротомию мето-
дом выбора при ущемленном остром грыжевом 
аппендиците. Аппендэктомия проводится гернио-
томным доступом, что заканчивается наложением 
редких швов в паховой области и дренированием 
раны [8]. 

Редкость вышеуказанного осложнения, трудности 
в диагностике и необходимость адекватного под-
бора тактики лечения указывают на актуальность 
проблемы.

С 1994 по 2007 гг. в хирургическом департаменте 
клинической больницы имени акад. И.К. Пипия 
проведено 1064 операции по поводу грыж. Ущем-
ление грыж имело место в 189-и случаях. В 3-х 
(0,28%) случаях отмечалось ущемление в грыже 
острого гангренозно-перфоративного аппенди-
цита, в 2-х случаях - изолированное ущемление 
гангренозно-перфоративного аппендицита в 
паховой грыже, а в одном случае – ущемление 
гангренозного аппендикса в бедренной грыже. 
Ниже приводится описание этих случаев.

Первый случай: больной - мужчина 84-х лет (ист. 
болезни № 1410) поступил в клинику 18.03.94г. 
в 10 часов 45 минут с жалобами на болезненное 
опухолевидное образование в правой паховой 
области. Боли в указанной области начались за 
10 дней до поступления. Опухолевидное обра-
зование в правой паховой области, которое до 

НАУКА

УЩЕМЛЕННЫЙ ГРЫЖЕВОЙ АППЕНДИЦИТ (ОПИСАНИЕ СЛУЧАЕВ)

Григолия Н.Г., Гоготишвили Г.Т., Гиоргобиани Г.Т., Кевлишвили Г.И., Болаташвили Ш.Н.

тбилисский государственный медицинский университет, департамент хирургии 
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этого свободно вправлялось в брюшную полость, 
стало плотным, болезненным и невправляемым. 
В клинику больной был помещен с диагнозом 
ущемленной правосторонней паховой грыжи.

Сердечно-сосудистая и дыхательная системы, 
органы брюшной полости, мочевыделительная си-
стема находились в пределах возрастной нормы. 

Анализ крови: Нв-96 г/л, Er-1,0х1012, F-0,93, 
L-5,4х107, палочко-ядерный-10%, сегмент ядер-
76%, моноциты-2%, лимфоциты-12%, СОЭ 
- 50 мм. Токсическ. зерн. в крови - (1 ++), сахар в 
крови - 6,2 млм. Анализ мочи без патологических 
изменений.

Локально: в правой паховой области отмечался по-
слеоперационный рубец (4 года назад проопериро-
ван по поводу правосторонней паховой грыжи).

В указанной области обнаруживалось опухолевид-
ное плотное, пальпативно болезненное, малопод-
вижное образование размером 10х15 см. Срочно 
проведена операция кожным разрезом длиной 
15 см в правой паховой области. Воспалительно-
измененный грыжевой мешок тупо выделили 
до шейки. Вскрыли грыжевой мешок, содержи-
мое: густой, с резким запахом гной до 50 мл. 
Грыжевой мешок вскрыт до шейки и проведена 
герниолапаротомия. В грыжевом мешке оказался 
гангренозно-перфоративный аппендикс с пери-
аппендикулярным абсцессом. В области цекума 
отмечались воспалительные изменения. Прове-
дена аппендэктомия. В области культи отростка 
наложены узловые швы. В брюшной полости 
оставлен полихлорвиниловый дренаж диаметром 
0,3 см, который вынесен в правую подвздошную 
ямку. После отсечения грыжевого мешка рана за-
шита послойно.

Препарат: стенка грыжевого мешка воспалена, 
с некрозными изменениями, аппендикс – ган-
гренозный, размером в 10 см, с ингибированной 
брыжейкой, уплотнен, вверху перфорирован.

Гистологически: деструктивные изменения в 
стенке аппендикса. 

Постоперационный период проходил без ослож-
нений. Рана зажила первично.

Второй случай: больной – мужчина 80-и лет (ист. 
болезни № 27/183). В клинику поступил 14.11.2004 г. в 
13.00 часов с жалобами на болезненное опухолевид-
ное образование в правой паховой области. Заболе-
вание началось за 10 дней до поступления с высокой 
температурой - 390С. 13.11.04 супруга заметила 
болезненное опухолевидное образование в правой 
паховой области. За полтора года до этого у него 
развилось нарушение речи, он с трудом произносил 
слова, не мог передвигаться самостоятельно.

Объективно: в паховой области, от верхней пе-
редней подвздошной оси до лобкового симфида 
отмечается сильноболезненное опухолевидное 
образование с гиперемией близлежащей кожи.

Неврологически: выраженный, церебральный ате-
росклероз с признаками болезни Альцгеймера.

Общий анализ крови: Нв-91 - 55г/л, Er-3,5х1012, 
F-0,78, тромб.-60%, L-16,5х107,  палочко-
ядерный-9%, сегмент ядер-75%, моноциты-1%, 
лимфоциты-17%, СОЭ-52, анизоцитоз за счет 
микроцитов. Удельный вес мочи – 1045, белок – 
0,033%, плоск. эпит. - 0, лейкоциты - 15, Er - 4-6; 
сахар в крови - 10 мл (180). 

14.11.2004 г. с диагнозом правой ущемленной 
паховой грыжи проведена операция. 

Кожный разрез сделан в правой паховой области. 
Сразу же после рассечения ткани, из раны вылилось 
до 300 мл гноя желтовато-зеленого цвета, с резким 
запахом. Семенной канатик был имбибирован, обо-
лочки деструктивно изменены, откуда и вытекал 
гной. Вскрыт паховый канал, деструктивные измене-
ния семенного канатика продолжались до внутрен-
него кольца пахового канала. В области внутреннего 
кольца рассечена париетальная брюшина и вскрыта 
брюшная полость. Оказалось, что в грыжевом мешке 
находился деструктивно-измененный аппендикс. 
Выпота в брюшной полости не обнаружено, цекум 
был интактен. Проведена аппендэктомия с погруже-
нием культи отростка кисетным швом. Париетальная 
брюшина зашита непрерывным кетгутовым швом, 
паховая рана - послойно. В ране был оставлен си-
ликоновый дренаж. 

Постоперационный период был средней тяжести. 
Больного выписали 27.11.2004 г.
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Третий случай: больная - женщина 70-и лет (ист. 
болезни № 67/57) поступила в клинику 3.12.07 в 11 
часов с жалобами на резкоболезненное опухоле-
видное образование в правой паховой области.

За 6 дней до поступления больная, поднимая тя-
жесть, заметила в области правой подвздошной 
ямки опухолевидное образование. Интенсивность 
боли постепенно возрастала. В клинику больная 
была помещена с диагнозом ущемленной право-
сторонней бедренной грыжи.

На время поступления в клинику состояние боль-
ной было удовлетворительным.

Сердечно-сосудистая и дыхательная системы, 
органы брюшной полости, мочевыделительная си-
стема находились в пределах возрастной нормы. 

Анализ крови: Нв-106 г/л, Er-3,7х1012, F-0,8, 
L-6,3х107, палочко-ядерный-6%, сегмент ядер-
52%, моноциты-9%, лимфоциты-22%, СОЭ-
30 мм. Токсическ. зерн. в крови - (1 ++), сахар в 
крови - 5,3 млм/л. Анализ мочи без патологиче-
ских изменений.

Локально в правой паховой области отмечалось 
опухолевидное образование размером 5х6 см, 
плотное, болезненное, которое не вправлялось 
в брюшную полость. Срочно проведена опера-
ция кожным разрезом в правой паховой области 
параллельно пупартовой связке, длиной в 12 см. 
Вскрыт грыжевой мешок, в нем оказалась некроз-
ная ткань и содержимое кишки, потребовалась 
лапаротомия.

Купол цекума был сращен с каналами Гунтера. 
Оказалось, что ущемленным был аппендикс. Не-
крозные изменения отмечались как в аппендиксе, 
так и его брыжейке. На основание аппендикса 
наложили узел и отсекли в пределах жизнеспо-
собных тканей. Стенка цекума была имбибиро-
вана и уплотнена. Погружение культи отростка 
не удалось, проведена его экстраперитонизация и 
присоединен дренаж из дополнительного разреза, 
произведенного в правой подвздошной ямке. По-
сле санации брюшной полости, из разреза в левую 
подвздошную яму вставлен дренаж. Внутреннее 
кольцо грыжи зашито узловым швом. 

Рана зашита послойно; канал Гунтера обработан, 
отсечены стенки грыжевого мешка и некрозные 
ткани. В ране был оставлен дренаж. Рана закрыта 
ситуационными швами.

Постоперационный период проходил без ослож-
нений, швы сняты на 8-ой день. 

Таким образом, при вышеуказанных формах 
ущемленной грыжи установить точный диагноз 
невозможно. Методом выбора операции счита-
ем герниолапаротомию, аппендэктомию; после 
удаления грыжевого мешка необходимо сужение 
внутреннего кольца грыжи, послойное зашивание 
раны и полноценное дренирование. В некоторых 
случаях следует проводить лапаротомию с целью 
ревизии брюшной полости и уточнения диагноза, 
а также аппендэктомию с помощью разреза в 
паховой области. 
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SUMMARY

THE PRESENSE OF ACUTE APPENDICITIS 
IN THE SAC OF INGUINAL HERNIA: CASE 
STUDY

Grigolia N., Gogotishvili G., Giorgobiani G., Kev-
lishvili G., Bolatashvili Sh.

department of surgery at Tbilisi state Medical Uni-
versity

Few cases have been reported in the literature on 
acute appendicitis located in the hernial sac. Infor-
mation scantiness is determined by rarity of pathol-
ogy and difficulties in diagnosis.  Incidence rate of 
the condition is 0.4-0.6% of cases. The acute ap-
pendicitis is frequently located in the sac of right 
inguinal hernia or femoral hernia sac. The studies of 
three cases are presented in the article.

In 1994-2007 at The Surgical Department of Phyphia 
Clinical Hospital (Tbilisi, Georgia) there have been 
performed 1064 hernia repairs. Entrapped hernia 
was diagnosed in 189 patients of whom three pa-
tients (from 70 to 84 years old, of whom two male 
and one female) –  with acute perforated appendici-
tis located in hernia sac. In two cases perforated ap-
pendix was within the right inguinal hernia area and 
in one case – gangrenous appendix was located in 
femoral hernia sac. All three patients were operated 
upon routinely as for entrapped hernias.

Laparoscopic inguinal herniotomy with removal of 
gangrenous-perforated appendix was performed in 
two patients. Herniotomy and laparotomy was per-
formed in one patient.

In spite of old age and heavy concomitant diseases 
postoperative period passed uneventfully. The pa-
tients were discharged from the Clinic under further 
ambulatory observation.

Key words: acute appendicitis in the sac of inguinal 
hernia, gangrenous appendix in femoral hernial 
sac, laparoscopic inguinal herniotomy, laparotomy, 
herniotomy.

РЕЗЮМЕ

УЩЕМЛЕННЫЙ ГРЫЖЕВОЙ АППЕНДИ-
ЦИТ (ОПИСАНИЕ СЛУЧАЕВ)

Григолия Н.Г., Гоготишвили Г.Т., Гиоргобиани Г.Т., 
Кевлишвили Г.И., Болаташвили Ш.Н.

тбилисский государственный медицинский уни-
верситет, департамент хирургии 

Грыжевой острый аппендицит является редко 
встречающимся заболеванием. Статистически 
отмечается в 0,4-0,6% случаев от общего ко-
личества данной патологии. Грыжевой острый 
аппендицит чаще обнаруживается при право-
сторонней паховой или бедренной грыжах. Ред-
кость вышеуказанной патологии, трудность диа-
гностики и необходимость выбора адекватной 
тактики лечения подчеркивают актуальность 
проблемы.

В хирургическом департаменте клинической 
больницы им. И.К. Пипия с 1994 по 2007 гг. 
проведены 1064 операции по поводу грыжи. 
Ущемление имело место в 189-и случаях. В 3-х 
(0,28%) случаях выявлено ущемление грыжи 
острого перфоративного аппендицита, в 2-х 
случаях - изолированное ущемление перфо-
ративного аппендицита в правосторонней 
паховой грыже и в 1-ом случае – ущемление 
гангренозного аппендикса в бедренной грыже. 
Возраст больных колебался в пределах от 70 до 
84 лет (двое мужчин и одна женщина). В 1-ом 
случае имело место ущемление острого аппен-
дицита в правосторонней рецидивной паховой 
грыже. Больные прооперированы с диагнозом 
ущемленной грыжи. В 2-х случаях произведена 
герниолапаротомия с удалением гангренозно-
перфоративного аппендикса. В 1-ом случае 
провели герниотомию+лапаротомию. Несмотря 
на преклонный возраст пациентов и имеющиеся 
тяжелые сопутствующие заболевания, послео-
перационный период проходил без осложнений. 
Больных выписали из клиники под амбулатор-
ным наблюдением. 
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Известно, что при остром коронарном синдроме 
(ОКС) имеет место нарушение целостности атеро-
склеротической бляшки (АБ), или ему сопутствует 
вазоспастический момент. Атеросклероз (АТ) яв-
ляется полиэтиологическим хроническим воспа-
лительным процессом, который характеризуется 
периодическими обострениями. Не существует 
более отточенной компенсаторно-адаптационной 
реакции на нарушение, чем воспаление. Суще-
ствование при ОКС острых фазовых (воспалитель-
ных) изменений является результатом частичного 
воспаления, возникшего вокруг некротического 
участка миокарда [2,3], реактивных процессов, 
возникших в коронарной артерии, питающей 
определенный участок миокарда, при деструкции 
АБ и локализованно [7,11,12]. Дислипидемия 
является сопутствующим процессом АТ, а гипер-
триглицеринемия значимым компонентом суще-
ствущей дислипидемии [5,10]. Учитывая, что за 
гидролиз триглицеридов как эндогенного, так и 
экзогенного происхождения (крупнодисперсные и 
липопротеины очень малой плотности - ЛПОНП, 
липидная часть хиломикронов) ответственен фер-
мент липопротеинлипазы (ЛПЛ), фиксирующийся 
на эндотелиоците [4], становится очевидным, что 
изучение особенностей ее активности на фоне 
вышеперечисленных процессов является весьма 
актуальным. Фермент прикреплен к луминальной 
поверхности эндотелия и активизируется при со-
путствии молекулы гепарина [9].

Целью данного исследования явилось изучение 
взаимосвязи между параметрами общего анали-
за крови и активностью липопротеинлипазы в 
течение первых 6-12 часов после возникновения 
острой ангинозной боли.

Материал и методы.  Нами наблюдались 
47 пациентов с заболеванием коронарных артерий 
(ЗКА), среди которых острая форма отмечалась у 

27-и (средний возраст - 62,9±11,7 лет), из них 21 
мужчина (средний возраст - 62,5±12,7 лет) и 
6 женщин (средний возраст - 64,2±8,3 лет). Хро-
ническая форма ЗКА отмечалась у 20-и пациентов, 
средний возраст которых составил 67,9±14,0 лет; 
среди них 11 пациентов мужского пола (средний 
возраст - 64,2±16,7 лет) и 9 - женского (средний 
возраст - 72,4±8,4 лет). Наблюдение пациентов 
проводилось первые 6-12 часов после возник-
новения острой ангинозной боли. Контрольную 
группу составили 23 практически здоровые лица 
(средний возраст 37,5±8,9 лет).

В контингенте больных потенциометрическим ме-
тодом определялась постгепариновая активность 
фермента ЛПЛ [1]. Общий анализ крови прово-
дился стандартным методом. Острый коронарный 
синдром подтверждался электрокардиографи-
ческими данными. Проводилось также корона-
роангиографическое исследование пациентов, 
которое выявило нарушение различных ветвей 
на 50 и более процентов. Статистическая обра-
ботка полученных данных проводилась методом 
вариационной статистики с использованием кри-
терия Стьюдента (t) и компьютерной программы 
STATISTICA v 5.0 (StatSoft, USA).

Результаты и их обсуждение. Изучение корреля-
тивных связей показателей общего анализа крови 
и активности ЛПЛ выявило следующие резуль-
таты: в группе ОКС активность ЛПЛ проявляет 
достоверную обратнокоррелятивную зависимость 
с количественным показателем лейкоцитов 
(r=-0.4022, p=0.038, рис 1а). Схожая зависимость 
проявляется с количественными показателями 
палочкоядерных (r=-0.4808, p=0.011, рис 2а) и 
сегментоядерных лейкоцитов (r=-0.5853, p=0.001, 
рис. 2б). Активность фермента также обратно 
коррелирует с показателем скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ, r=-0.4188, p=0.030, рис. 1б). 

СВЯЗЬ АКТИВНОСТИ ПОСТГЕПАРИНОВОЙ 
ЛИПОПРОТЕИНЛИПАЗЫ С ПАРАМЕТРАМИ ОБЩЕГО 

АНАЛИЗА КРОВИ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ

Сванидзе1 Н.О., Кавтарадзе1 Г.В., Тананашвили2 Д.Э., Наскидашвили2 А.И., Гветадзе3 Л.Г.

1тбилисский государственный медицинский университет, департамент терапии 
(синдромная диагностика); 2институт физики им. Э. Андроникашвили; 

3кутаисский государственный университет им. А. церетели
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Что касается сравнительного анализа хронических 
и острых форм ЗКА, они приведены на диаграмме. 

Активность ЛПЛ при хронической форме ЗКА 
достоверно ниже, чем при острой (p=0,043).

рис. 1. корреляционная зависимость активности ЛПЛ 
от количественных показателей лейкоцитов (а) и СоЭ крови (б)

рис. 2. корреляционная зависимость активности ЛПЛ от количественных показателей 
палочкоядерных (а) и сегментоядерных лейкоцитов крови (б)

диаграмма. Показатели активности ЛПЛ в группах острого и хронического зкА
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Изменения, отражающие воспалительную реак-
цию (общий анализ крови) являются результатом 
острого коронарного синдрома и подтверждают 
достоверное снижение активности ЛПЛ спустя 
6-12 часов после снятия острой ангинозной боли. 
Вышеописанное представляет особый интерес, 
так как в результате исследования проявляется 
более низкий показатель активности ЛПЛ при 
хронической, а не при острой форме ЗКА.

Как известно, гепарин является необходимым ак-
тивизирующим фактором ЛПЛ. При острой форме 
ЗКА, несмотря на своевременно начатое лечение 
антикоагулянтами, активность фермента низка, 
что следует объяснить общей воспалительной 
реакцией и провоспалительными изменениями, 
развитыми на эндотелии коронарной артерии, 
т.е. возможный механизм связи между степенью 
снижения активности ЛПЛ и ишемией миокарда 
следует объяснить уменьшением эндотелий-
зависимой васкулярной реактивности [6,8].

Анализ полученных результатов позволяет за-
ключить, что спустя 6-12 часов после развития 
острого коронарного синдрома на фоне обостре-
ния воспалительной реакции (что отражается и 
на параметрах общего анализа крови), наряду 
с эндотелиальной дисфункцией, имеет место и 
выраженное уменьшение активности эндотели-
ального фермента ЛПЛ.
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SUMMARY

THE RELATION OF THE ACTIVITY OF POST-
HEPARIN LIPOPROTEIN LIPASE WITH THE 
CBC PARAMETERS IN PATIENTS WITH 
ACUTE CORONARY SYNDROME

Svanidze1 N., Kavtaradze1 G., Tananashvili2 D., 
Naskidashvili2 A., Gvetadze3 L.

1Tbilisi State Medical University, Department of 
Therapy (Syndrome Diagnostics); 2E. Andronikash-
vili Institute of Physics; 3A. Tsereteli State Univer-
sity, Kutaisi

The aim of presented investigation was to study of 
the relation of the activity of postheparin lipoprotein 
lipase (LPL) with the blood test parameters in pa-
tients with acute coronary syndrome(ACS) during 
first 6-12 hours after appearance of acute anginous 
pain. 47 patients with the disease of coronary arteries 
(DCA) have been investigated. Acute form of ACS 
was revealed in 27 patients (mean age - 62, 9±11,7 
years), chronic form – in 20 patients (mean age 
67,9±14,0 years). The study was carried out in the 
first 6-12 hours after appearance of acute anginous 
pain. Control group consisted of 23 healthy subjects 
(mean age - 37,5±8,9 years). Postheparin activity 
of LPL has been determined in whole cohort by po-
tentiometric method. Blood test was carried out by 



14

 
МедицинСкие новоСти грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

standard method. The acute coronary syndrome was 
confirmed by electrocardiographic findings. In ACS 
group the activity of LPL significantly correlated 
inversely with the value of leukocytes (r=-0.4022, 
p=0.038), stab (r=-0.4808, p=0.011) and segmental 
leukocytes (r=-0.5853, p=0.001), erythrocyte sedi-
mentation rate (r=-0.4188, p=0.030). Corning to the 
comparative analysis of chronic and acute forms of 
DCA, the activity of LPL was significantly lower in 
patients with chronic form comparted to the acute 

form (p=0,043). Therefore, based on the obtained 
data it should be concluded that in 6-12 hours af-
ter development of acute coronary syndrome during 
worsening the inflammatory reaction (which reflect-
ed on the parameters of blood test) together with en-
dothelial dysfunction it is expressed the decrease of 
the activity of endothelial enzyme LPL.

Key words: acute coronary syndrome, postheparin lipo-
protein lipase, blood test parameters, CBC parameters.

РЕЗЮМЕ

СВЯЗЬ АКТИВНОСТИ ПОСТГЕПАРИНОВОЙ 
ЛИПОПРОТЕИНЛИПАЗЫ С ПАРАМЕТРАМИ ОБЩЕГО АНАЛИЗА 

КРОВИ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ

Сванидзе1 Н.О., Кавтарадзе1 Г.В., Тананашвили2 Д.Э., Наскидашвили2 А.И., Гветадзе3 Л.Г.

1тбилисский государственный медицинский университет, департамент терапии 
(синдромная диагностика); 2институт физики им. Э. Андроникашвили; 

3кутаисский государственный университет им. А. церетели

Целью данного исследования явилось изучение 
взаимосвязи между параметрами общего анализа 
крови и активностью липопротеинлипазы (ЛПЛ) 
в течение первых 6-12 часов после возникновения 
острой ангинозной боли. 

Наблюдались 47 пациентов с заболеванием ко-
ронарных артерий (ЗКА), среди которых острый 
коронарный синдром (ОКС) отмечался у 27-и 
(средний возраст - 62,9±11,7 лет). Хроническая 
форма ЗКА отмечалась у 20-и пациентов (средний 
возраст - 67,9±14,0 лет). Изучение этих пациентов 
проводилось в течение первых 6-12 часов после 
возникновения острой ангинозной боли. Контроль-
ную группу составили 23 практически здоровые 
лица (средний возраст 37,5±8,9 лет). Определялась 
постгепариновая активность фермента ЛПЛ по-
тенциометрическим методом. Общий анализ крови 
проводился стандартным методом. Острый коронар-

ный синдром подтверждался электрокардиографи-
ческими данными. В группе ОКС активность ЛПЛ 
проявляет достоверную обратнокоррелятивную 
зависимо сть  с  показателем лейкоцитов 
( r = - 0.4022, p=0.038), п а л о ч к о я д е р н ы х 
( r = - 0.4808, p=0.011) и сегментоядерных лейко-
цитов (r=-0.5853, p=0.030). Что касается сравни-
тельного анализа хронических и острых форм 
ЗКА, активность ЛПЛ при хронической форме 
достоверно ниже, чем при острой (p=0,043). 

Анализ полученных результатов позволяет за-
ключить, что спустя 6-12 часов после развития 
острого коронарного синдрома на фоне обостре-
ния воспалительной реакции (что отражается и 
на параметрах общего анализа крови), наряду 
с эндотелиальной дисфункцией, имеет место и 
выраженное уменьшение активности эндотели-
ального фермента ЛПЛ.
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В связи с широким распространением штаммов 
M.tuberculosis (МБТ) с множественной лекар-
ственной устойчивостью (МЛУ) и запоздалой их 
диагностикой, огромный интерес вызывает разра-
ботка новых, ускоренных методов идентификации 
штаммов МБТ с МЛУ [1]. 

Одним из ускоренных методов определения 
чувствительности МБТ к противотуберкулезным 
препаратам является биологический микрочип - 
«ТВ-Биочип-MDR», разработанный в институте 
молекулярной биологии им. В.А. Энгельгардта 
РАН (Москва, Россия) [2]. Биологический микро-
чип представляет собой подложку с упорядоченно 
расположенными микроячейками полиакриламид-
ного геля, содержащими ковалентно иммобилизо-
ванные олигонуклеотидные зонды, последователь-
ности которых комплементарны как немутантным 
фрагментам генов (т.е. дикому типу), так и фраг-
ментам, содержащим мутации в генах rpoB, katG, 
inhA и ahpC, ассоциированных с устойчивостью 
МБТ к рифампицину и изониазиду [3]. 

«ТВ-Биочип» позволяет выявить 29 типов мута-
ций в гене rpoB, ответственных за устойчивость 
МБТ к рифампицину и 20 типов мутаций в генах 
katG, inhA, ahpC, обуславливающих устойчивость 
МБТ к изониазиду [6].

Основным преимуществом биочип-анализа по 
сравнению с общепринятым бактериологическим 
методом является прямое выявления ДНК МБТ, а 
также возможность получить результаты анализа 
в течение 2-х дней.

Цель исследования – установить эффективность 
экспресс-выявления рифампицин и изониазид-
устойчивых штаммов m.tuberculosis тест-системой 
«ТВ-Биочип».

Материал и методы. На базе Национально-
го центра фтизиатрии МЗ Кыргызской Респу-
блики обследовано 988 больных с клинически 

подтвержденным диагнозом легочного тубер-
кулеза. Среди обследованных больных муж-
чин было 543 (55%), женщин - 445 (45%). 940 
(90,2%) пациентов относились к впервые вы-
явленным больным и 48 (9,8%) – к больным, 
ранее получавшим лечение.

Согласно требованию международных экспертов 
[5], резистентность МБТ у больных туберкулезом, 
которые ранее получали лечение, мы расценивали 
как приобретенную. Устойчивость МБТ у впервые 
выявленных больных расценивали как первичную 
лекарственную устойчивость.

Классификация случаев туберкулеза проводи-
лась в соответствии с рекомендациями ВОЗ для 
национальных программ [4]. Всем больным, по-
мимо традиционных методов диагностики тубер-
кулеза (рентгенография органов грудной клетки, 
микроскопия мазка мокроты и посев мокроты на 
выделение МБТ), на базе Института молекуляр-
ной биологии и медицины проводилась биочип-
диагностика лекарственной устойчивости МБТ к 
рифампицину и изониазиду. 

Микобактерии туберкулеза были обнаружены 
методом микроскопии при поступлении в кли-
нику у всех 988 пациентов. Бактериологическое 
исследование культур МБТ на чувствительность 
к противотуберкулезным препаратам первого 
ряда проводили методом абсолютных концен-
траций. В 988 случаях определение устойчиво-
сти МБТ к RIF и INH проводили тест-системой 
“ТВ-Биочип MDR”, разработанной в Институте 
молекулярной биологии им. В.А. Энгельгардта 
РАН (ИМБ РАН) [6]. Исследование на биочипах 
заключалось в выделении ДНК МБТ из мокроты, 
проведении 2-х последовательных мультиплекс-
ных ПЦР со специфическими для IS6110, rpoB, 
katG, inhA и ahpC праймерами, гибридизации 
продуктов амплификации второй стадии ПЦР с 
олигонуклеотидными зондами, установленными в 
ячейках биочипа. Результаты гибридизации реги-

ЭКСПРЕСС-ВЫЯВЛЕНИЕ РИФАМПИЦИН И ИЗОНИАЗИД-УСТОЙЧИВЫХ 
ШТАММОВ M.TUBERCULOSIS ТЕСТ-СИСТЕМОЙ «ТВ-БИОЧИП»

Исакова Ж.Т.

институт молекулярной биологии и медицины 
при национальном центре кардиологии и терапии, Бишкек, кыргызстан
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стрировали на портативном анализаторе биочипов 
“Чипдетектор-03” (ООО “Биочип–ИМБ”, Россия) 
с соответствующим программным обеспечением 
“Imageware”. Сопоставляя полученный флуорес-
центный образец со схемой расположения олиго-
нуклеотидов на микрочипе, определяли мутации, 
присутствующие в изучаемой последовательности 
ДНК и делали заключение об устойчивости или 

чувствительности исследуемого образца к рифам-
пицину или к изониазиду. 

Результаты и их обсуждение. Мутации в генах 
rpoB, katG, inhA и ahpC выявляли на биочипах 
и при отсутствии мутаций относили к чувстви-
тельным к RIF и INH, при наличии мутаций - к 
устойчивым к RIF или INH (таблица 1).

таблица 1. результаты определения чувствительности/устойчивости M.tuberculosis 
к рифампицину и изониазиду тест-системой «тв-Биочип»

Обследованные больные 
Чувствительные к 
RIF и INH штаммы 

M.tuberculosis абс.(%)

Устойчивые к RIF и INH штаммы 
M.tuberculosis

MDR-
устойчивые 

абс. (%)

RIF-
устойчивые

абс. (%)

INH-
устойчивые

абс. (%)

Впервые выявленные n=940 441 (47%) 282 (30%) 29 (3%) 188 (20%)

Ранее пролеченные n=48 7 (13%) 35 (75%) 2 (4%) 4 (8%)

С помощью тест-системы «ТВ-Биочип» у 47% 
(441 из 940) больных выявлены чувствительные 
к RIF и INH штаммы МБТ. Мутации в генах rpoB, 
katG, inhA и ahpC были выявлены у 53% (499 из 
940) больных. Монорезистентность к INH была 
обнаружена у 20% (188 из 940) больных. Моно-
резистентность к RIF была выявлена у 3% (29 из 
940) больных. У 30% (282 из 940) больных были 
выявлены штаммы МБТ, устойчивые одновремен-
но к RIF и INH.

В группе ранее пролеченных лекарственная 
устойчивость МБТ выявлена у 87,0% больных. 
При этом приобретенная монорезистентность к 
INH выявлена у 8%, к RIF – у 4%, с МДК - у 75% 
больных. 

Таким образом, по результатам биочип-анализа 
в структуре лекарственной устойчивости, как у 
впервые выявленных больных, так и ранее про-
леченных, преобладают штаммы МБТ с множе-
ственной лекарственной устойчивостью. 

Устойчивость к рифампицину в 95% случаев 
связана с мутациями в гене rpoB. Известно более 
40 типов мутаций в этом гене, обуславливающих 
резистентность к рифампицину. Они сосредоточе-
ны, в основном, в коротком сегменте гена rpoB, со-
стоящем из 81-ой пары основания и кодирующим 
аминокислоты 507-533 позиций [7].

Анализ спектра мутаций гена в rpoB рифампицин-
резистентных образцов МБТ показал, что чаще 
всего точечные мутации встречались в 531 (60%), 
в 526 (15,2%), в 516 (6,9%) и в 511 (7,3%) кодонах. 
Мутации в 533, 522, 513 и 512 кодонах встреча-
лись редко и составили не более 1,5% среди всех 
рифампицинустойчивых штаммов. Среди мутаций 
гена rpoB, ассоциированных с устойчивостью 
к рифампицину, наиболее частой (59,7 %) была 
замена Ser531→Leu. Вторым по частоте встречае-
мости является мутация в 526 кодоне (15,2%). В 
526 кодоне выявлены 6 различных типов мутаций: 
в том числе: His526→Tyr – 4,2%, His526→Asp – 
0,6 %, His526→Arg – 4,2 %, His526→Leu – 4,0%, 
His526→Asn – 1,6 %, His526→Pro – 0,6%. Третьи-
ми по частоте встречаемости являются мутации 
в 516 и 511 кодонах. В 516 кодоне встречались 
Asp516→Tyr – 5,4% и Asp516→Val– 1,5% случаев. 
В 511 кодоне основной мутацией является Leu 
511→Pro – 7,3% (таблица 2). 

Таким образом, у больных туберкулезом, прожи-
вающих в Кыргызской Республике, устойчивость 
МБТ к рифампицину чаще всего (59,6% случаев) 
обусловлена мутацией Ser531→Leu. 

Среди изониазидрезистентных штаммов, му-
тации гена katG встречались в 94,5% случаев, 
inhA – 3,15% и ahpC – 1,0% случаев. В гене 
katG выявлено 3 различных типа мутаций: 
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Ser315→Thr встречалась в 93,0%, Ser315→Asn 
-1,0%, Ser315→Gly -0,5% случаев. В гене inhA 
обнаружены нуклеотидные замены в положении 
-15 относительно сайта инициации трансляции 

(inhA T_15). В промотором участке гена ahpC 
мутации идентифицированы в положениях -9 и 
-12 относительно сайта инициации транскрипции 
(ahpC_9 и ahpC_12) (таблица 3). 

Таблица 2. Частота встречаемости и типы мутаций в генe rpoB, 
ассоциированные с устойчивостью к рифампицину у штаммов M.tuberculosis, 

циркулирующих в кыргызской республике

Кодоны
гена rpoB

Точечные
замены

Количество
случаев
абс. (%)

531
TCG→TTG (Ser→Leu) 185 (59,7)

TCG→TGG (Ser→Trp) 3 (0,96)

526

CAC→CGC (His→Arg) 13 (4,2)

СAC→GAC (His→Tyr) 13 (4,2)

CAC→TTG (His→Leu) 12 (4)

CAC→AAC (His→Asn) 5 (1,6)

CAC→CCC (His→Pro) 2 (0,6)

CAC→TAC (His→Asp) 2 (0,6)

511 CTG→CCG (Leu→Pro) 23 (7,3)

516
GAC→GGC (Asp→Val) 7 (1,5)

GAC→TAC (Asp→Tyr) 18 (5,4)

533 CTG→CCG (Leu→Pro) 22 (7,2)

512 AAA→ACC (Ser→Thr) 2 (0,6)

522 TCG→TTG (Ser→Leu) 2 (0,6)

513 CAA→AAA (Gln→Lys) 2 (0,6)

Всего 311 (100)

таблица 3. Частота встречаемости и типы мутаций в генах katG, inhA и ahpC, 
ассоциированные с устойчивостью к изониазиду у штаммов M.tuberculosis, 

циркулирующих в кыргызской республике

Гены Кодоны Точечные
замены

katG 
315

AGC→ACC (Ser→Thr) 437 (93)

AGC→AAC (Ser→Asn) 4 (1)
AGC→GGC (Ser→Gly) 3 (0,5)

328 TGG→TTG (Thr→Cys) 3 (0,5)

inhA 
8 T→G 3 (0,5)
15 C→T 14 (3)

ahpC 
9 G→A 3 (0,5)
12 C→T 3 (0,5)

Всего 470 (100%)
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Таким образом, у больных туберкулезом, проживаю-
щих в Кыргызской Республике, устойчивость МБТ 
к изониазиду чаще всего (93% случаев) обусловлена 
мутацией Ser315→Thr 315 кодона гена katG.

Заключение: Тест-система «ТВ-Биочип» позво-
ляет определить лекарственную чувствитель-
ность МБТ к рифампицину и изониазиду в тече-
ние 2-х дней, непосредственно в биологическом 
материале, без предварительного культивирова-
ния МБТ. Тест-система «ТВ-Биочип» позволяет 
одновременно выявлять мутации сразу в четырех 
генах возбудителя туберкулеза rpoB, katG, inhA 
и ahpC, обуславливающих устойчивость МБТ к 
рифампицину и изониазиду.
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SUMMARY 

FAST IDENTIFICATION OF RIFAMPICIN-AND 
ISONIAZID RESISTANCE OF M. TUBERCU-
LOSIS STRAINS BY THE “TB-BIOCHIP” TEST 
SYSTEM 

Isakova J.

Institute of Molecular Biology and Medicine, National 
Center of Cardiology and Internal Medicine, Ministry 
of Health, Kyrgyz Republic 

A total 988 specimens were obtained from patients 
with pulmonary tuberculosis, which were all diagno-
sed according to clinical and X-ray and bacteriological 
studies. 940 patients were newly diagnosed without 
any history of treatment; 48 patients with a history of 
treatment one course.

Mutations of rpoB, katG, inhA and ahpC gene as-
sociated with rifampicin (RIF) and isoniazid (INH) 
resistance were detected by “TB-Biochip” test sys-
tem. 

Resistance was significantly higher in patients with 
a history of treatment compared with patients were 
newly diagnosed. Initial and acquired resistance were 
53% (499/940) and 87% ( 41/48) respectively. Initial 
multidrug-resistance (MDR) (both to RIF and INH) 
was 30% (282/940) and acquired MDR was 75% 
(35/48). The single primary drug resistance only to 
RIF was 3% (29/940), to INH was 20% (188/940). 
The single acquired drug resistance only to RIF was 
4% (2/48), to INH was 8% (4/48). The most com-
mon point mutations in rpoB gene were in codon 
531 (58%), 526 (18 %), 516 (9%) and 511 (6,8%). 
The point mutation Ser531→Leu was at the highest 
frequency (59,7%). 

Resistance to INH was associated mostly with muta-
tions found in katG gene - 90,5%, inhA gene – 9,05% 
and ahpC gene – 0,45%. Prevalence of mutation 
was found in katG gene – Ser315 Thr (88,7%). The 
rifampicin and isoniasid resistance of M. Tb strains 
isolated in Kyrgyzstan is associated mostly with 
Ser531→Leu mutation of rpoB gene, Ser315→Thr 
mutation of katG gene.

The “TB-Biochip” test system is simple and rapid for 
detection of rifampicin-and isoniazid resistant of M. 
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Tuberculosis. The biochip-based analysis of RIF and 
INH susceptibility provides fast (less than 24 hours) 
and accurate identification of the mutations in gene 
rpoB, katG, inhA, ahpC responsible for resistance to 
rifampin  and isoniazid 

Key words: pulmonary tuberculosis, multi-drug 
resistance, Rifampin, Rifampicin resistance, Isonia-
sid resistance, M.tuberculosis, rpoB gene mutation, 
katG gene mutation, inhA gene mutation, ahpC gene 
mutation, “TB-Biochip” test system.

РЕЗЮМЕ

ЭКСПРЕСС-ВЫЯВЛЕНИЕ РИФАМПИЦИН И ИЗОНИАЗИД-УСТОЙЧИВЫХ 
ШТАММОВ M. TUBERCULOSIS ТЕСТ-СИСТЕМОЙ «ТВ-БИОЧИП »

Исакова Ж.Т.

институт молекулярной биологии и медицины 
при национальном центре кардиологии и терапии, Бишкек, кыргызстан 

В работе у 940-а впервые выявленных и 48-и ранее 
леченных больных легочной формой туберкулеза 
была изучена лекарственная устойчивость штам-
мов M. Tuberculosis (МБТ) к рифампицину и изо-
ниазиду тест-системой «ТВ-Биочип». 

По данным биочип-анализа первичная лекарственная 
устойчивость штаммов МБТ к рифампицину и изо-
ниазиду была выявлена у 53% (499 из 940) больных. 
Множественная лекарственная устойчивость (МЛУ) 
выявлена у 30% (282 из 940). Первичная монорези-
стентность к рифампицину выявлена у 3% (29 из 940), 
к изониазиду у 20% (188 из 940) больных.

В группе ранее леченных лекарственно устойчивые 
штаммы МБТ выявлены у 87% (41 из 48) больных. 
Приобретенная МЛУ обнаружена у 75% (35 из 48), 
монорезистентность к рифампицину выявлена у 4% 
(2 из 48), к изониазиду у 8% (4 из 48) больных.

Рифампицинустойчивость штаммов МБТ, в основ-
ном, обусловлена мутациями в 531 (58%), 526 
(18%), 516 (9%), 511 (6,8%) кодонах гена rpoB. 
Среди рифампицинустойчивых штаммов пре-
валируют штаммы МБТ с мутацией Ser531→Leu 
(59,7%). 

Изониазид-резистентность в 90,5% случаях обу-
словлена мутацией гена katG, 9,05% - мутацией 
гена inhA и 0,45% - мутацией гена ahpC. Среди 
изониазид-резистентных штаммов доминируют 
МБТ с мутацией Ser315Thr (88,7%) 315 кодона 
гена katG. 

Тест-система «ТВ-Биочип» позволяет определить 
лекарственную чувствительность МБТ в течение 
2-х дней по мутациям в генах rpoB, katG, inhA 
и ahpC, обуславливающих устойчивость МБТ к 
рифампицину и изониазиду.
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ЦВЕТОВОЙ ЛИЧНОСТНЫЙ ТЕСТ У БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ

Цискаришвили Н.В., Цискаришвили Ц.И.

тбилисский государственный медицинский университет, департамент дермато-венерологии 

В 1953 году Бекер [цит. по 1] обнаружил, что 
ветвь от нерва ведет от ядер в сетчатке прямо к 
среднему мозжечку и гипофизу и оказывает вли-
яние на гормональную регуляцию.

Известный психиатр В.М. Бехтерев [цит. по 1] 
утверждал: «Умело подобранная гамма цветов 
способна благотворнее воздействовать на нерв-
ную систему, чем иные микстуры». Гете писал: 
«Цвета действуют на душу: они могут вызывать 
чувства, пробуждать эмоции и мысли, которые нас 
успокаивают или волнуют, они печалят или раду-
ют». В. Кандинский назвал живопись «цветовым 
инструментом состояния души» М. Люшер раз-
работал основы функциональной психологии 
цветовосприятия и на ее базе создал широко 
известный в практике психодиагностики цвето-
вой тест, относящийся к высокоэффективным 
проективным методикам и предназначенный 
для изучения ситуативного эмоционального 
состояния личности и ее адаптации к различ-
ным социально-психологическим ситуациям 
[цит. по 1].

Исходной точкой построения цветопсихологиче-
ской диагностической системы явилась интуитив-
но созданная концепция связи основных цветов с 
определенными настроениями и специфическим 
характером отношений человека с окружающей 
средой. Окончательно же цветотест был разра-
ботан на основе масштабных статистических ис-
следований, позволивших выявить объективный 
характер психологических значений различных 
цветов. Цветотест - серьезный научный метод, 
позволяющий непосредственно исследовать тай-
ны глубинной психики.

Согласно М. Люшеру, из 4-х цветов – желтого, 
красного, голубого и зеленого можно образовать 
полный цветовой круг. Этот круг является вопло-
щением целостности и гармонии. Восприятие 
каждого цвета связано с возникновением опреде-
ленного чувства.

Красный цвет действует на каждого человека не-
зависимо от возраста и культуры, возбуждающе, 

стимулирует и активизирует его. Он является вы-
ражением жизненной силы и уверенности в себе.

Темно-синий внушает ощущение спокойствия и рас-
слабления. Он соответствует состоянию удовлетво-
ренности, защищенности и самоограничения.

Зеленый цвет вызывает ощущение твердости или 
прочности. Он соответствует чувству внутренней 
стабильности, настойчивости, последовательно-
сти, самоутверждения, самоуверенности.

Желтый цвет вызывает ощущение открытости, 
легкости, радости, широты. Он обладает осво-
бождающим, раскрепощающим воздействием. 
Согласно М. Люшеру, четырехмерность (речь 
идет о 4-х цветах) заложена в природе челове-
ческого сознания и она соотносится с видами 
темперамента: холерик соотносится с красным 
цветом, флегматик – с голубым, сангвиник - с 
желтым, меланхолик - с зеленым.

То есть речь идет о замечательной закономерно-
сти, прослеживающейся во взаимосвязи состоя-
ния психики и цветовых ассоциаций, возбуждае-
мых в душе человека.

Исходя из вышеизложенного, целью исследо-
вания явилось установление некоторых осо-
бенностей психологического статуса больных 
атопическим дерматитом с помощью цветового 
личностного теста М. Люшера.

Материал и методы. В тесте Люшера цвета рас-
положены в последовательности с учетом симпа-
тий испытуемого к отдельным краскам. Мы поль-
зовались «малым тестом Люшера». Весь протокол 
теста длится от 7 до 10 минут, содержит объем 
информации, вскрывающий осознанную и неосо-
знанную психические структуры личности. По 
тесту можно определить различные состояния пси-
хики, душевного равновесия, аффективности, тен-
денции к неврозам. Краткая форма применяемого 
теста выявляет характерные структуры личности и 
направляет внимание на психические и физические 
расстройства. Врачи в США и Европе, ввиду недо-
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статка времени, пользуются этой краткой формой в 
качестве вспомогательного диагностического сред-
ства с тех пор, как стало известно, что тест Люше-
ра особенно пригоден для выявления физических и 
душевных расстройств. Клинический тест Люшера 
предоставляет возможность получить большой объ-
ем физиологической информации и соответствую-
щие прямые терапевтические указания, имеющие 
важное значение для врача и психотерапевта.

В тесте Люшера «структура» или основное значе-
ние цвета остается постоянным и определяется как 
«объективное значение цвета»; «функцией» Люшер 
обозначает «субъективную позицию относительно 
цвета», которая неоднородна у различных субъек-
тов. Подопытная личность избирает цвета в после-
довательности от наиболее приятных до наиболее 
неприятных. Цвет, который нравиться больше всех 
стоит на 1-ом месте. Каждый из восьми цветов те-
ста (4 основных цвета: синий, зеленый, красный, 
желтый и их модификации - фиолетовый, корич-
невый, черный и серый) представляет константу 
для разных стран, не зависит от возраста и пола 
субъекта, их образованности и необразованности, 
цивилизованности и т.д. Для получения достовер-
ной информации тестирование следует проводить 
в наиболее комфортных условиях, благоприятству-
ющих спокойному, свободному выбору. Только в 
таких условиях физиологическое влияние перехо-
дит на второй план и предоставляется возможность 
проникнуть в глубины процессуальной структуры 
психического. Необходимо учитывать «габитус» 
(внешний вид, тонкие признаки состояния, оттенки 
и нюансы речи, взгляда и жестов) пациента. Если 
данные теста расходятся с наблюдаемой нами кар-
тиной состояния субъекта, в подобных случаях сле-
дует доверять собственному созерцанию. Восьми-
цветный субтест позволяет четко диагностировать 
развитие неустойчивости саморегуляции вегета-
тивной нервной системы (ВНС) на разных стади-
ях ее развития, что предоставляет возможность 
оказать необходимую помощь для предотвращения 
развития патологического состояния. Цветовые 
таблицы следует показывать при дневном, однако, 
не при ярком свете солнца. Рекомендуется соблю-
дать четыре нижеприведенных указания: 1) об-
следуемый должен придерживаться предлагаемых 
стандартных цветовых стимулов, не позволяя себе 
представить более светлый или более «красивый» 
цвет; 2) следует выбирать какой-либо один цвет, 
а не два или несколько цветов одновременно, как 

красивую цветовую композицию; 3) обследуемый 
должен решать совершенно самостоятельно како-
му из предложенных цветов он отдает преимуще-
ство и наоборот; его не следует торопить с ответом 
или помогать наводящими вопросами; 4) ни в коем 
случае цвета не должны выбираться в ассоциации с 
одеждой, гардинами или цветом автомашины.

В тестирование были включены 37 больных 
атопическим дерматитом (АД). Методика обсле-
дования больных АД для установления диагноза 
включает: 1) осмотр очагов поражения при со-
ответствующем освещении; 2) пальпацию (при 
определении пруригинозных папул и др.); 3) грат-
таж (выявление серозных колодцев); 4) тесты для 
выявления вегетососудистых изменений (дермо-
графизм, пиломоторный рефлекс, артериальное 
давление); 5) анамнез; 6) врачебную беседу с боль-
ным для определения состояния нервной системы; 
7) общий осмотр для регистрации осложнений (со-
стояние кожи, внешних диспластических анома-
лий); 9) лабораторные исследования (гемограмма, 
протеинограмма, иммунограмма); 10) обследова-
ние у других специалистов (окулист, гастроэнтеро-
лог, нефролог, психоневролог); 11) динамическое 
наблюдение [2-4]. Учитывались характерная кли-
ническая картина (зудящий характер поражений 
кожи, наличие лихенификации в местах сгибов, 
преимущественно локтевых и коленных; начало за-
болевания в детстве; хроническое рецидивирующее 
течение с улучшением или ремиссиями в летнее 
время) и дополнительные диагностические крите-
рии (отягощенный собственный и/ или семейный 
атопический анамнез; бронхиальная астма, аллер-
гический ринит, конъюнктивит, пищевая аллергия, 
отягощенная роль эмоциональных факторов, повы-
шенная сухость кожных покровов, периорбиталь-
ная гиперпигментация, застойная эритема кожи и 
лица, белый дермагрофизм, эозинофилия крови.) 
По типу кожного поражения среди обследованных 
больных локализованная форма АД отмечена у 5-и, 
диффузное поражение – у 10-и, диссеминирован-
ная - у 10-и больных. Длительность заболевания 
варьировала в пределах от 1 года до 7 лет. В группу 
сравнения были включены студенты медицинского 
факультета Тбилисского государственного меди-
цинского университета. Для установления особен-
ностей психического статуса больных АД нами ис-
пользовался вышеописанный тест Люшера.

Результаты и их обсуждение. Дисфункция ВНС вы-
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является восьмицветным субтестом задолго до того, 
как ее патофизиологические последствия становятся 
очевидными. Устойчивый механизм саморегуляции 
ВНС находится под контролем парасимпатического и 
симпатического ее отделов, которые действуют в про-
тивоположных направлениях. Нарушение баланса 
этих отделов весьма опасно для организма. Биологи-
ческая регуляция в норме осуществляется незаметно 
и ВНС оказывается достаточно устойчивой. Эта ре-
гуляторная система управляет телесными функциями 
организма, которые сознательно не контролируются 
(пищеварение, секреторная деятельность органов и 
желез, ритмические движения сердца и легких, ре-
гуляция ширины просвета сосудов). Неустойчивость 
ВНС часто сопровождается различными органиче-
скими нарушениями, которые распространяются от 
одного участка тела к другому. В случае неприятия 
своевременных и адекватных мер, это может при-
вести к серьезным повреждениям функций. Между 
телесными потребностями организма и выбором 
светлых  «анаболических» или темных «катаболиче-
ских» цветов существует прямая связь: в группе боль-
ных АД желтый и красный цвета находились в конце 
ряда (или близко к нему), а синий и черный цвета - в 
другом конце ряда, что позволяет судить о неустой-
чивости саморегуляции ВНС. У больных с диссеми-
нированной формой заболевания наблюдалось пред-
почтение темных и отрицание светлых цветов, что 
свидетельствует о существовании неустойчивости 
ВНС, которая явилась причиной серьезных патофи-
зиологических изменений. В группе больных лока-
лизованной формой АД отмечалось предпочтение 
светлых и отрицание темных цветов, т.е. последствия 
неустойчивости ВНС были недостаточно серьезны. C 
помощью теста Люшера нами оценивалась работо-
способность и истощенность больных АД. Способ-
ность на протяжении определенного времени сохра-
нять максимальную продуктивность деятельности 
(работоспособность) определялась нами в субтесте 
по целостности «рабочей группы», которая состоит 
из 3-х основных цветов: выбор зеленого цвета указы-
вает на упорство субъекта продолжать работу во что 
бы то ни стало, невзирая на трудности, гибкость воли 
и способность преодолеть сопротивление с тем, что-
бы довести работу до конца и, тем самым, повысить 
самоуважение; выбор красного - обеспечивает силу 
воли и потребность в энергичной деятельности, при-
носящей удовлетворение от сознания того, что нечто 
сделано в соответствии с желанием; желтого - опти-
мистическую веру в эффективность работы и способ-
ность испытать удовольствие от действий, а также 

желание поиска нового и интересного. В основной 
группе только у 3-х пациентов все составляющие «ра-
бочей группы» находились в начале ряда, что указы-
вает на желание успешно завершить работу, несмотря 
на трудности. В остальных случаях наблюдался пере-
ход сочетания цветов «рабочей группы» от первого ко 
второму ряду.

У 10-и больных к концу ряда смещался зеленый, 
что указывает на возможные волевые расстрой-
ства, потерю целеустремленности и общую астени-
зацию нервной системы. В 5-и случаях отмечалось 
смещение в конец ряда красного, что позволяет су-
дить о возможном истощении физической энергии. 
В остальных случаях перемещался вправо желтый 
цвет. При этом наблюдалось понижение чувства 
удовлетворенности от работы и появлялось сомне-
ние в целесообразности и эффективности действий. 
Таким образом, индивидуальные особенности, ко-
торые проявляет субъект при выполнении какой-
либо работы, определяются в тесте тем цветом «ра-
бочей группы», который он ставит на первое место. 
Четыре основных цвета: синий, зеленый, красный 
и желтый особенно информативны, так как они 
выражают фундаментальные психические потреб-
ности: синий – потребность в покое и удовлетво-
рении; зеленый – в самоутверждении; красный - в 
активности и успехе; желтый - в ожидании и ори-
ентированном на будущее желании. Если субъект 
здоров, уравновешен, свободен от конфликтов и 
подавления, 4 основных цвета в тесте должны поя-
виться на первых четырех местах. Ни в одном слу-
чае при тестировании пациентов такого расположе-
ния основных цветов не выявлено. В большинстве 
случаев желтый цвет оказывался на седьмом или 
восьмом месте, что указывает на разочарование в 
надеждах. Человек стоит перед пустотой и чувству-
ет себя изолированным: в таких случаях яркость и 
нематериальность, легкость желтого цвета воспри-
нимается как пустота. В виду того, что из-за разо-
чарования напряжение ожидания не может прийти 
ни к какому разрешению, наступает перевозбуж-
дение, поэтому субъект желтый цвет отвергает 
как слишком яркий, т.к. он усиливает раздражи-
тельность, злость, плохое настроение и недовер-
чивость. Компенсация у пациентов многообразна. 
В таких случаях они преимущество отдают сине-
му цвету. Это указывает на потребность в покое и 
привязанности. Безнадежность может компенсиро-
ваться стремлением к уверенности и утверждению. 
В этом случае больные предпочитают зеленый цвет. 
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При ранговом распределении восьми цветов резуль-
таты двух выборов подвергались нами группировке. 
Одинаковый выбор цветов в обоих случаях (I и II вы-
боры) свидетельствует о непреклонности убеждений 
и эмоциональной ригидности (2 случая) и, наоборот, 
разница между первым и вторым выбором указывала 
на изменчивость восприятия (5 случаев). Первый вы-
бор обычно бывает более спонтанным, а потому вто-
рой - более достоверным, чем первый, особенно при 
наличии сомнений и колебаний. Прогноз считается 
хорошим, если второй выбор дает более благоприят-
ные результаты (3 случая) и хуже, когда второй выбор 
обнаруживает менее гармоничные данные. Психоло-
гические и физиологические нарушения, причинно 
вызывающие тревогу, оценивались менее значимы-
ми, когда основной цвет стоял на 6-ом месте и более 
значимым, когда он оказывался на 8-ой позиции. Со-
гласно тесту больной свое состояние выражает че-
рез восприятие цветовых гамм. Анализ полученных 
результатов выявил следующую закономерность: 
подавляющее число пациентов с АД эмоциональная 
неудовлетворенность и недостаточно высокая оценка 
со стороны окружающих приводили к стрессу и само-
ограничению; эмоциональная неудовлетворенность и 
пониженная способность противостоять трудностям 
вызывали стресс и фрустрацию [4-11].

Стресс и тревога, порожденные конфликтом 
между надеждой и действительностью вызывали 
острое разочарование. Исходя из вышеизложен-
ного, возможности применения в качестве диа-
гностического метода цвета неисчерпаемы. 

Исходя из всего вышеизложенного, рекоменду-
ем использовать отвергаемые цвета в гомеопа-
тических дозах, в тех случаях, когда речь идет о 
неприятии основных цветов, а предпочитаемые 
цвета в избытке «накачивать» через всю поверх-
ность кожи и глаза.

Таким образом, при атопическом дерматите пре-
доставляется возможность управления живой 
системой и психическими процессами самым 
естественным образом - без использования син-
тетических лекарств и сложных физиотерапевти-
ческих воздействий. 
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SUMMARY

COLOR PERSONALITY TEST FOR PATIENTS 
WITH ATOPIC DERMATITIS

Tsiskarishvili N., Tsiskarishvili Ts. 

Department of Dermatology and Venereology, Tbi-
lisi state Medical University

Famous psychiatrist V. M. Bekhterev asserted that 
“Skillfully selected color gamma is able to have 
more wholesome effect on nervous system than the 
any medicine”. Max Lusher worked out Functional 
Psychology of the color perception and developed 
well known psycho diagnostic color test, devoted to 
study of situational emotional state of personality 
and its adaptation to different social and psychologi-
cal situations.
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The aim of presented study was investigation of 
some peculiarities of psychological state of patients 
with atopic dermatitis (AD) by means of Lusher’s 
Color Personality Test. 

37 patients with atopic dermatitis were involved in this 
study. Typical anamneses and clinical findings were 
used for diagnosis of AD. The group of obligatory and 
confirmatory diagnostic criteria has been used as well. 
The duration of disease was from 1 to 7 years. Students 
of Medical University formed the control group. 

In patients with disseminated form of illness, prefer-
ence of dark and rejection of light tones were observed. 
This testifies that the instability of vegetative nervous 
system had long history and possibly already caused 
the significant patho-physiological alterations. 

At evaluation of patient’s capacity for work the pos-
sible volitional disorders, loss of purposefulness, 
general asthenia of nervous system and exhaus-
tion of physical energy were observed. Analysis of 
received data revealed following regularity: over-
whelming majority of patients with atopic dermatitis 
have developed stress and excessive self-restrictions 
because emotional dissatisfaction and modest as-
sessment from the others. Taking into account all 
above-mentioned we can say that the possibilities 
of application for color are inexhaustible. We can 
suggest rejected colors in homoeopathic doses, es-
pecially when we are talking about aversion of main 
colors. Thus, in case of atopic dermatitis opportunity 
for control of living systems and psychic processes 
are given naturally without using of synthetic medi-
cine and complicated physiotherapeutic actions.

Key words: atopic dermatitis, psychological state, 
color personality test. 

РЕЗЮМЕ 
 
ЦВЕТОВОЙ ЛИЧНОСТНЫЙ ТЕСТ У БОЛЬ-
НЫХ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ

Цискаришвили Н.В., Цискаришвили Ц.И.

тбилисский государственный медицинский уни-
верситет, департамент дермато-венерологии 

Известный психиатр В.М. Бехтерев утверждал: 
«Умело подобранная гамма цветов  способна 

благотворнее воздействовать на нервную систе-
му, чем иные микстуры».

М. Люшер разработал основы функциональной 
психологии цветовосприятия и создал на ее базе 
широко известный в практике психодиагностики 
цветовой тест, предназначенный для изучения 
ситуативного эмоционального состояния лич-
ности и ее адаптации к различным социально-
психологическим ситуациям. 

Целью исследования явилось изучение неко-
торых особенностей психологического статуса 
больных атопическим дерматитом (АД) с помо-
щью цветового личностного теста М. Люшера.

В тестирование были включены 37 больных 
АД. Диагноз АД ставился на основании типично-
го анамнеза и характерной клинической картины, 
при этом была применена группа обязательных 
и подтверждающих диагностических критериев. 
Длительность заболевания варьировала в преде-
лах от 1 года до 7 лет. В группу сравнения были 
включены студенты медицинского факультета Тби-
лисского государственного медицинского универ-
ситета. У больных с диссеминированной формой 
заболевания наблюдалось предпочтение темных 
и отрицание светлых тонов, свидетельствующее о 
еще ранее развитой неустойчивости вегетативной 
нервной системы, которая вызвала серьезные па-
тофизиологические изменения. Оценка работоспо-
собности и истощаемости больных АД выявила 
волевые расстройства, потерю целеустремленно-
сти, астенизацию нервной системы, истощение фи-
зической энергии. Анализ полученных результатов 
позволяет заключить, что у большинства больных 
АД эмоциональная неудовлетворенность и недо-
статочно высокая оценка со стороны окружающих 
приводили к стрессу и самоограничению. Исходя 
из вышеизложенного, возможности применения 
цвета в качестве диагностического метода неис-
черпаемы. Можно предлагать отвергаемые цвета в 
гомеопатических дозах, особенно если речь идет о 
неприятии основных цветов. 

Таким образом, при атопическом дерматите пре-
доставляется возможность управления живой 
системой и психическими процессами самым 
естественным образом - без использования син-
тетических лекарств и сложных физиотерапевти-
ческих воздействий. 
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Recent advances in biological psychiatry have inclu-
ded the discovery of numerous neurochemical, neu-
roendocrine, and neuroanatomic alterations in unipolar 
depression. Often proposed as important adjuncts in the 
diagnosis of depressed subjects, some of these biolo-
gical markers may reflect important pathophysiologic 
alterations that contribute to the increased vulnerability 
of depressed patients to CVD. These markers include 
sympathoadrenal hyperactivity, diminished heart rate 
variability (HRV), alterations in platelet receptors and/
or reactivity, and ventricular instability and myocardial 
ischemia in reaction to mental stress [5]. 

Two primary components that are central to the 
"fight or flight" stress response observed by 
Cannon in and the "general adaptation syndro-
me" described by Selye in 1956 are the hypo-
thalamic-pituitary-adrenocortical axis and the 
sympathoadrenal system. In response to stress, 
hypothalamic neurons containing corticotropin-
releasing factor (CRF) increase the synthesis 
and release of corticotropin (ACTH), /3-endor-
phin, and other pro-opiomelanocortin (POMC) 
products from the anterior pituitary gland. Many 
studies have documented evidence of hypothala-
mic-pituitary-adrenocortical axis hyperactivity 
in medication-free patients with major depressi-
on,i.e., elevated CRF concentrations in cerebro-
spinal fluid, blunting of the ACTH response to 
CRF administration, nonsuppression of cortisol 
secretion after dexamethasone administration, 
hypercortisolemia, and pituitary and adrenal 
gland enlargement, as well as direct evidence of 
increased numbers of hypothalamic CRF neu-
rons in postmortem brain tissue from depressed 
patients compared with controls. Administered 
corticosteroids have long been known to indu-
ce hyperdholesterolemia, hypertriglyceridemia, 
and hypertension. Other atherosclerosis indu-
cing actions of steroids include injury to vascu-
lar endothelial cells and intima and the inhibiti-
on of normal healing. Indeed, elevated morning 
plasma cortisol concentrations have been sig-

nificantly correlated with moderate to severe 
coronary atherosclerosis in young and middle-
aged men [9].

The aim of our study was to investigate the asso-
ciation between history of depressive episode and 
anxiety and presence of high cholesterol level in pa-
tients with aorta-coronary bypass graft surgery and 
coronary angioplasty.

Material and methods. The research was perfor-
med in 50 patients, they had established the grade 
of the coronary occlusion that wouldn’t respond to 
therapeutic treatment and they need coronary an-
gioplasty or aorto-coronary bypass graft surgery.

Our research group was divided into two groups. 
The first was angioplasty group and the second was 
aorto-coronary bypass graft surgery group.

To evaluate depression we used Beck depression 
scale which includes 21 questions and assesses the 
state of the patient during last two weeks.

Anxiety was assessed by the Spilberger State-trait 
anxiety scale, which includes 2 groups, each of 
which includes 20 questions.

The first group assesses the state of the patient du-
ring last two weeks and is called the questionnaire 
for the assessment of the personal anxiety, and the 
second group assesses the state of the patients in 
the moment of quiz and it is called the question-
naire for the assessment of the anxiety of the situ-
ational genesis.

We drew all blood samples of patients with de-
pression and anxiety after a night of fasting, we 
measured cholesterol by means of enzymatic 
procedures (cholesterol oxidaze/phenilperoxi-
dazeamin ophenozonphenol [CHOD-PAP] Boe-
hringer Mannheim adapted to the Hitachi ana-
lyzer 747).

DEPRESSION, ANXIETY AND CHOLESTEROL LEVEL IN THE 
PRE-AND POSTOPERATIVE PERIODS OF THE CORONARY 

ANGIOPLASTY AND AORTO-CORONARY BYPASS GRAFT SURGERY

Gegenava T., Gegenava M., Kavtaradze G., Gvetadze L.

Department of Internal Disease, Tbilisi State Medical University, Georgia
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Up to 4,2 mmol/l of cholesterol is normal more than 
4,2mmol/l (160mg/dl) is increased level.

Statistic analysis of the data was made by means of 
the methods of variation statistics using students cri-
terion and program of STATISTICA w 5.0.

Results and their discussion. Normal level of cho-
lesterol was discovered only in n=4 patients (8%) 
from 50 patients. From 4,2 to 4,7 mmol/l cholesterol 
level were discovered in n=3 (6%) patients. From 
4,7 to 5,2 mmol/l cholesterol level were discovered 
in n=11 (22%). More than 5,2mmol/l were discove-
red in n=32 (64%) patients.

In the I group (patients who had done coronary 
angioplasty and cholesterol were increased n=23) 
depression in light degree were revealed in n=8 
(34,78%) patients. Depression in high degree in n=9 
(39,13%) patients. Depression weren’t revealed in 
n=6 (26,08%) patients.

Trait anxiety in average degree in n=17 (73,91%) pa-
tients. Trait anxiety in high degree were revealed in 
n=6 (26,08%) patients. State anxiety were revealed 
in n=13 (58,57%) patients. State anxiety weren’t re-
vealed in n=10 (41,43%) patients.

In the II group (patients who had done aorto-coro-
nary bypass graft surgery and cholesterol level were 
increased n=23).

Depression in light degree were revealed in n=8 
(34,78%) patients. Depression in high degree in 
n=10 (43,47%) patients. Depression weren’t revea-
led only n=5 (21,73%) patients. 

Personal (trait) anxiety in average degree were reve-
aled in n=14 (60,86%) patients. Personal anxiety in 
high degree were discovered in n=9 (39,13%) pati-
ents. State anxiety were discovered in n=14 (61,5%) 
patients and weren’t discovered in n=9 (48,5%). 

Our study demonstrated strong association between 
depression, personal anxiety and increased choleste-
rol level, which is a strong risk factor for atheroscle-
rotic heart disease.

By statistic analysis interaction of depression and 
cholesterol level were revealed in such condition 
r=0.6498. p<0.001 in both groups (Fig. 1,2).

Correlation between personal anxiety and cholesterol 
level were revealed r=0.4867, p<0.001 in angioplasty 
and aorto-coronary-bypass surgery groups (Fig 3,4).
  

Fig.1. Cholesterol-depression, 
angioplasty group

Fig. 2. Cholesterol-depression, 
aorto-coronary bypass group
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These results may have important implications in ex-
plaining the pathophysiological mechanisms linking 
depression and anxiety to cardiovascular disease.
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SUMMARY

DEPRESSION, ANXIETY AND CHOLESTE-
ROL LEVEL IN THE PRE-AND POSTOPERA-
TIVE PERIODS OF THE CORONARY ANGIO-
PLASTY AND AORTO-CORONARY BYPASS 
GRAFT SURGERY

Gegenava T., Gegenava M., Kavtaradze G., Gve-
tadze L.

Department of Internal Disease, Tbilisi State Medi-
cal University, Georgia

By statistic analysis interaction of depression and 
cholesterol level were revealed in such condition 
r=0.6498. p<0.001.

Correlation between personal anxiety and choleste-
rol level were revealed r=0.4867, p<0.001. Correla-
tion between reactive anxiety and cholesterol level 
were revealed r=0.7971, p<0.001.

These results may have important implications in ex-
plaining the pathophysiological mechanisms linking 
depression and anxiety to cardiovascular disease.

Key words: depression, anxiety, angioplasty, aorto-
coronary bypass graft surgery, cholesterol.
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ДЕПРЕССИЯ, ТРЕВОЖНОСТЬ И ХОЛЕСТЕ-
РОЛЬ В ПРЕ- И ПОСТ- ОПЕРАЦИОННОМ 
ПЕРИОДАХ АНГИОПЛАСТИКИ И ШУНТИ-
РОВАНИЯ КОРОНАРНЫХ СОСУДОВ

Гегенава Т.А., Гегенава М.А., Кавтарадзе Г.В., 
Гветадзе Л.Г.

тбилисский государственный медицинский уни-
верситет, кафедра внутренних болезней №1

При положительных результатах аортокоронар-
ного шунтирования и ангиопластики коронар-
ных сосудов часто вне поля зрения исследовате-
лей остаются изменения психо-эмоционального 
состояния пациентов.

Целью исследования явилось определение связи 
между историей депрессивного эпизода, тревож-
ным состоянием и повышением уровня холесте-
рола у пациентов с ангиопластикой коронарных 
сосудов и аортокоронарного шунтирования.

Исследовано 50 больных в возрасте от 40-75 лет, 
коронарная окклюзия которых не поддавалась 
терапевтическому лечению и которым потре-
бовалась коронарная ангиография или аорто-
коронарное шунтирование. Из 50-и пациентов 
холестерол был в норме только у 4-х (8%) паци-
ентов. Уровень холестерола от 4,2 до 4,7 mmol/l 
выявлен у 3-х (6%) пациентов; от 4,7 до 5,2 mmol/l 
выявлен у 11-и (22%); более 5,2 mmol/l выявлено 
у 32-х (64%) пациентов.

Изменения в психоэмоциональной сфере определя-
лись у 46-и пациентов, уровень холестерола у кото-
рых не был в норме. Все пациенты были разделены 
на две группы. Первую группу составили пациенты, 
которым была проведена коронарная ангиопласти-
ка (n=23); вторую группу составили из пациентов с 
аорто-коронарным шунтированнием (n=23). 

Депрессия была оценена по анкете Бека (Beck 
depression scale); тревожность - по вопроснику 
Спилбергера. Статистическая обработка полу-
ченных в результате исследования данных про-
изводилась с применением критерия Стьюдента 
в программе STATISTICA v.5.0

Результаты исследований показывают, что из 46-и 
пациентов обеих групп депрессия тяжелой степе-
ни отмечалась у 19-и (41,30%), средней степени – 
у 16-и (34,78%), легкой степени – у 11-и (23,91%).
Персональная тревожность средней тяжести выяв-
лена у 31-го (67,39%) больного, тяжелой - у 15-и 
(32,60%). Реактивная тревожность не отмечалась 
в 19-и (41,30%) случаях, у 27-и (58,69%) больных 
она выявлена средней тяжести.

Результаты исследования отчетливо показывают 
связь уровня холестерола с депрессией и трево-
гой (r=0.6498. p<0.001, r=0.4867, p<0.001), что 
дает нам право предполагать, что депрессия и 
тревога являются факторами риска развития ате-
росклероза. 
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Перинатальный период является первым и наи-
более значимым этапом в жизни человека. Про-
блемы, развившиеся в период беременности, 
родов и новорожденности занимают важное место 
в становлении здоровья ребенка и его невроло-
гического развития. Своевременное выявление 
и адекватное ведение перинатального периода, 
определение существующих или ожидаемых про-
блем и интервенция превентивных мероприятий 
позволяют избежать или уменьшить возможные 
патологические состояния, их осложнения и по-
следствия [1,2,9,10]. 

Целью исследования явилось определение 
структурных особенностей перинатальных риск-
факторов, способствующих задержке психомотор-
ного развития в будущем.

Материал и методы. Под наблюдением находи-
лись 348 новорожденных в родильном доме г. Гори 
с 1 декабря 2004 года по 31 декабря 2005 года и 
проживающих в г. Гори и Горийском районе.

Оценка новорожденных производилась с учетом 
нижеприведенных данных: течение беременности 
и родов, гестационный возраст, физические пара-
метры, наличие асфиксии, оценка по шкале Апгар; 
оценка по шкале Dubowitz and Dubowitz (1990) [5].

Исследуемый нами контингент в раннем неона-
тальном периоде был разделен на три группы: 
I группа - практически здоровые новорожден-

ные (без осложнений беременности и родов от 
практически здоровых матерей) – 171 (49,1%); II 
риск-группа - новорожденные, состояние которых 
в раннем неонатальном периоде оценивалось как 
удовлетворительное, однако у них был выявлен 
определенный риск развития различных патоло-
гий (патология беременности, родов, хроническая 
гипоксия плода и остро развившаяся гипоксия 
плода) – 151 (43,4%) новорожденный; III пато-
логическая группа – новорожденные, у которых 
выявлены повреждения центральной нервной 
системы (ЦНС) (гипоксически-ишемическая эн-
цефалопатия) в раннем неонатальном периоде - 26 
(7,5%) новорожденных.

В раннем неонатальном периоде в 2-х случаях 
наблюдался летальный исход.

Нами проведено неврологическое обследование 
детей этого контингента в возрасте 24-х месяцев. 
С помощью скрининг-теста психомоторного раз-
вития Денвери-2 (0-6 лет) [7] и скрининг-теста 
нейро-моторного развития Бейли (0-2 года) [3] 
оценивали психомоторное развитие детей. 

Результаты и их обсуждение. В возрасте 24-х 
месяцев нами обследовано 340 детей. Задержка 
психомоторного развития было обнаружена в 
15-и случаях. 

Данные о структуре психомоторного развития детей 
в возрасте 24-х месяцев приведены в таблице 1.

СТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ РИСК-ФАКТОРОВ, 
СПОСОБСТВУЮЩИХ ЗАДЕРЖКЕ ПСИХОМОТОРНОГО РАЗВИТИЯ

Лалиани Н.Э., Татишвили Н.А.

тбилисский государственный медицинский университет; родильный дом, г. гори; 
детская поликлиника г. гори, детская центральная больница им. М. иашвили, г. тбилиси

таблица 1. Показатели структуры психомоторного развития в возрасте 24-х месяцев

Психомоторное раз-
витие

Практически здоровые 
n=171 Группа риска n=151 Патологическая груп-

па n=26

Задержка психомоторного 
развития n=15 0 7 (4,7%) 8 (30,8%)

Психомоторное развитие в 
пределах нормы n=325 169 (98,8%) 142 (94,0%) 14 (53,8%)

Не оценены n=8 2 (1,2%) 2 (1,3%) 4 (15,4%)
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По данным таблицы 1 можно заключить, что 
основным риск-фактором задержки психомотор-
ного развития является перинатальная патология 
и ее осложнения.

Среди перинатальных факторов риска, способ-
ствующих задержке психомоторного развития, 
следует отметить патологию беременности и 

родов, внутриутробную инфекцию, недоношен-
ность, гипоксически-ишемическое поражение 
головного мозга. 

Показатели влияния патологии беременности и 
родов на структуру задержки психомоторного 
развития в возрасте 24-х месяцев приведены в 
таблицах 2 и 3.

таблица 2. влияние патологии беременности в структуре задержки психомоторного развития

Психомоторное развитие
Течение беременности

без осложнений n=288 патология беременности n=60
Задержка психомоторного развития 
n=15 11 (3,8%) 4 (6,7%)

Психомоторное развитие в пределах 
нормы n=325 272 (94,5%) 53 (88,3%)

Не оценены n=8 5 (1,7%) 3 (5,0%)

таблица 3. влияние патологии родов в структуре задержки психомоторного развития

Психомоторное развитие
Течение родов

без осложнений n=292 патология родов n=56
Задержка психомоторного развития 
n=15 5 (1,7%) 10 (17,9%)

Психомоторное развитие в пределах 
нормы n=325 282 (96,6%) 43 (76,8%)

Не оценены n=8 5 (1,7%) 3 (5,3%)

Из таблиц 2 и 3 явствует, что патология беремен-
ности и родов играет значимую роль в структуре 
задержки психомоторного развития.

Большое внимание в структуре задержки психомо-
торного развития уделяется внутриутробной ин-
фекции. Несмотря на то, что в нашем контингенте 

наличие внутриутробной инфекции лабораторны-
ми методами не выявлено, грязные околоплодные 
воды нами приняты маркером существования 
внутриутробной инфекции. Показатели влияния 
грязных околоплодных вод, как маркера суще-
ствования внутриутробной инфекции, приведены 
в таблице 4. 

таблица 3. влияние внутриутробной инфекции на психомоторное развитие новорожденных

Психомоторное развитие
Околоплодные воды

чистые n=297 грязные n=51
Задержка психомоторного развития n=15 7 (2,4%) 8 (15,7%)
Психомоторное развитие в пределах нормы n=325 285 (95,9%) 40 (78,4%)
Не оценены n=8 5 (1,7%) 3 (5,9%)

По данным таблицы 4 можно заключить, что на-
личие внутриутробной инфекции является суще-
ственным риск-фактором в структуре задержки 
психомоторного развития.

Одним из риск-факторов в структуре задержки 
психомоторного развития является недоно-
шенность, более того, существует прямо про-

порциональная взаимосвязь между гестацион-
ным возрастом и задержкой психомоторного 
развития: чем меньше гестационный возраст, 
тем выше летальность и частота задержки 
психомоторного развития [9]. Показатели 
влияния гестационного возраста на структуру 
задержки психомоторного развития приведены 
в таблице 4.
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Из таблицы 5 можно заключить, что недоношен-
ность считается одним из значимых риск-факторов 
в структуре задержки психомоторного развития.

Показатели влияния гипоксического повреждения 
ЦНС и его тяжести на психомоторное развитие 
приведены в таблице 6.

таблица 5. влияние гестационного возраста в структуре задержки психомоторного развития

Психомоторное развитие
Гестационный возраст

<37-и недель
n=10

37-41-а неделя
n=331

> 41 недели
n=7

Задержка психомоторного 
развития n=15 4 (40,0%) 10 (3,0%) 1 (14,3%)

Психомоторное развитие в преде-
лах нормы n=325 4 (40,0%) 315 (95,2%) 6 (85,7%)

Не оценены n=8 2 (20,0%) 6 (1,8%) 0

таблица 6. влияние гипоксически-ишемического поражения головного мозга 
и его тяжести на психомоторное развитие

Психомоторное развитие Гипоксически-ишемическое поражение головного мозга (n=26)

легкое (n=11) средней тяжести (n=9) тяжелое (n=6)
Задержка психомоторного раз-
вития  n=8

1 (9,1%) 2 (22,2%) 5 (93,3%)

Психомоторное развитие в 
пределах нормы n=14

9 (81,8%) 5 (55,6%) 0

Летальный исход n=2 0 1 (11,1%) 1 (6,7%)

Не оценены n=2 1 (9,1%) 1 (11,1%) 0

Данные таблицы 6 показывают, что в структуре 
задержки психомоторного развития важнейшую 
роль играет гипоксическое повреждения ЦНС 
(гипоксически-ишемическая энцефалопатия). В 
свою очередь, тяжесть гипоксически-ишемической 
энцефалопатии имеет предикторное значение в 
структуре задержки психомоторного развития в 
будущем, что согласуется с данными других авто-
ров. У новорожденных при легкой гипоксически-
ишемической энцефалопатии редко наблюдается 
задержка психомоторного развития, при средней 
тяжести частота составляет 20-40% и при тяжелой 
поражении ЦНС почти 100% [4,6,8].

На основании проведенного нами исследования 
следует заключить, что перинатальные факторы 
риска занимают значимое место в структуре за-
держки психомоторного развития в будущем. 
Своевременное определение существующих или 
ожидаемых проблем и интервенция превентивных 
мероприятий позволяет избежать или уменьшить 
возможные патологические состояния, их ослож-
нения и последствия.

ЛИТЕРАТУРА

1. n. tatiSvili. axalSobilTa nevrologiuri 
daavadebebi. Tb: 2001; 10gv.
2. Aicardi J. Deseases of Nervous System in Child-
hood. Mac. Keith. Press: 1999; 897.
3. Aylward G.P. Bayley infant neurodevelopmental screener, 
San Antonio: The Psychological Corporation; 1995. 
4. Dixon G., Psych B., Badawi N., Kurinczuk J.J., 
Keogh J.M., Silburn S.R., et al. Early developmental 
outcomes after newborn encephalopathy. Pediatrics 
2002; 109(1): 26-33.
5. Dubowitz L.Ms., Dubowitz V., Mercuri E., The 
Neurological Assessment of the Preterm and Full-term 
Infant. London: 1999. 
6. Finer N.N., Robertson C.M., Richards R.T., Pinnell L.E., Pe-
ters K.L. Hypoxic-ischemic encephalopathy in term neonates: 
perinatal factors and outcome. J Pediatr. 1981; 98: 112-117. 
7. Frankenburg W.E., Dodds J.B. The Denver Devel-
opment Assessment (Denver II), Denver: University 
of Colorado Medical School 1990; 1-67.
8. Low J.A. Intrapartum fetal asphyxia: definition, diagno-
sis, and classification. Gynecol 1997; 100: 1004-1014. 



32

 
МедицинСкие новоСти грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

`9̀. Polin R.A., Spitzer A.R. Fetal and neonatal secrets. 
2001: 424.
10. Volf J.J. Neurology of the newborns. 4th edition: 
2001: 904.

SUMMARY

STRUCTURAL FEATURES OF PERINATAL 
RISK FACTORS AND THEIR COMPLICA-
TIONS CONTRIBUTING TO THE DEVELOP-
MENT OF PSYCHOMOTOR DELAY

Laliani N., Tatishvili N.

Tbilisi State Medical University; Maternity house, 
Gori; Children’s policlinic, Gori; Children’s central 
hospital, Tbilisi, Georgia

The incidence of perinatal problems in infants might 
be the one of the main reasons in delayed psychomo-
tor development. The most predictive for future de-
lay in psychomotor development are the pathology 
of pregnancy and delivery, an intra-uterine infection, 
incomplete pregnancy and the hypoxic - ischemic 
injury of the brain.

Adequate conduct of the perinatal period, definition of 
existing or expected problems and preventive meas-
ures allows avoiding or reducing pathological condi-
tions and possible future consequences. The goal of the 
investigation was to determine the structural features 
of perinatal risk factors contributing to the future delay 
in psychomotor development. 348 newborns during 
24 months have been examined. It was concluded that 
perinatal risk factors contribute in the structure of fu-
ture delay of psychomotor development significantly. 

Early revealing and adequate conducting of the 
perinatal period, definition of existing or expected 
problems and adequate measures allows to avoid or 
reduce possible pathological conditions, their com-
plications and their consequences.

Key words: delay in psychomotor development, 
perinatal risk factors.

РЕЗЮМЕ

СТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕРИ-
НАТАЛЬНЫХ РИСК-ФАКТОРОВ, СПОСОБ-
СТВУЮЩИХ ЗАДЕРЖКЕ ПСИХОМОТОР-
НОГО РАЗВИТИЯ

Лалиани Н.Э., Татишвили Н.А.

тбилисский государственный медицинский уни-
верситет; родильный дом, г. гори; детская по-
ликлиника г. гори, детская центральная больница 
им. М. иашвили, г. тбилиси

Перинатальный период является первым и наи-
более важным этапом в жизни человека. Пробле-
мы, развившиеся в период беременности, родов 
и новорожденности, занимают значимое место в 
становлении здоровья ребенка и его неврологи-
ческого развития.

Целью исследования явилось определение 
структурных особенностей перинатальных риск-
факторов, способствующих задержке психомотор-
ного развития в будущем. 

Среди перинатальных факторов риска, способ-
ствующих задержке психомоторного развития, 
следует отметить патологию беременности и 
родов, внутриутробную инфекцию, недоношен-
ность, гипоксически-ишемическое поражение 
головного мозга. 

Наблюдались 348 новорожденных в течение 24-х 
месяцев.

На основании проведенного нами исследования 
следует заключить, что перинатальные факторы 
риска являются существенными в структуре за-
держки психомоторного развития и своевремен-
ное определение существующих или ожидаемых 
проблем и интервенция превентивных мероприя-
тий позволяет избежать или уменьшить возмож-
ные патологические состояния, их осложнения и 
последствия.
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В гинекологической практике находят широкое 
применение ряд антисептических и антигрибко-
вых препаратов, таких, как растворы метиленового 
синего, бриллиантового зеленого, жидкости Ка-
стеллани и другие [2,4]. Однако, применение этих 
растворов для смазывания влагалища достаточно 
неудобно ввиду сложности определения дозиров-
ки и их применения в домашних условиях, кроме 
того, водные растворы этих препаратов ввиду 
низкой вязкости длительно не задерживаются на 
слизистой. Вышеизложенное явилось основанием 
для проведения исследований по созданию мазей, 
содержащих указанные средства [1,4]. 

Бриллиантовый зеленый (Visicle nitens) является 
антимикробным препаратом группы красителей. 
Выпускается в виде 1-2% спиртовых или во-
дных растворов; применяется для лечения ряда 
грибковых заболеваний влагалища, активен в 
отношение влагалищных трихомонад. Употре-
бляется при пиодетрии, блефарите, циститах, 
вульвовагинальном кандидозе и других аналогич-
ных заболеваниях [4]. Препарат нашел широкое 
применение в гинекологической практике, в том 
числе, при лечении влагалищных трихомонад. 
Терапевтический эффект бриллиантового зеле-
ного при лечении вульвовагинального кандидоза 
состоит в максимальном подавлении грибковой 
флоры на поверхности слизистой и торможении ее 
роста. Следует отметить тот факт, что в последнее 
время наблюдается увеличение количества этих 
заболеваний [5,6]. 

Целью настоящего исследования явилось создание 
лекарственной формы бриллиантового зеленого 
в соответствующей дозировке и удобных в при-
менении.

Материал и методы. В качестве основы для 
суппозиториев нами использованы масло какао 
и жир кондитерский гидрогенизированный. В ка-
честве эмульгаторов использован эмульсионный 

воск, хостецерин и эмульгатор Т-2. Суппозитории 
получали методом выливания; лекарственное ве-
щество тщательно измельчалось до пылевидного 
состояния и вводилось в виде суспензии. Учиты-
вая специфичность применения суппозиториев, 
процесс высвобождения лекарственных веществ 
из основы проводился тремя методами - диализом 
через полупроницаемую мембрану (диализный 
целлофан), диффузией в агаровый гель и так на-
зываемой экстракцией с «разрушением» системы 
основы. В качестве среды растворения, учитывая 
изменение рН влагалища в течение цикла, ис-
пользовались натрий-ацетатные 0,1 г-экв/м бу-
ферные растворы с рН=4, 5, 6, при температуре 
37±20С. Содержание бриллиантового зеленого в 
суппозиториях составляет 0,05; 01; 0,5, что со-
ответствует обычно используемому количеству 
препарата в пересчете на сухое вещество; масса 
суппозиториев равна 2,0 и 5,0 г. Использование 
эмульгаторов обеспечивает однородное распреде-
ление лекарственного вещества по всему объему 
суппозитория, благодаря чему лечебный эффект 
более полноценен. 

Результаты и их обсуждение. При изучении влия-
ния различных видов основы и типов эмульгатора 
на степень высвобождения лекарственного веще-
ства из суппозиториев использовались буферный 
раствор с рН=5,0 и 2-граммовые суппозитории 
с содержанием лекарственного вещества 0,1 гр. 
Эксперименты показали, что при применении в 
качестве основы масла какао наблюдается (неза-
висимо от типа эмульгатора) несколько большая 
степень высвобождения лекарственного вещества 
(рис. 1). При использовании масла какао наблю-
дается, в среднем, 5-7% повышение содержания 
бриллиантового зеленого в растворах, по сравне-
нию с применением жира кондитерского.

Определенное влияние оказывает и вид эмуль-
гатора. Известно, что технологические добав-
ки (в данном случае эмульгаторы), улучшая 

БИОФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ И ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ ВАГИНАЛЬНЫХ СУППОЗИТОРИЕВ, 

СОДЕРЖАЩИХ БРИЛЛИАНТОВЫЙ ЗЕЛЕНЫЙ

Джавахия М.Ш., Чурадзе Л.И., Явич П.А.

институт фармакохимии им. и.г. кутателадзе; 
кутаисский государственный университет им. А. церетели
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однородность основ, оказывают влияние на 
степень высвобождения лекарственных ве-
ществ из суппозиториев, а в ряде случаев на их 
усвоение и метаболизм. Судя по полученным 
данным (рис. 2), при диализе через полупро-

ницаемую мембрану, из основ, содержащих 
в качестве эмульгатора эмульсионный воск, 
высвобождается до 68-72% лекарственного 
вещества; в случае эмульгатора Т-2 – 62-68%; 
а хостецерина - 70-76%.

1
2
34

5

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

1 2 3 4 5 6 7

Время, мин. (t × 30)

Ст
еп

ен
ь 

вы
св

об
ож

де
ни

я 
(%

)

рис. 1. Степень высвобождения лекарствен-
ного вещества из суппозиториев в зависимо-
сти от состава их основы. 
1. Масло какао + 3% хостецерина; 2. Масло 
какао + 3% эмульсионного воска; 3. Масло ка-
као + 3% эмульгатора т-2; 4. Жир кондитер-
ский + 3% хостецерина; 5. Жир кондитерский 
+ 3% эмульгатора т-2
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рис. 2. влияние концентрации эмульгатора на 
степень высвобождения лекарственного веще-
ства (диализный метод). 1 - масло какао + 3% 
хостецерина; 2 - масло какао + 5% хостецерина; 
3-масло какао + 1% хостецерина; 4 - масло ка-
као + 5% эмульгатора т -2; 5 - масло какао + 1% 
эмульгатора т -2; 6 - жир кондитерский + 3% хо-
стецерина; 7 - жир кондитерский + 5% хостеце-
рина; 8 - жир кондитерский + 1% хостецерина

Сравнение эффективности основ выявило, что 
при применении жира кондитерского наблюдается 
уменьшение степени высвобождения, в среднем, на 
5-8%. Аналогичный результат был получен при при-
менении метода «разрушающей» экстракции. 

Определенное влияние имеет и количественное 
содержание эмульгатора в основе (рис. 2). Не-
зависимо от вида эмульгатора, с ростом его со-
держания в суппозиториях в пределах 0,5-3,0%, 
происходит повышение степени высвобождения 
лекарственного вещества до определенного 
уровня, что, очевидно, связано с улучшением 
гомогенности структуры лекарственной формы. 
Дальнейшее повышение концентрации эмульга-
тора не оказывает эффекта на технологические 
свойства суппозиториев.

Эксперименты по диффузии лекарственного ве-
щества в агаровый гель показали, что в случае 
оптимального состава суппозитория процесс вы-
свобождения начинался через 1,5-2,0 часа и через 
24 часа вся площадь чашки Петри практически 
была заполнена красителем. Эти данные позволяют 
прогнозировать возможность достаточной полноты 

всасывания лекарственного вещества слизистой обо-
лочкой влагалища. Концентрация бриллиантового 
зеленого в суппозиториях не оказывает существен-
ного влияния. В случае более высокого содержания, 
время максимально возможного высвобождения в 
диализат и достижение состояния равновесия не-
сколько уменьшается, в среднем, на 7-10%. Однако, 
полнота высвобождения остается на том же уровне, 
что позволяет прогнозировать возможность исполь-
зования суппозиториев во всех диапазонах исследо-
ванных концентраций лекарственного вещества.

Определенную роль играет масса суппозитория. 
С увеличением его массы от 2-х до 5-и грамм 
(при одинаковом содержании лекарственного 
вещества), скорость высвобождения в диализат 
уменьшается, в среднем, на 18-25%. При этом 
несколько снижается и степень высвобождения 
– на 5-7%, что, очевидно, связано с дополнитель-
ным межмолекулярным взаимодействием между 
молекулами лекарственного вещества и основы. 
Аналогичная картина наблюдается и в случае при-
менения теста «разрушающей» экстракции. Это 
позволяет в случаях необходимости пролонги-
рованного действия суппозиториев увеличивать 
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их массу. Изучение процесса высвобождения 
бриллиантового зеленого в буферные раство-
ры с различной величиной pH показало, что в 
пределах изученных величин содержания водо-
родных ионов наблюдается весьма небольшая 
разница в количестве лекарственного вещества, 
перешедшего в диализат (рис. 3). С повышением 
рН буферного раствора от 4,0 до 6,0, степень 
высвобождения из суппозиториев массой 2 г и 
количеством 0,1 г в основе, содержащих масло 

какао и 3% хостецерина увеличивается с 76,3 
до 79,4%; в случае аналогичных суппозиториев 
с основой, включающей кондитерский жир с 
71,2 до 73,8%. Тест диффузии в агаровый гель 
практически не выявил разницы ни в сроках 
начала диффузии, ни в ее площади. Эти данные 
позволяют заключить, что в пределах изменения 
рН влагалища в течение цикла процесс усвоения 
лекарственного вещества остается практически 
на одинаковом уровне.

рис. 3. влияние величины рн буферного раствора, используемого в качестве 
диализного раствора, на степень высвобождения лекарственного вещества.

1 – рн=6,0; 2 – рн=5,0; 3 - рн=4,0.

Исследование физико-химических свойств суппо-
зиториев показало, что температура их плавления 
находится в пределах 35,6 -37,20 в зависимости 
от содержания лекарственного вещества; тем-
пература застывания 23,9 – 25,00; время полной 
деформации – не более 8 мин.

Полученные данные, в совокупности с вышеизло-
женным, позволяют сделать вывод о достаточно 
хороших биофармацевтических и технологиче-
ских свойствах разработанных суппозиториев.
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SUMMARY

BIOPHARMACEUTIC AND TECHNOLOGI-
CAL INVESTIGATION OF VAGINA SUPPOSI-
TORIES CONTAINING BRILLIANT GREEN

Javakhia M., Churadze L., Iavich P.

I. Kutateladze Pharmacological Institute; A. Tserete-
li Kutaisi State University 

The vaginal suppository composition, containing 0, 
05, 0, 1 and 0, 5 of drug substance is presented. The 
release of drug substance was investigated. The in-
fluence of a number of the factors on the degree of 
release was investigated. Cocoa oil, confectionery 
fat and three different types of emulgator were used. 
According to gained results the average release de-
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gree was 73-76%, which is sufficient for effective 
action of a preparation.

The technological parameters of suppositories 
including the temperature melting and harden-
ing are determined. All parameters were at an 
acceptable level. The optimum composition of 
suppositories was determined. The optimal com-

position of suppositories was determined (base, 
emulgator, the content of active substance, mass 
of the suppository.

The investigation proved the effectiveness of the 
preparation.

Key words: vaginal suppository, brilliant green.

РЕЗЮМЕ

БИОФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ И ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ ВАГИНАЛЬНЫХ СУППОЗИТОРИЕВ, 

СОДЕРЖАЩИХ БРИЛЛИАНТОВЫЙ ЗЕЛЕНЫЙ

Джавахия М.Ш., Чурадзе Л.И., Явич П.А.

институт фармакохимии им. и.г. кутателадзе; 
кутаисский государственный университет им. А. церетели

Разработана рецептура вагинальных суппозито-
риев, содержащих 0,05; 0,1 и 0,5 г лекарственного 
вещества. Изучена высвобождаемость лекарствен-
ного вещества по трем тестам. Использованы метод 
«разрушающей» экстракции, диализ через полу-
проницаемую мембрану, диализ в агаровый гель. 
Изучено влияние на степень высвобождения ряда 
факторов, в том числе, вид основы и эмульгатора. 
Использованы масло какао и кондитерский жир, при-
менены 3 различных эмульгатора. Полученные экс-
периментальные данные показали, что, в среднем, 
степень высвобождения в максимальных условиях 
составляет 73-76%. Эта величина вполне достаточна 
для эффективного действия препарата.

Определены технологические показатели суппо-
зиториев, в том числе температуры плавления и 
затвердевания. Все показатели находятся на при-
емлемом уровне.

Определена оптимальная рецептура суппозитори-
ев - основа, эмульгатор, содержание действующего 
вещества, масса суппозитория.

На основании полученных данных сделан вывод 
о возможности их использования.
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Методы статистического анализа широко при-
меняются в различных областях биологии и 
медицины. Это касается как чисто клинических, 
фармакологических и эпидемиологических ис-
следований, так и вопросов теоретической био-
логии [1,5,8]. 

Одной из основных причин применения стати-
стики в био-медицинских исследованиях является 
установление достоверности полученных иссле-
дователем данных, хотя, количество этих данных 
иногда недостаточно для установления достовер-
ности. В редких случаях имеется возможность 
увеличения количества единиц выборочной сово-
купности (проведение дополнительных опытов, 
наблюдений и т.д.), однако в большинстве случаев 
это невозможно и интерпретация полученных 
статистических данных бывает либо ошибочной, 
либо исследователи вынуждены во избежание 
ошибки, полностью пожертвовать собственным 
материалом.

Таким образом, доступность только малой выбор-
ки требует применения каких-то других методов 
обработки данных. Определение понятия «малая 
выборка» дается в работе Гаскарова и соавт. [2]: 
«выборку следует считать малой, если она содер-
жит количество информации, недостаточное для 
получения заданной точности и достоверности в 
решаемой задаче». Это определение ставит иссле-
дователей перед необходимостью изменить свой 
подход к обработке данных.

В научной био-медицинской литературе имеется 
множество исследований о действии одних и тех 
же патологических агентов и/или фармакологи-
ческих веществ на различные организмы. Иногда 
часть данных недостоверна ввиду недостаточного 
количества экспериментов. Желательно объеди-
нить все эти данные в один вариационный ряд, что, 
без сомнения, увеличит количество обрабатывае-
мой информации. Однако, абсолютные величины 
этих показателей у представителей родственных 

видов (и даже отдельных организмов), могут силь-
но различаться друг от друга, что и делает такое 
объединение невозможным.

Целью исследования явилась разработка метода 
оценки малой выборки в био-медицинских ис-
следованиях. 

Допустим, что у нас есть данные о воздействии 
одного и того же патологического агента на раз-
личные организмы. Для упрощения ситуации ука-
жем, что сила такого воздействия нам неизвестна. 
И на самом деле, во многих экологических или 
эпидемиологических исследованиях даже при-
близительная оценка такого воздействия часто 
невозможна. В каждой из этих групп организмов 
можно выделить две серии наблюдений:

,1x ,2x … ,ix … ;
1nx

,1y ,2y … ,iy … ;
1my

над случайными переменными X и Y, получен-
ными при рассмотрении двух выборок объема n1 
и m1.

Допустим, что на самом деле число таких двух-
серийных выборок, в которых имеет место воз-
действие одного и того же патологического аген-
та, достаточно высокое и оно обозначено некой 
цифрой N. Тогда обозначение каждой из таких 
двухсерийных наблюдений над различными орга-
низмами можно записать следующим образом:

Первое наблюдение:

,)1(
1x ,)1(

2x … ,)1(
ix … ;)1(

1nx

,(1)
1y ,(1)

2y … ,(1)
iy … ;(1)

1my

Второе наблюдение:

,)2(
1x ,)2(

2x … ,)2(
ix … ;)2(

2nx

,(2)
1y ,(2)

2y … ,(2)
iy … ;(2)

2my

МЕТОД ОЦЕНКИ МАЛОЙ ВЫБОРКИ 
В БИО-МЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ

Чичинадзе1,2 К.Н., Чичинадзе3 Н.К. 

1институт физиологии им. и. Бериташвили; 2тбилисский государственный университет 
им. и. джавахишвили; 3институт экспериментальной морфологии им. А. натишвили
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i-ное наблюдение:
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ix ,)(
2

ix … ,)(i
ix … ;)(i

ni
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iy ,)(
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iy … ,)(i
iy … ;)(i
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N-ное наблюдение:

,)(
1

nx ,)(
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nx … ,)( n
ix … ;)( n

nn
x

,)(
1

ny ,)(
2

ny ,)( n
iy … ;)(n

mn
y

где (1), (2), (i), (N) указывают количество отдель-
ных наблюдений. 

В случае, когда количество наблюдений в каждой 
серии (т.е. n и m) является недостаточным и досто-
верные результаты не получены, то возникает во-
прос о проведении дополнительных исследований, 
что по каким-либо причинам невозможно. В таких 
случаях предлагаем сгруппировать данные об из-
менении переменной Х в одну большую группу, а 
Y - в другую и сравнить уже эти группы.

В данном случае, возникает вопрос о принципи-
альной возможности такого объединения.

Любой подобный анализ должен опираться на 
здравый смысл и общебиологические закономер-
ности. Естественно, если указанные организмы 
относятся к совершенно различным системам (ви-
дам и др.), то в таких случаях такое объединение 
не представляется возможным. Применение вы-
шеуказанного метода также становится невозмож-
ным, если внутри каждого вида имеются группы 
со специфическими особенностями (с по-
вышенной чувствительностью к определенным 
воздействиям). Для оценки полноты исследуемых 
свойств организмов можно применить метод по-
строения пространства логистических возмож-
ностей [3] и только после этого можно решить 
- возможно ли в принципе такое объединение. 
Что же касается понятия здравого смысла, то оно 
применяется и при решении других вопросов, на-
пример, при отборе оригинальных исследований 
для мета-анализа. Для такого отбора необходим 
здравый смысл, клинический опыт и глубокое 
знание биологических закономерностей [7].

Кроме соображений принципиального характе-
ра, которые делают невозможным применение 
данного метода, возникают и проблемы чисто 
технического порядка: данные, которые подле-

жат объединению в одну группу, могут численно 
серьезно отличаться друг от друга, что делает 
их объединение в один вариационный ряд не-
возможным. Следовательно, в объединенный 
вариационный ряд могут войти только величины, 
полученные путем деления каждого показателя 
переменной Х и Y на среднее арифметическое 
(теоретически возможно и использование других 
средних величин) собственной серии.

1)для переменной Х такой вариационный ряд 
будет иметь следующий вид:
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В результате такого объединения получены две 
объединенные серии наблюдений, которые воз-
можно сравнивать друг с другом и проводить те 
же математические операции, что и при сравнении 
двух обычных серий наблюдений.

Если после обработки этих данных станет оче-
видным, что разница между Х и Y переменными 
достоверна, то следует удостовериться, что этот 
результат относится к каждой N-ной группе на-
блюдений, а не только к единому вариационному 
ряду. Для этого необходимо установить, достовер-
на ли разница между любым отдельным вариа-
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одной стороны и объединенными вариационными 
рядами Х и Y переменных, с другой. Если разница 
между каждым отдельным вариационных рядом и 
объединенным вариационным рядом переменной 
как Х, так и Y достоверна, то получается, что и 

между любой соответствующей 
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 выборками 
разница достоверна. Можно предположить, что 
просто ранее она не «выявлялась» из-за малого 
объема данных.

С помощью данного методологического способа, 

задачу сравнения одной малой выборки ( ,1x ,2x …
,ix … nx ) из ряда Х, с другой малой выборкой ( ,1y

,2y … ,iy … my ), превратили в задачу сравнения 

малой выборки 
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 с объединенными выборками Х 
и Y. Получается, что мы сменили решаемую задачу 
исследования. Если учесть, что понятие «малой 
выборки» выводится из решаемой задачи [2], то 
получается, что при иной задаче малая выборка, 
может быть вовсе и не малой. Следовательно, такое 
изменение задачи исследования может привести к 
достижению точности и достоверности.

Необходимо подчеркнуть, что даже если все отдель-
ные серии, входящие в объединенный вариационный 
ряд (ряды), подчиняются закону нормального рас-
пределения чисел, естественно, после объединения, 
ввиду гетерогенности материала – они не будут ему 
подчиняться. Поэтому обработка таких данных 
возможна только с помощью методов непараметри-
ческой статистики, применение которого наиболее 
эффективно в случаях, когда распределение далеко 
от нормального [4,6].

Из-за гетерогенности изучаемого материала сле-
дует использовать критерии, применяющиеся для 
несвязанных совокупностей (выборок). В особен-
ности те из них, которые могут выявлять различия 
в их среднем значении (центральной тенденции), а 
также в характере рассеяния вариантов (функции 
распределения). В нашем случае растет актуальность 

методов оценки функции распределения, поскольку 
в био-медицинских исследованиях приходится иметь 
дело с воздействием различных доз фармакопрепа-
ратов, а они в одном случае вызывают увеличение 
определенного параметра, а в другом – его сниже-
ние, ввиду чего исчезает различие между средними 
показателями контрольных и экспериментальных 
групп. В таких случаях необходимо регистрировать 
изменения характера распределения величин. 

Суммируя результаты наших исследований можно 
заключить, что предложенный нами метод позволяет 
при дефиците фактических данных сделать опреде-
ленные, хотя бы приблизительные выводы.
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SUMMARY

SMALL SAMPLE ASSESSMENT METHOD 
FOR A BIO-MEDICAL RESEARCH

Chichinadze1,2 K., Chichinadze3 N.

1I. Beritashvili Institute of Physiology; 2I. Javakhish-
vili Tbilisi State University; 3A. Natishvili Institute of 
Experimental Morphology
 
A new method of small sample assessment is 
suggested. It is based on combining of different 
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variational series into a single one. Performing 
combination procedure, common biological laws 
and logical consideration should be taken into 
account. Assured right application, this method 
enables researcher to get some rough estimates of 

the analyzed phenomenon even having very small 
amount of actual data.

Key words: biometrika, small sample, statistical 
analysis.

РЕЗЮМЕ

МЕТОД ОЦЕНКИ МАЛОЙ ВЫБОРКИ В БИО-МЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ

Чичинадзе1,2 К.Н., Чичинадзе3 Н.К. 

1институт физиологии им. и. Бериташвили; 2тбилисский государственный университет 
им. и. джавахишвили; 3институт экспериментальной морфологии им. А. натишвили

В статье предложен новый метод оценки выборок 
малого объема, смысл которого заключается в 
объединении различных вариационных рядов в 
единый вариационный ряд. При таком объеди-
нении должны учитываться общебиологические 

закономерности и здравый смысл. При правиль-
ном применении данный метод позволяет при 
дефиците фактических данных сделать хотя бы 
приблизительные выводы.

STUDY OF NON-OPIOID ANALGESIC TOLERANCE IN YOUNG AND ADULT RATS

Tsiklauri N., Gurtskaia G., Tsagareli M.

Department of Neurophysiology, Beritashvili Institute of Physiology, Tbilisi, Georgia

Recent investigations have confirmed that com-
monly used analgesics, metamizol and lysine-ace-
tylsalicylate (LASA) cause antinociception through 
activation of the neurons in the structures that are 
involved in opioid analgesia, particularly, the peri-
aqueductal gray matter (PAG) or the nucleus raphe 
magnus (NRM) and adjacent structures of the ros-
tral ventromedial medulla (RVM) [1]. On the one 
hand, non-opioid, non-steroidal anti-inflammatory 
(NSAIDs) drugs act directly on the spinal cord no-
ciceptive neurons and elicit their inhibition. On the 
other hand, when microinjected into the above noted 
areas these drugs activate pain control in a descend-
ing partway and induce inhibition of the spinal cord 
nociceptive neurons. It is interesting that their action 
can be blocked by a morphine antagonist, naloxone 
[2,4]. Repeated injections of metamizol and LASA 

leads to progressive impairment of analgesia, i.e. 
to development of tolerance and cross-tolerance to 
morphine [6]. These findings enable to think that 
non-opioid analgesics may activate an endogenous 
opioid system.

It was demonstrated that systemic injections of met-
amizol and LASA induce inhibition of tail-flick (TF) 
and hot-plate (HP) responses and their repeated ad-
ministration leads to the development of tolerance 
[7]. However, it has not been established whether 
these effects can be elicited by other NSAIDs. In this 
work we used other commonly applied analgesics – 
analgine, ketorolac, xefocam, which are the repre-
sentatives of the three diverse groups of NSAIDs. 
In particular, analgine is a derivative of pirozolon, 
while ketorolac belongs to indoles and xefocam to 
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amoxicams. Therefore, we decided to examine and 
compare tolerance of young and adult rats to anal-
gine, ketorolac and xefocam.

Material and methods. The experiments were car-
ried out on 20 experimental and 20 control rats 200-
250g in body weight, and their age was 1-1.2 year and 
18 experimental and 18 control rats 50-60g in body 
weight and their age was 1.5-2 month comprised 
young group. Guidelines of International Associa-
tion for the Study of Pain regarding investigation of 
experimental pain conscious animal were followed 
throughout. Before experiments the rats were han-
dled for 30 minutes during three days to make them 
familiar with both testing protocol and the experi-
mental environment. Each experiment was carried 
out during five consecutive days (Monday-Friday). 
The two first experimental groups of rats (young 
and old ones n=8 and n= 6 respectively) were i.p. 
injected with analgine (metamizollum natricum, 250 
mg /kg, “Sanitas” Ltd., Lithuania); the second two 
groups(n=6 and n=6) were i.p. injected with ketoro-
lac (ketorolac tromethamine, 12mg/kg, “Zee drugs”, 
India), and the third groups (n=6 and n=6) was i.p. 
injected with xefocam 1,2mg/kg (lornoxicam, ”Ny-
comed”, GmbH, Austria). The same volume of saline 
(“Galich pharm”, Ltd., Ukraine) was injected i.p. to 
two control groups of rats n=10 and n= 8 respec-
tively. These drugs were chosen specially from dif-
ferent groups, as we wanted to examine how much 
they might be generalized to the effect of tolerance 
for other non-opioid drugs. Twenty minutes post in-
jection the proximal part of the tail was stimulated 
by focusing light from the electric bulb 30v, 400w) 
through the optical lens, and the latency of TF was 
measured as an analogue signal by paper registra-
tion (Neuroscript EE208, Hellige, GmbH, Germany) 
and transferred into seconds. On the last day of the 
experiments morphine hydrochloride (5mg/kg, i.p. 
“Laboratores Stella”, France) was injected. 

All data were presented as Mean±S.E.M. Analysis of 
variance (ANOVA) subsequent to Tukey-Kramer mul-
tiple comparison tests were used for statistical evalua-
tions. The statistical software utilized was InStat 3,05 
(GraphPad Software, Inc, San Diego, CA, USA). Sta-
tistical significance was acknowledged if p<0,05.

Results and their discussion. Results of our ex-
periments have shown that systemic injections of 
analgine, ketorolac and xefocam to both age-groups 

(young and adult) cause antinociception that is evi-
denced by (TF or HP) tests. On the first day of exper-
iments the injections resulted in an increase in (TF or 
HP) latency compared to control injections with sa-
line (p<0.001). Latencies in control were similar in 
both adult and young rats (p<0.001). On the first day 
of systemic injections antinociception was maximal 
for each drug in both age-groups p<0.001 for analgine 
(Fig.1) and xefocam (Fig.3) respectively, and p<0.01 
for ketorolac (Fig.2). However, even on the second 
day of injections antinociception was qualitatively 
different among young and adult rats. In young rats 
an antinociception index after injection of each drug 
was equal to that of control and at the end of experi-
ment (on 5th day) animals rendered hyperalgesic. At 
the same time in the adult group antinociception de-
creased gradually, and only at the end of experiment 
(on 5th day) the antinociception index became equal to 
that of control. In contrast to young rats adult animals 
do not become hyperalgesic (Figs 1-3). This process 
is similar to the tolerance developed to morphine [5] 
and, therefore, we refer to it as to non-opioid, analgine-, 
ketorolac-, and xefocam-tolerance, respectively. Thus, 
we may conclude that in young rats non-opioid toler-
ance is rapidly developing and at the end of experiment 
they become hyperalgesic. In adult rats the tolerance 
is developing slower than in young ones and the adult 
rats do not become hyperalgesic at the end of experi-
ment. In our opinion, the diverse course of tolerance 
expression in two age-groups is due to the fact that the 
nervous system of young rats is in the process of devel-
opment and the plastic changes occur in these animals 
more readily and rapidly. 

Fig.1. Latencies of the tail-flick reflex (sec) after 
administration of analgine in adult and young rats 
for five consecutive days followed by morphine. In 
this and next figures significance levels: * -p<0,05; 
**-p<0.01; *** -p<0.001
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Fig. 2. Latencies of the tail-flick reflex (sec) after ad-
ministration of ketorolac in adult and young rats for 
five consecutive days followed by morphine

Fig. 3. Latencies of the tail-flick reflex (sec) after ad-
ministration of xefocam in adult and young rats for 
five consecutive days followed by morphine

To test for a relationship between non-opioid and 
opioid tolerance experimental and control groups of 
both ages received morphine injections on the last 
experimental day. Only the saline-treated control 
animals responded with antinociception (p<0.001). 
The latencies of analgine-tolerant, ketorolac-tolerant 
and xefocam-tolerant rats of both ages were not sig-
nificantly altered by morphine injections (Figs 1-3). 
Thus, a cross-tolerance to morphine was shown in 
both young and adult experimental groups.

The present study has revealed that injection of non-
opioid analgesics (analgine, ketorolac and xefocam) 
induces antinociception in awake rats of young and 
adult groups. This is in line with results of earlier ex-
periments, in which analgine (metamizol) or LASA 

were given intravenously or microinjected into the 
(PAG) [4,7,13]. More importantly, that our studies 
indicate that the repeated administration of these 
non-opioid analgesics induces a decrease in antino-
ciceptive effectiveness reminiscent of that induced 
by opiates [5.4]. Moreover, the present results para-
doxically suggest that analgine, ketorolac and xefo-
cam tolerance is related to the endogenous opioid 
system. 

It should be emphasized here that in our experiments 
analgine, ketorolac and xefocam antinociceptive 
doses are equivalent to maximal daily doses for hu-
mans that may be very important for clinical prac-
tice. Thus, our results provide generality to previous 
evidence that antinociception induced by metamizol 
and NSAID (LASA) are associated with endogenous 
opioid antinociception and further show that an asso-
ciation between systemic NSAIDs and endogenous 
opioids may have undesirable clinical consequences 
for the development of tolerance to NSAIDs, togeth-
er with the risk of a withdrawal syndrome [4,5].

It is noteworthy that systemic administration of di-
flunisal, another salicylic derivative, causes phar-
maco-dynamic tolerance in rats, and that ibupro-
fen, another well-known NSAID, seems to induce 
tolerance in humans [15]. Our present and previous 
results provide a possible explanation for such find-
ings by suggesting that NSAIDs interact with endog-
enous opioids at least at the PAG and thus trigger 
opioidergic mechanisms downstream along with the 
“descending pain-control system”, namely RVM and 
the spinal dorsal horn [4,6,13].

At least one mechanism has been proposed for the 
interaction of NSAIDs and opioids by blocking, as 
usual, the cyclooxygenases, and thereby making 
more arachidonic acid available to the 12-lipoxyge-
nase pathway. This leads to an increase in potassi-
um conductance, hyperpolarization of GABA-ergic 
neurons and a decrease in GABA release. The latter 
results in disinhibition of the target neurons in PAG 
and thus the descending antinociceptive mechanisms 
trigger [3,14].

Conclusions. This study has shown that systemic, 
intraperitoneal injections of analgine and ketorolac, 
a widely used non-opioid, NSAID analgesics, the 
equivalent to maximal analgesic doses for humans, 
induce antinociception in awake rats of both young 
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and adult groups, and when administered repeatedly, 
induce tolerance to analgine and ketorolac and cross-
tolerance to morphine. The present and previous 
findings support the notion that the contribution of 
the CNS, particularly of the downstream pain-con-
trol structures, to the analgesic effects of NSAIDs in-
volves endogenous opioidergic mechanisms. Repeated 
activation of these mechanisms leads to tolerance.
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SUMMARY

STUDY OF NON-OPIOID ANALGESICS TOL-
ERANCE IN YOUNG AND ADULT RATS

Tsiklauri N., Gurtskaia G., Tsagareli M.

Department of Neurophysiology, Beritashvili Insti-
tute of Physiology, Tbilisi, Georgia

It was demonstrated that systemic injections of met-
amizol and lysine-acetylsalicylate (LASA) induce 
inhibition of tail-flick reflex and hot-plate responses 
and their repeated administration leads to the devel-
opment of tolerance. However, it has not been estab-
lished whether these effects can be elicited by other 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). In 
this study the authors used other commonly applied 
analgesics – analgine, ketorolac, xefocam, which 
are the representatives of the three diverse groups 
of NSAIDs. In particular, analgine is a derivative of 
pirozolon, while ketorolac belongs to indoles and 
xefocam to amoxicams. 

The authors decided to examine and compare toler-
ance to analgine, ketorolac and xefocam in groups of 
young and adult rats.

The experiments were carried out on experimental 
and control rats with saline by the model of tail-flick 
reflex to the stimulation of focusing light. Latency 
increase of this reflex indicates the degree of anti-
nociception. 

The present study has revealed that systemic, intra-
peritoneal injections of NSAIDs (analgine, ketorolac 
and xefocam), the equivalent to maximal analgesic 
doses for humans, induces antinociception in awake 
rats of young and adult ages and when administered 
repeatedly, induce tolerance to these drugs and cross-
tolerance to morphine.. This is in line with results of 
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earlier experiments, in which metamizol or LASA 
were given intravenously or microinjected into the 
periaqueductal gray matter. More importantly, the 
study indicate that the repeated administration of 
these non-opioid analgesics induces a decrease in 
antinociceptive effectiveness reminiscent of that 
induced by opiates. Moreover, the present results 
paradoxically suggest that analgine, ketorolac and 
xefocam tolerance is related to the endogenous 
opioid system. 

Taken together the present and previous findings the 
authors support the notion that the contribution of 
the CNS, particularly of the downstream pain-con-
trol system, to the tolerance effects of NSAIDs in-
volve endogenous opioidergic mechanisms. 

Key words: analgine, ketorolac, xefocam, morphine 
cross-tolerance, non-opioid tolerance, non-steroidal 
anti-inflammatory drugs, endogenous opioidergic 
mechanisms, tail-flick reflex, antinociception.

РЕЗЮМЕ

ИССЛЕДОВАНИЕ НЕОПИОИДНОЙ АНАЛЬГЕТИЧЕСКОЙ 
ТОЛЕРАНТНОСТИ У МОЛОДЫХ И ЗРЕЛЫХ КРЫС

Циклаури Н.Г., Гурцкая Г.П., Цагарели М.Г.

институт физиологии им. и.С. Бериташвили, тбилиси, грузия

В недавних работах обнаружено, что неопиоидные 
анальгетики вызывают антиноцицепцию, кото-
рая ограничена развитием толерантности. Целью 
данного исследования явилось изучение эффектов 
толерантности неопиоидных анальгетиков, аналь-
гина, кеторолака и ксефокама при их системном 
введении у двух групп, молодых и зрелых крыс, в 
клинически эквивалентных дозах для пациентов.

Работа проведена на экспериментальных и кон-
трольных группах крыс в модельных опытах 
рефлекса поднятия хвоста при стимуляции фо-
кусированным светом. Регистрировалась латент-
ность рефлекса как показатель ноцицепции.

Данное исследование неопиоидных анальге-
тических эффектов на латентность рефлекса 

поднятия хвоста у крыс показало, что интра-
перитониальная иньекция нестероидных анти-
восполительных препаратов анальгина (250 мг/кг), 
кеторолака (12 мг/кг) и ксефокама (1,2 мг/кг) 
вызывала достоверную антиноцицепцию по 
сравнению с контрольной группой с физиоло-
гическим раствором. Повторное введение этих 
лекарств в течение последующих четырёх дней 
выявило толерантность к этим препаратам, и 
кросс-толерантность к морфину. У группы мо-
лодых крыс отмечалось более быстрое разви-
тие толерантности и гипералгезия по сравне-
нию c группой зрелых крыс.

Представленные данные согласуются с гипотезой 
о тесной связи между неопиоидной толерантно-
стью и эндогенной опиатной системой.
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ИЗМЕНЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ИММУНОЦИТОКИНОВ В СЕРДЦЕ МЫШЕЙ 
В УСЛОВИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ ШУМА И ПРИ ВВЕДЕНИИ 

ДЕЛЬТА-СОН ИНДУЦИРУЮЩЕГО ПЕПТИДА

Айвазян Л.М., Захарян Г.В., Мелконян М.М.

ереванский государственный медицинский университет им. М. гераци

Многочисленные клинические и эксперимен-
тальные исследования выявили связь между раз-
личными стрессовыми факторами повышенной 
интенсивности и патологическими структурно-
функциональными изменениями сердца, запу-
скаемыми провоспалительными цитокинами, 
в том числе интерлейкинами –1, -2, -6 [7,10]. В 
последние годы все большее внимание уделяется 
разработке экспериментальной модели сердечной 
недостаточности, связанной с повышением ткане-
вого уровня данных интерлейкинов [6,11]. Вме-
сте с тем представляет интерес поиск средств 
экспериментальной терапии повреждений 
сердца иммуномодуляторами [12,14]. К числу 
последних можно отнести дельта-сон индуци-
рующий пептид (ДСИП), обладающий стресс-
протективными свойствами, выражающимися 
в коррекции корково-подкорковых взаимоот-
ношений, функций оси гипоталамус-гипофиз-
надпочечники, повышении уровня стрессли-
митирующих нейромедиаторов и реализации 
функций многих нейрогормонов [3,4]. 

Влияние ДСИП на сердце недостаточно изучено. 
Имеются единичные данные об антиаритмическом 
действии ДСИП в условиях острого эмоциональ-
ного стресса [5], об увеличении выживаемости 
экспериментальных животных в условиях интен-
сивного стресса вследствие регуляции артериаль-
ного давления и сердечного ритма [15]. Однако 
тонкие молекулярные механизмы воздействия 
ДСИП на сердце до сих пор не изучены. 

Целью нашего исследования явилось изучение 
влияния дельта-сон индуцирующего пептида на 
содержание интерлейкинов в миокардиальной 
ткани мышей, а также изучение изменения уровня 
интерлейкинов в условиях шумового стресса.

Материал и методы. Эксперименты проводились 
на 50 мышах массой 30-40 г, содержавшихся на 
обычном пищевом рационе. Экспериментальные 
животные были разделены на 3 группы. Животные 

I группы подвергались воздействию шума 
91 дБА однократно в течение 2-х часов (острый 
акустический стресс), животным второй группы 
внутрибрюшинно вводили ДСИП в дозе 12мкг/100г 
массы тела. Интактные животные составили 
контрольную группу. Животных декапитировали 
под легким эфирным наркозом. 

Содержание интерлейкинов ИЛ-1, ИЛ-2 и ИЛ-6 
определялось с использованием методов имму-
ноферментного анализа в супернатанте, приго-
товленном из гомогенизированной ткани сердца. 
При постановке реакций, ткань предварительно 
подвергалась кислотной реакции в 1М СН3СООН 
(по 2 мл на пробу) в течение 15-и минут на холоде 
(4оС) с последующей гомогенизацией пробы и 
центрифугированием гомогенатов.

Определение цитокинов осуществляли при помо-
щи соответствующих кит-наборов фирмы DRG-
international (США - Германия) на автоматическом 
спектрофотометре STAT –Fax 303 plus (США) 
в диапазоне спектра поглощения 420-450 нм. 
Содержание иммуноцитокинов выражалось 
в пг/мг ткани.

Полученные данные подвергнуты статистической 
обработке с применением программы SPSS.

Результаты и их обсуждение. Результаты 
проведенных исследований показали, что 
содержание ИЛ-6 в миокардиальной ткани 
интактных животных значительно больше по 
сравнению с ИЛ-1 и ИЛ-2. 

При введении ДСИП интактным животным не 
отмечалось отклонений от контрольного уровня в 
содержании ИЛ-1 и ИЛ-2, однако при этом почти 
на 40% повышается уровень ИЛ-6. Известно, что 
ИЛ-1 увеличивает производство Т-лимфоцитами 
ИЛ-2 и ИЛ-6. ИЛ-6 конечный продукт сигнального 
каскада цитокинов [16]. Его синтез индуцируют 
ИЛ-1, ИЛ-2, фактор некроза опухоли [8].
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диаграмма 1. Содержание иммуноцитокинов в 
сердце мышей в условиях воздействия шума (2 
часа) и при введении дСиП

Сопоставление результатов собственных исследо-
ваний с данными литературы позволяет предпо-
ложить, что помимо классической цепи ИЛ-1-ИЛ-2-
ИЛ-6 существует альтернативный механизм синтеза 
и (или) активации ИЛ-6, в том числе и в сердце [9]. 
По-видимому, происходит стрессреализуемое целена-
правленное стимулирование синтеза ИЛ-6. В условиях 
2-х часового воздействия шума уровень ИЛ-1 в сердце 
возрастает до уровня 130% по сравнению с контролем, 
сдвиги в содержании ИЛ-2 недостоверны, а уровень 
ИЛ-6 повышается на 69%. 

Полученные данные свидетельствуют о выра-
женных изменениях в содержании ИЛ-6 как в 
условиях стресса, так и при введении ДСИП, что, 
по-видимому, является результатом направленной 
активации данного медиаторного звена иммунной 
системы. 

Изучение уровня интерлейкинов в гипофизе выя-
вило отсутствие ИЛ-1 и ИЛ-2 в гипофизе во всех 
изученных группах (контроль, воздействие шума, 
введение ДСИП интактным животным). При этом 
содержание ИЛ-6 в гипофизе достаточно высоко в 
контрольной группе и претерпевает значительные 
изменения в зависимости от условий эксперимен-
та. В частности, отмечается почти трехкратный 
рост содержания ИЛ-6 в гипофизе при введении 
ДСИП интактным животным, что, по-видимому, 
является результатом усиления синтеза ИЛ-6 ре-
презентативными нейрональными клетками раз-
личных отделов головного мозга под воздействием 
ДСИП. Рост содержания ИЛ-6 отмечаемый в 
условиях воздействия шума, хотя и в значительно 

меньшей степени, также является свидетельством 
направленной активации медиаторного звена 
иммунной системы, в частности, усиления вы-
работки данного иммуноцитокина [1].

В отношении содержания ИЛ-1 в гипоталамусе, 
следует отметить, что у контрольных животных 
ИЛ-1 не удалось определить. У стрессированных 
животных он обнаруживается в следовых количе-
ствах. Интересным представляется обнаружение 
высокого уровня ИЛ-1 в гипоталамусе мышей при 
введении ДСИП. Полученные результаты согласу-
ются с имеющимися данными о том, что в мозге 
здоровых животных в норме многие цитокины не 
определяются, однако индуцируются в ответ на 
повреждение и инфекции [13]. В динамике сдви-
гов содержания ИЛ-6 в гипоталамусе отмечается 
несколько иная картина – снижение ИЛ-6 более 
чем на 30% в условиях стресса. Интересен факт 
отсутствия влияния ДСИП на содержание ИЛ-6 
в гипоталамусе интактных животных, что может 
быть расценено как отсутствие влияния экзоген-
ного ДСИП на гипоталамус в норме. 

диаграмма 2. Содержание интерлейкина – 6 в 
гипоталамусе и гипофизе мышей в условиях воз-
действия шума (2 часа) и при введении дСиП

Сопоставление полученных результатов с данны-
ми о состоянии процессов перекисного окисления 
липидов в сердце в условиях воздействия шума 
показало, что имеется корреляция сдвигов, ин-
дуцированных ПОЛ, α-токоферола, активности 
супероксиддисмутазы и ИЛ-6 в сердце [2].

Таким образом, нами установлено избирательное 
возрастание уровня ИЛ-6 в гипофизе и сердце 
при введении ДСИП интактным мышам, свиде-
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тельствующее об избирательном иммуномодули-
рующем действии ДСИП. Возможно, подобное 
действие данного пептида связано с активацией 
иммунохимических и функциональных связей 
между гипофизом и сердцем. 
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SUMMARY

SHIFT IN THE CONTENT OF IMMUNE 
CYTOKINES IN HEART OF MICE UNDER 
ACOUSTIC STRESS CONDITIONS AND 
DELTA-SLEEP INDUCING PEPTIDE APPLI-
CATION

Ayvazyan L., Zakaryan G., Melkonyan M.

Yerevan State Medical University after M.Heratsi

Quantitative shifts in the content of interleukine-1, 
-2 and –6 of the myocardium of mice under the con-
ditions of acoustic stress and delta-sleep inducing 
peptide action are studied.

It has been shown that injection of delta-sleep in-
ducing peptide has no effect on the level of inter-
leukine-1 and –2 in the myocardial tissue, whereas 
the quantity of interleukine-6 increased. The level 
of interleukine-1- and -6 in the myocardium were 
increased and no significant changes were ob-
served in the level of interleukine-2 under the 
noise action.
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Interleukine-1- and -2 were not detected in the hypo-
physis of experimental animals of all groups (intact, 
under acoustic stress, under delta-sleep inducing 
peptide application).

The level of interleukine-6 in the hypothalamus de-
creased under conditions of acoustic stress, whereas 

administration of delta-sleep inducing peptide has 
no effect on its level. The obtained data are consid-
ered in the context of immune modulating properties 
of delta-sleep inducing peptide.

Key words: interleukines-1, -2, -6, heart, delta-sleep 
inducing peptide, acoustic stress.

РЕЗЮМЕ

ИЗМЕНЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ИММУНОЦИТОКИНОВ В СЕРДЦЕ МЫШЕЙ 
В УСЛОВИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ ШУМА И ПРИ ВВЕДЕНИИ 

ДЕЛЬТА-СОН ИНДУЦИРУЮЩЕГО ПЕПТИДА

Айвазян Л.М., Захарян Г.В., Мелконян М.М.

ереванский государственный медицинский университет им. М. гераци

Изучены количественные сдвиги в содержании 
интерлейкинов-1, -2, -6 в миокарде мышей, под-
вергшихся воздействию акустического стресса и 
дельта-сон индуцирующего пептида. Показано, 
что инъекция данного пептида не влияет на со-
держание интерлейкинов-1, -2, но повышает 
уровень интерлейкина-6 в миокардиальной ткани. 
В тоже время, под воздействием шума уровень 
интерлейкинов-1 и -6 в миокарде был повышен, 
без существенных сдвигов интерлейкина-2. 

Интерлейкины-1 и -2 не были обнаружены в гипо-

физе экспериментальных животных (интактные, 
под воздействием акустического стресса, на фоне 
инъекции дельта-сон индуцирующего пептида). 

Было отмечено снижение интерлейкина-6 в 
гипоталамусе под воздействием шума, без су-
щественного сдвига при применении дельта-сон 
индуцирующего пептида. 

Полученные данные обсуждены в контексте им-
муномодулирующих свойств дельта-сон индуци-
рующего пептида.
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В настоящее время при различных заболеваниях 
широко используются аскорбиновая кислота и 
цианокобаламин, однако между ними существует 
фармацевтическая несовместимость [5].

Поскольку при ряде патологических состояний 
требуется их одновременное применение, сочета-
ние аскорбиновой кислоты и цианокобаламина в 
одной лекарственной форме является актуальной 
проблемой научной и практической фармации. 
Разрешить проблему несовместимости указанных 
средств возможно путем создания двухслойных 
суппозиториев.

Исходя из вышеизложенного, целью настоящего 
исследования явилась разработка двухслойных 

суппозиториев, содержащих несовместимые 
витамины - аскорбиновую кислоту и цианокоба-
ламин.

Материал и методы. Одной из важных за-
дач при разработке суппозиториев является 
определение биологической доступности лекар-
ственных веществ из разных основ для свечей 
методом in vitro и выбор основы, обеспечиваю-
щей наилучшую резорбцию препарата. [1]. При 
разработке состава суппозиториев, содержащих 
аскорбиновую кислоту и цианокобаламин, нами 
были выбраны гидрофильные и липофильные 
основы и эмульгаторы, широко применяемые 
в производстве мягких лекарственных форм 
(таблица 1) [6,8].

ТЕХНОЛОГИЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ВИТАМИНОСОДЕРЖАЩИХ 
ДВУХСЛОЙНЫХ СУППОЗИТОРИЕВ

Бакуридзе А.Дж., Маглакелидзе Г.М., Курдиани Н.Г., 
Цагареишвили Н. Т., Берашвили Д.Т

тбилисский государственный медицинский университет

таблица 1. Состав основ для суппозиториев, используемых для приготовления 
суппозиториев с аскорбиновой кислотой и цианокобаламином
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1

1 3,0 7,0 5,0 15,0
2 3,0 6,4 3,6 17,0
3 3,0 26,0 1,0
4 3,0 26,0 1,0
5 3,0 26,0 1,0
6 24,0 1,0 5,0
7 20,5 1,0 3,5 5,0
8 3,0 27,0
9 8,0 22,0
10 1,5 28,5

Цианокобаламин вводили в гидрофильную основу 
свечей в количестве 500 мкг, а аскорбиновую кис-
лоту - в липофильную массу, в количестве 0,1 г.

Суппозитории изготовляли методом выливания: 
вначале - первый слой суппозиториев (гидрофиль-

ная основа, содержащая цианклбаламин), а затем 
второй - содержащий аскорбиновую кислоту. В 
суппозиторные формы заливали массу, содержащую 
цианокобаламин, а затем с помощью шприца в ча-
стично заполненную форму вводили суппозиторную 
основу, содержащую аскорбиновую кислоту.
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Качество полученных суппозиториев определяли 
с учетом следующих физических показателей: 
внешний вид, плотность, время растворения, вы-
сыхаемость при хранении без упаковки при тем-
пературе 200 С и относительной влажности 45%.

Стандартизацию полученных суппозиториев 
осуществляли в соответствии с требованиями 
Государственной фармакопеи XI (ГФ) с учетом ни-XI (ГФ) с учетом ни- (ГФ) с учетом ни-
жеприведенных параметров: средняя масса, темпе-
ратура плавления, температура затвердевания, время 
полной деформации суппозиториев, и т.д. 

Фармацевтическую доступность in vitro опреде-
ляли методом равновесного диализа через по-
лупроницаемую мембрану в модельную среду 
- дистиллированную воду, что обусловлено 
физико-химическими свойствами действующих 
веществ [9,10]. 

Результаты и их обсуждение. Для суппозито-
риев, изготовленных на гидрофильных основах 
№6,7,8,9,10, определяли время растворения. 
Предлагаемые нами суппозитории растворялись 
в пределах временных норм, допустимых ГФ ХI. 
Определяли также время полной деформации для 
суппозиториев, изготовленных на липофильных 
основах за №1,2,3,4,5 (таблица 1). Время растворе-
ния составило от 10 до 15 минут, и соответствова-
ло требованиям, предъявляемым по изготовлению 
суппозиториев ГФ ХI [5]. В результате получен-
ных данных для дальнейшего исследования нами 
отобраны образцы № 3,5,8 ,10.

С целью выбора оптимальной суппозиторной 
основы для аскорбиновой кислоты и цианокобала-
мина изучали их фармацевтическую доступность 
in vitro методами, для составов суппозиторных 
основ №3,5,8,10 (таблица 2).

таблица 2. динамика высвобождения аскорбиновой кислоты и цианокобаламина 
из основ для суппозиториев в опытах in vitro методом диализа (n=5)
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Содержание аскорбиновой кислоты (г) и цианокобаламина (мкг) в диализате
15 мин. 30 мин. 45 мин. 60 мин.
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биновая 
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3 0,018 0,038 0,063  0,091
5 0,016 0,032 0,055 0,081
8 63,1 143,4 333.2 460.0
10 47,6 111,0 285,5 412,4

Данные таблицы 2 указывают, что наиболее полное 
и быстрое высвобождение аскорбиновой кислоты 
наблюдается из суппозиторной композиции №3, а 
цианокобаламина - из суппозиторной композиции 
№8. При этом высвобождение происходит со сле-
дующей последовательностью: цианокобаламин, 
а затем аскорбиновая кислота.

Таким образом, разработаны оптимальный со-
став и технология двухслойных суппозиториев 
с аскорбиновой кислотой и цианокобаламином, 
удовлетворяющие требованиям ГФ ХI [2,4]. Нами 
достигнуто последовательное высвобождение 
действующих веществ из двухслойных суппози-
ториев, что обеспечит их эффективное фармако-
логическое действие в сочетании.
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SUMMARY

TECHNOLOGY OF VITAMINS CONTAINING 
DOUBLE LAYER SUPPOSOTORIES 

Bakuridze A., Maglakelidze G., Kurdiani N., 
Tsagareishvili N., Berashvili D. 

Tbilisi state Medical University

At present ascorbic acid and cyanocobalamin are 
widely used in medical practice. Often they are 
administered simultaneously; chemically they are 
incompatible, as ascorbic acid (redox compound) 
inactivates cyanocobalamin. The combination of 
ascorbic acid and cyanocobalamin is the problem 
of pharmacy. To solve the problem double-layer 
suppositories containing two incompatible vitamins: 
ascorbic acid and cyanocobalamin were developed. 

Pharmaceutical bioavailability of ascorbic acid and 
cyanocobalamin has been studied using in-vitro 
methods to develop optimal base for suppositories. 
As a result of investigations optimal composition 
and technology of the double-layer suppositories 
containing ascorbic acid and cyanocobalamin which 
met requirements has been developed. Sequential 
release of active compounds and as a result - 
sequential pharmacologic action is achieved. 

Key words: Pharmaceutical bioavailability, ascorbic 
acid, cyanocobalamin, double-layer suppositories.

РЕЗЮМЕ

ТЕХНОЛОГИЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ВИТАМИ-
НОСОДЕРЖАЩИХ ДВУХСЛОЙНЫХ СУП-
ПОЗИТОРИЕВ

Бакуридзе А.Дж., Маглакелидзе Г.М., Курдиа-
ни Н.Г., Цагареишвили Н.Т., Берашвили Д.Т.

тбилисский государственный медицинский уни-
верситет

При различных заболеваниях широко использу-
ются аскорбиновая кислота и цианокобаламин, 
которые несовместимы, ввиду того, что аскорби-
новая кислота (окисляюще-восстанавливающее 
вещество) способствует инактивации цианоко-
баламина. 

Однако, в большинстве случаев их назначают 
одновременно. В связи с этим сочетание аскор-
биновой кислоты и цианокобаламина в одной 
лекарственной форме является актуальной про-
блемой научной и практической фармации. Эту 
задачу представляется возможным решить путем 
создания двухслойных суппозиториев, содержа-
щих несовместимые витамины: аскорбиновую 
кислоту и цианокобаламин.

С целью выбора оптимальной суппозиторной 
основы для аскорбиновой кислоты и цианокоба-
ламина нами изучена фармацевтическая доступ-
ность in vitro методами для составов суппозитор-
ных основ. 

Таким образом, разработаны оптимальный состав 
и технология двухслойных суппозиториев с аскор-
биновой кислотой и цианокобаламином, удовлет-
воряющие требованиям ГФ ХI. Нами достигнуто 
последовательное высвобождение действующих 
веществ из двухслойных суппозиториев, что 
обеспечит их эффективное фармакологическое 
действие в сочетании.
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Гентамицина сульфат широко используется при 
лечении острых инфекционных заболеваний, 
вызванных грамотрицательными бактериями, 
особенно при инфекциях индуцированных 
Pseudomonos aeruginosa. Препарат, обычно, вво-
дят внутривенно или внутримышечно терапев-
тически в максимально безопасных дозах. Тем 
не менее, при лечении, особенно длительном, 
инфекционных заболеваний антибиотиками груп-
пы аминогликозидов наблюдаются нефро - и ото-
токсический эффекты, а также другие побочные 
действия [1,2].

Особенно остро стоит проблема лечения инфекци-
онных заболеваний нижних дыхательных путей, 
вызванных Pseudomonos aeruginosa, у пациентов с 
муковисцидозом и бронхоэктазией [3,4]. Фармако-
кинетические исследования внутримышечно или 
внутривенно введенного гентамицина сульфата, 
показали, что аминогликозиды в легких нака-
пливаются в малых концентрациях, поэтому при 
системном введении гентамицина в максимально 
допустимых безопасных дозах в тканях легких 
не создается даже минимальной ингибирующей 
концентрации [5,6].

Исходя из вышеизложенного, разработка препара-
та целенаправленного действия - ингаляционного 
порошка гентамицина сульфата является актуаль-
ной проблемой современной фармацевтической 

науки, т.к. целенаправленная доставка гентами-
цина непосредственно в легкие достаточно в вы-
сокой концентрации решит проблему системного 
токсического действия ввиду того, что системная 
абсорбция аминогликозидов из легких является 
несущественной [7].

Целью нашего исследования явилась разработка 
технологии ингаляционного порошка гентамици-
на сульфата и определение его композиций с наи-
лучшим фракционными составом и характером 
перераспределения в легких.

Материал и методы. При разработке композиции 
были использованы: распылительная сушилка 
Buchi 191 mini spray drier (температура при входе 
1600 С, при выходе 85-950 С, скорость потока 
5 мл/мин) и Andersen Cascade Impactor( ACI) – in 
vitro модель системы дыхания; Мalver Mastersizer 
S-Laser Diffraction Granulometry- для определения 
гранулометрического состава порошков; Handi 
Haler – для доставки сухих ингаляционных по-
рошков в модельное легкое.

Результаты и их обсуждение. На начальном 
этапе исследования изучали гранулометриче-
ский состав самой субстанции - гентамицина 
сульфата. Анализы проведены на лазерно-
диффракционном аппарате, результаты пред-
ставлены в таблице 1.

РАЗРАБОТКА КОМПОЗИЦИИ ИНГАЛЯЦИОННОГО 
ПОРОШКА ГЕНТАМИЦИНА СУЛЬФАТА

Бакуридзе Л.А., Андреу* В., Бакуридзе А.Дж., Берашвили Д.Т., Муртазашвили Т.Ж.

тбилисский государственный медицинский университет; 
*Марсельский средиземноморский университет

таблица 1. результаты изучения гранулометрического состава порошка гентамицина сульфата

Наименование
Размер частиц, мкм

D(v.0,1) D(v.0,5) D(v.0,9)
гентамицина сульфат 3,59 18,33 43,05

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
применение субстанции гентамицина сульфата не-
посредственно для ингаляции нецелесообразно, т.к. 
субстанция, в основном, состоит из крупнодисперсных 
частиц, которые при вдыхании осаждаются в верхних 
дыхательных путях, не достигнув места назначения, 
вызывая кашель и неприятные ощущения [8,9].

Для создания ингаляционной композиции с фрак-
ционным составом, обеспечивающим попадание 
частиц в нижние дыхательные пути, используются 
различные вспомогательные вещества и техно-
логические приемы. С этой целью нами были 
разработаны 6 вариантов композиций. Составы 
композиций представлены в таблице 2. 
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Растворы композиций, представленных в таблице 
2, высушивали с использованием распылительной 
сушилки. Затем исследовали размеры частиц ком-

позиций, сформировавшихся при сушке. Резуль-
таты анализов, полученных при использовании 
лазерного гранулометра, приведены в таблице 3.

таблица 2. Составы исследуемых композиций гентамицина сульфата

Наименование
Гентамицина 

сульфат, 
 %/мг

Холат 
натрия, 
 %/мг

Гидроксипропил-
метилцеллюлоза, %/мг

Дистилиро-
ванная вода, мл

I композиция 99,45%-3975,0 0,5%-20,0 0,05%-2,0 2000,0
II “----” 98.9%-3956.0 1%-40.0 0.1%-4.0 2000.0
III “----” 99.45%-9945.0 0.5%-50.0 0.05%-5.0 500.0
IV “----” 98.9%-9890.0 1%-100.0 0.1%-10.0 500.0
V “----” 99.45%-11934.0 0.5%-60.0 0.05%-6.0 200.0
VI “----” 98.9%-11868.0 1.0%-120.0 0.1%-12.0 200.0

таблица 3. результаты определения размеров частиц сухих 
ингаляционных композиций гентамицина сульфата

Наименование Выход Влажность, % Размер частиц, Д (v.0,5) мкм
I композиция 2,38 4,93 2,27

II “----” 2,16 5,03 2,41
III “----” 6,14 4,01 4,26
IV “----” 6,31 3,96 3,39
V “----” 7,32 5,01 5,71
VI “----” 7,95 4,01 5,6

Исходя из результатов, приведенных в таблице 
3, несмотря на более низкий выход, наиболее 
мелкодисперсными частицами представлены 
композиции за номером 1 и 2. Для определения 
поведения этих частиц при вдыхании и харак-
тера их перераспределения в системе дыхатель-

ных путей выбранные композиции изучались 
на Andersen Cascade Impactor( ACI) – in vitro 
модели системы дыхания. В качестве ингаля-
ционного устройства для доставки порошков в 
легкие использовался Handi Haler. Результаты 
представлены на рисунке.

рис. Перераспределение ингаляционных частиц композиций 
на in vitro модели системы дыхания (ACI)
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Полученные данные свидетельствуют о том, что 
наилучшие результаты, т.е. наибольшее количе-
ство частиц оседающих в нижних отделах дыха-
тельных путей, достигается при использовании 
композиции 2.

В результате проведенных исследований разрабо-
тана технологическая схема получения ингаляци-
онного порошка - гентамицина сульфата для Handi 
Haler и определена его композиция с наилучшим 
фракционным составом и характером перерас-
пределения в легких. 
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SUMMARY

DEVELOPMENT OF INHALATION POWDER 
FORMULATION OF GENTAMICIN SUL-
PHATE 

Bakuridze L., Andreu* V., Bakuridze A., Berash-
vili D., Murtazashvili T.

Tbilisi State Medical University; *University of the 
Mediterranean in Marseilles

Aminoglycosides, including gentamicin, are con-
sidered among the most useful classes of antibiotics 
for treating Pseudomonas aeruginosa infections. The 
major drawback of aminoglycosides is the need for 
their relatively high-dose intravenous administra-
tion, which carries the potential for systemic toxicity. 
Granulometry analysis of gentamicin sulfate powder 
(substance) has shown, that generally it consists of 
large particles, and thus is not suitable for inhala-
tion. Six different inhalation composition containing 
gentamicin sulfate has been developed, one of which 
showed the best inhalation properties.

Technologicol chart and pilot Master formula for 
inhalation gentamicin sulfate composition delivered 
via Handi Haler have been developed.

Key words: pseudomonas aeruginosa infections, 
gentamicin sulfate powder, inhalation composition.

РЕЗЮМЕ

РАЗРАБОТКА КОМПОЗИЦИИ ИНГАЛЯ-
ЦИОННОГО ПОРОШКА ГЕНТАМИЦИНА 
СУЛЬФАТА

Бакуридзе Л.А., Андреу* В., Бакуридзе А.Дж., 
Берашвили Д.Т., Муртазашвили Т.Ж.

тбилисский государственный медицинский уни-
верситет; *Марсельский средиземноморский 
университет

Фармакокинетические исследования внутримы-
шечно или внутривенно введенного гентамицина 
сульфата показали, что аминогликозиды плохо 
концентрируются в легких; при системном введе-
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нии гентамицина в максимально допустимых без-
опасных дозах в тканях легких не создается даже 
минимальной ингибирующей концентрации.

Исходя из вышеизложенного, разработка препарата 
целенаправленного действия -ингаляционного по-
рошка гентамицина сульфата является актуальной 
проблемой современной фармацевтической науки. 

В результате изучения гранулометрического соста-
ва субстанции гентамицина сульфата установлено, 
что она, в основном, содержит крупнодисперсные 
частицы, в связи с чем их непосредственное инга-
ляционное введение нецелесообразно. 

Разработаны 6 вариантов ингаляционных 
композиций гентамицина сульфата; изуче-
но перераспределение частиц в легких. В 
результате установлено, что наилучшим 
фракционным составом и характером пере-
распределения в легких обладает компози-
ция за номером 2. 

В результате проведенных исследований разрабо-
тана технологическая схема получения ингаляци-
онного порошка - гентамицина сульфата для Handi 
Haler и определена его композиция с наилучшим 
фракционным составом и характером перерас-
пределения в легких. 

* * *




