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 “Georgian Medical News” - ежемесячный научно-медицинский рецензируе-
мый журнал, в котором на русском, английском и немецком языках публикуются 
оригинальные научные статьи экспериментального, теоретического и практического 
характера в области медицины и биологии, статьи обзорного характера, рецензии; 
периодически печатается информация о проведенных научных мероприятиях, нов-
шествах медицины и здравоохранения.
 “Georgian Medical News” является совместным изданием с Международной 
Академией Наук, Образования, Иcкусств и Естествознания (IASEIA) США.
 “Georgian Medical News” включен в международную систему медицинской 
информации “MEDLINE”, которая является центральной электронной базой данных 
мировой медицинской научной литературы. Журнал хранится в фондах библиотеки 
конгресса США; входит в каталог Государственной Центральной научно-медицинской 
библиотеки Российской Федерации и Всемирные каталоги Ulrich’s International 
Periodicals Directory и Medical and Health Care Serials in Print. Статьи из журнала 
реферируются в реферативном журнале Всероссийского института научной и тех-
нической информации Российской академии наук (ВИНИТИ РАН) и хранятся в его 
базе данных по медицине.

 “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 
Federation and world-wide catalogues: “Ulrich’s International Periodicals Direc-
tory”  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 Sciences.

 “Georgian Medical News” - fhbc yjdtksdbehb cfvtwybthj cfvtlbwbyj 
htwtypbht,flb ;ehyfkb, hjvtkibw hecek, byukbceh lf uthvfyek 
tyt,pt mdtyylt,f tmcgthbvtynekb, stjhbekb lf ghfmnbrekb [fcbfsbc 
jhbubyfkehb cfvtwybthj cnfnbt,b vtlbwbybcf lf ,bjkjubbc cathjib, 
vbvj[bkdbsb [fcbfsbc cnfnbt,b, htwtypbt,b.
 “Georgian Medical News” ofhvjflutyc thsj,kbd ufvjwtvfc fii-bc 
vtwybtht,bc, ufyfskt,bc, bylecnhbbc, [tkjdyt,bcf lf ,eyt,bcvtnydtkt,bc 
cfthsfijhbcj frfltvbfcsfy (IASEIA) thsfl.
 “Georgian Medical News” itydfybkbf cfvtlbwbyj byajhvfwbbc 
cfthsfijhbcj cbcntvf “MEDLINE”_ib, hjvtkbw ofhvjflutyc vcjakbjc 
cfvtlbwbyj cfvtwybthj kbnthfnehbc wtynhfkeh tktmnhjyek vjyfwtvsf 
,fpfc. byf[t,f fii_bc rjyuhtcbc ,b,kbjstrbc ajylt,ib\ itcekbf hectsbc 
atlthfwbbc cf[tkvobaj wtynhfkehb cfvtwybthj ,b,kbjstrbc rfnfkjucf 
lf cfthsfijhbcj rfnfkjut,ib “Ulrich’s International Periodicals Directory”  lf 
“Medical and Health Care Serials in Print”. ;ehyfkib ufvjmdtyyt,ekb cnfnbt,b 
htathbhlt,f hectsbc vtwybtht,fsf frfltvbbc cfvtwybthj lf ntmybrehb 
byajhvfwbbc bycnbnenbc htathfnek ;ehyfkib lf byf[t,f vtlbwbybc 
vjyfwtvsf ,fpfib.
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ!

При направлении статьи в редакцию необходимо соблюдать следующие правила:

 1. Статья должна быть представлена в двух экземплярах, на русском или английском языках, 
напечатанная через полтора интервала на одной стороне стандартного листа с шириной левого 
поля в три сантиметра.  Используемый компьютерный шрифт - Times New Roman (Кириллица), 
размер шрифта - 12. К рукописи, напечатанной на компьютере, должна быть приложена дискета 
со статьёй. Файл следует озаглавить латинскими символами.
 2. Размер статьи должен быть не менее пяти и не более десяти страниц машинописи, 
включая указатель и резюме.
 3. В статье должны быть освещены актуальность данного материала, методы и результаты 
исследования и аспекты их обсуждения.
 При представлении в печать научных экспериментальных работ авторы должны указывать 
вид и количество экспериментальных животных, применявшиеся методы обезболивания и 
усыпления (в ходе острых опытов).
 4.  Таблицы необходимо представлять в печатной форме. Фотокопии не принимаются.  Все 
цифровые, итоговые и процентные данные в таблицах должны соответствовать таковым в 
тексте статьи. Таблицы и графики должны быть озаглавлены.
 5. Фотографии должны быть контрастными и обязательно представлены в двух экземплярах. 
Рисунки, чертежи и диаграммы следует представлять четко выполненные тушью; фотокопии с 
рентгенограмм - в позитивном изображении. 
 На обороте каждого рисунка карандашом указывается его номер, фамилия автора, 
сокращённое название статьи и обозначаются верхняя и нижняя его части.
 Подписи к рисункам составляются обязательно на отдельном листе с указанием номеров 
рисунков. В подписях к микрофотографиям следует указывать степень увеличения через окуляр 
или объектив и метод окраски или импрегнации срезов.
 6. Фамилии отечественных авторов приводятся в статье обязательно вместе с инициалами, 
иностранных - в иностранной транскрипции; в скобках должен быть указан соответствующий 
номер автора по списку литературы.
 7. В конце каждой оригинальной статьи должен быть приложен библиографический 
указатель основных по данному вопросу работ, использованных автором.  Следует указать 
порядковый номер, фамилию и инициалы автора, полное название статьи, журнала или книги, 
место и год издания, том и номер страницы.
 В алфавитном порядке указываются сначала отечественные, а затем иностранные авторы. 
Указатель иностранной литературы должен быть представлен в печатном виде или написан от 
руки четко и разборчиво тушью.
 8. Для получения права на публикацию статья должна иметь от руководителя работы или 
учреждения визу и сопроводительное отношение, написанныне или напечатанные на бланке и 
заверенные подписью и печатью.
 9. В конце статьи должны быть подписи всех авторов, полностью приведены их фамилии, 
имена и отчества, указаны служебный и домашний номера телефонов и адреса или иные 
координаты.  Количество авторов (соавторов) не должно превышать пяти человек.
 10. К статье должны быть приложены краткое (на полстраницы) резюме на английском и 
русском языках (включающее следующие разделы: вступление, материал и методы, результаты 
и заключение) и список ключевых слов (key words).
 11. Редакция оставляет за собой право сокращать и исправлять статьи. Корректура авторам 
не высылается, вся работа и сверка проводится по авторскому оригиналу.
 12. Недопустимо направление в редакцию работ, представленных к печати в иных 
издательствах или опубликованных в других изданиях.

 При нарушении указанных правил статьи не рассматриваются.



REQUIREMENTS

Please note, materials submitted to the Editorial Office Staff are supposed to meet the following 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 sym-
bols.
 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.
 8. To obtain the rights of publication articles must be accompanied by a visa from the project in-
structor or the establishment, where the work has been performed, and a reference letter, both written or 
typed on a special signed form, certified by a stamp or a seal.
 9. Articles must be signed by all of the authors at the end, and they must be provided with a list of 
full names, office and home phone numbers and addresses or other non-office locations where the 
authors could be reached.  The number of the authors (co-authors) must not exceed the limit of 5 
people.
 10. Articles must have a short (half page) abstract in English and Russian (including the 
following sections: introduction, material and methods, results and conclusions) and a list of key 
words.
 11. Editorial Staff reserves the rights to cut down in size and correct the articles.  Proof-
sheets are not sent out to the authors. The entire editorial and collation work is performed according 
to the author’s original text.
 12. Sending in the works that have already been assigned to the press by other Editorial Staffs or 
have been printed by other publishers is not permissible.



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 Ro-
man (Кириллица); 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; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. 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 okularis 
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 miuTiToT 
avtoris Sesabamisi N literaturis siis mixedviT.
 7. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucx-
ouri 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 xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 9. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 10. statias Tan unda axldes reziume inglisur da rusul enebze aranakleb 
naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis miTiTebiT 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.
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По данным множества авторов средняя продол-
жительность жизни после паллиативного лечения 
рака поджелудочной железы (РПЖ) составляет 
около 6-7 месяцев [1-3,6], а 5-летняя выживае-
мость этих больных после радикального лечения 
составляет 3-26% [1,6,11].

Подход хирургов-исследователей к изучению от-
даленных результатов хирургического лечения 
РПЖ неоднозначный. Некоторые авторы [3,9] 
предлагают изучить отдаленные результаты с 
учетом гистологических форм, поскольку при 
различных формах эти данные существенно от-
личаются. Так, 5-летняя выживаемость после 
тотальной панкреатэктомии, вне зависимости 
от гистологической формы, составляет 10%, а у 
больных протоковой аденокарциномой намного 
меньше - 6,8% [1,5,8]. Janes R.H. et all. [10], осно-
вываясь на данных Национальной базы США, 
отмечают, что 5-летняя выживаемость больных 
раком ПЖ не превышает 4%. 

Научной литературы, посвященной сравнитель-
ному анализу результатов паллиативного и ради-
кального хирургического лечения рака ПЖ, нами 
не обнаружено. 

Исходя из этого, целью нашего исследования яви-
лось сравнительное изучение отдаленных результа-
тов паллиативного и радикального хирургического 
лечения больных раком поджелудочной железы и 
влияния различных факторов на эти результаты.

Материал и методы. Нами проведен проспектив-
ный и ретроспективный анализ данных 120-и боль-
ных РПЖ, находившихся на стационарном лечении 
в Научном центре хирургии им. М.А. Топчубашова 
(Азербайджан) и Мангеймской хирургической кли-
нике Гейделбергского университета (Германия) 
с 1995 по 2008 гг. Больные были разделены на 
2 группы: I - 70 больных, подвергшихся радикально-
му хирургическому лечению, II - 50 больных, которым 
проведены паллиативные вмешательства (таблица 1). 

НАУКА

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ РАДИКАЛЬНОГО И 
ПАЛЛИАТИВНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ РАКА 

ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Муслимов Г.Ф.

научный центр хирургии им. М.А. топчубашова, Азербайджан 

таблица 1. Сравнительная характеристика больных 

 Вид лечения

 Признак

Радикальное
(n=70)

Паллиативное
(n=50)

Всего
(n=120)

Пол
 М
 Ж

46
24

32
18

78
42

Стадия опухоли
T1
T2
T3
T4

8
20
33
9

4
14
23
9

12
34
56
18

Локализация опухоли
Головка панкреаса
Фатеров сосок
Холедох
Другое 

52
10
4
4

37
7
4
2

89
17
8
6
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Основными жалобами больных при поступлении 
были желтуха (96,4%), потеря в весе (87,2%), дис-
пепсия (84,9%), рвота (40,7%), болевой синдром 
(23,3%) и др. Диагноз был поставлен на основании 
клинических данных, методов УЗИ, КТ, ЯМР и др.

В группе радикально оперированных морфоло-
гическая верификация РПЖ произведена во всех 
случаях; из паллиативно оперированных у 18-и 
(36,0%) больных. Стадию опухоли определяли по 
классификации TNM (UICC, 1997).

Среди радикально оперированных больных, 
20-и (28,6%) выполнена классическая операция 
Виппла, 42-м (60,0%) - пилоросохраняюшая пан-
креатодуоденэктомия (по Траверзо-Лонгмаеру), 
остальным 8-и (11,4%) больным - другие хирур-
гические вмешательства. R0 тип резекции был 
достигнут в 82,9% случаев. 

32-ум (64,0%) из паллиативно оперированных 
больных наложен холецистоеюноанастомоз 

(ХЕА) с формированием Брауновского межки-
шечного соустья, остальным 18-и (36,0%) боль-
ным ХЕА был формирован по способу Ру. 8-и 
(16,0%) больным, помимо ХЕА, дополнительно 
был выполнен гастроэнтероанастомоз по поводу 
нарушения гастродуоденальной проходимости. 
Статистический анализ данных проводили с 
использованием системы «Statistica» (StatSoft, 
USA). Статистически достоверным считали 
значение коэффициента р<0,05. Выживаемость 
пациентов оценивали с использованием метода 
Kaplan-Meier.

Результаты и их обсуждение. По основным 
интраоперационным показателям сравниваемые 
группы были максимально идентичными (табли-
ца 2). Статистически достоверная разница между 
группами наблюдалась только в продолжитель-
ности операции и по обьему интраоперационной 
кровопотери и гемотрансфузии, что вполне со-
ответствует разнице между группами по объему 
хирургического вмешательства.

таблица 2. интраоперационные показатели больных рПЖ I и II групп

Показатели I группа II группа
Интраоперационная кровопотеря (ml) 800 300
Объем трансфузии (ml) 550 150
Продолжительность операции (мин) 345 155
Метастаз в регионарные лимфатические узлы 55 42
Отдаленные метастазы 3 4

Ближайшие результаты хирургического лечения 
(30 дней после операции или время пребывания 

больных в стационаре) были изучены у всех боль-
ных (таблица 3). 

таблица 3. Показатели ближайших результатов хирургического лечения больных рПЖ I и II групп

Показатели I группа II группа
Общие осложнения 9 7
Хирургические осложнения 20 12
Время пребывания в стационаре (день) 19,6 11,1
Постоперационный панкреатит 4 2
Летальность(%) 4,3 2,0
Релапаратомия 7 1

По основным показателям раннего постоперацион-
ного периода существенной разницы между ради-
кально и паллиативно оперированными группами не 
наблюдалось: летальность в I группе составила 4,3% 
(3 больных), во II группе - 2,0% (2 больных). Хи-

рургические осложнения в сравниваемых группах 
составили 28,8% и 24,0% больных, соответственно. 
Достоверная разница (р<0,01) наблюдалась лишь 
во времени пребывания в стационаре и количестве 
произведенных релапаратомий. 
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Нами проведен также сравнительный анализ 
кумулятивной выживаемости больных в отдален-
ном периоде. Средняя продолжительность жизни 
больных после радикального лечения составила, в 
среднем, 21,3±2,23 месяцев (от 4 до 74 месяцев), а 
после паллиативного лечения - 9,43±1,62 месяцев 
(от 1 до 26 месяцев).

12-месячная выживаемость пациентов I группы 
составила, в среднем, 83,2%, а пациентов II группы 
- 36,3%. 2-летняя выживаемость в сравниваемых 
группах составила 58,2% (39/67) и 6,3% (3/48), 
соответственно. Следует отметить, что 5-летняя 
выживаемость в I группе составила 29,9%, а во II 
- больше 1 года выжил только один больной (без 
гистологической верификации диагноза).

Анализ зависимости выживаемости пациентов 
после паллиативных операций по поводу РПЖ от 
различных факторов выявил, что самым значимым 
из них является распространенность опухолевого 
процесса (р<0,001); самые лучшие результаты от-
мечены в группе со стадией Т1-3N0M0. 

С точки зрения влияния на послеоперационную 
выживаемость статистически достоверным 
(р<0,01) оказался и фактор наличия отдаленных 
метастазов и их количество (критерий М). 

Эти данные, наряду с другими показателями 
сравнительного анализа послеоперационной 
выживаемости после паллиативного и радикаль-
ного лечения по поводу рака ПЖ, на наш взгляд, 
являются весьма значимыми и доказывают обо-
снованность радикального лечения этого грозного 
заболевания. 
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SUMMARY

COMPERATIVE CHARACTERISTIC OF THE 
RESULTS OF PALLIATIVE AND RADICAL 
TREATMENT OF PANCREATIC CANCER

Muslimov G.

Scientific Surgical Center named after M.Topchubashov, 
Azerbaijan

The aim of this study was to present a comparative 
study evaluating outcome after radical and palliative 
pancreatic cancer surgery. Long- and short term results 
of surgical treatment for periampullary malignancies 
in 120 patients (78 male, 42 female) were analyzed. 
The patients were divided into two groups: the first 
group was composed of 50 patients who underwent 
palliative surgery; the second – of 70 patients who 
underwent radical surgery. Morphological verification 
of cancer in radical surgery group was conducted in 
all patients. Morphological verification of cancer in 
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palliative surgery group was conducted in 36,0% of 
patients.

Short term results were studied in all 120 patients. 
Mortality rate in radical group was 4,3% (3 patients), 
in palliative group 2,0% (1 patients). Surgical 
complications occurred in 28, 8% and 24,0% of 
patients correspondingly. Average survival period 
in radical surgery group was 21,3±2,23 months 
(4-74), in palliative surgery group 9,43±1,62 months 
(1- 26). A year survival was observed in 83, 2% of 
patients after radical treatment and in 36, and 3% 
after palliative treatment. Two year survival was 
observed in 58,2% (39/67) and 6,3% (3/48) of patients 
correspondingly. 

Key words: pancreatic cancer, surgery.

РЕЗЮМЕ

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ 
РАДИКАЛЬНОГО И ПАЛЛИАТИВНОГО 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ РАКА ПОД-
ЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Муслимов Г.Ф.

научный центр хирургии им. М.А. топчубашова, 
Азербайджан 

Целью нашего исследования явилось сравнитель-
ное изучение отдаленных результатов паллиа-
тивного и радикального хирургического лечения 
больных раком поджелудочной железы и влияние 
различных факторов на эти результаты.

У 50-и больных, подвергшихся паллиативному 
хирургическому вмешательству, и 70-и ради-
кально оперированных больных были изучены 
ближайшие и отдаленные результаты лечения. 

Из 120-и больных 78 (65,0%) были мужчины, 42 
(35,0%) - женщины. Морфологическая верифика-
ция диагноза в группе радикально оперированных 
составила 100%, в группе паллиативно опериро-
ванных - 36,0%.

В ближайшем послеоперационном периоде хи-
рургические осложнения в группе радикально 
оперированных отмечались у 28,8% больных, а 
в группе паллиативно оперированных у 24,0%. 
Постоперационная летальность составила 4,3% 
(3 больных), и 2,0% (2 больных), соответственно. 
Достоверная разница между группами по показа-
телям ближайшего послеоперационного периода 
была выявлена только по количеству релапарато-
мий и времени пребывания в стационаре.

Средняя продолжительность жизни после ради-
кального лечения составила 21,3±2,23 месяцев 
(от 4 до 74 месяцев), а после паллиативного 
лечения 9,43±1,62 месяцев (от 1до 26 месяцев). 
12-месячная выживаемость в группе радикально 
оперированных наблюдалась у 83,2% больных, 
в группе паллиативно оперированных у 36,3% 
больных. 2-летняя выживаемость составила 58,2% 
(39/67) и 6,3% (3/48), соответственно. Наилучшие 
результаты были получены в T1-2 и M0 группах.

С точки зрения влияния на послеоперационную 
выживаемость статистически достоверным 
(р<0,01) оказался и фактор наличия отдаленных 
метастазов и их количество (критерий М). 

Эти данные, наряду с другими показателями 
сравнительного анализа послеоперационной 
выживаемости после паллиативного и радикаль-
ного лечения по поводу рака ПЖ, на наш взгляд, 
являются весьма значимыми и доказывают обо-
снованность радикального лечения этого грозного 
заболевания. 
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The disease of gastric cancer steadily grows in the 
world and it is still among the most registered ma-
lignant new growths [7]. The situation in Azerbaijan 
Republic is not an exception [2]. From year to year 
the number of patients with gastric cancer increases 
and as predicted the given indicator will increase in 
the majority of developed countries [8]. Frequently 
the diagnosis of gastric cancer in patients is given 
after menacing complications join the fundamental 
disease. Unfortunately, the majority of patients with 
gastric cancer go to oncological hospital in the later 
stages of disease and with various clinical complica-
tions [1]. The majority of these patients are sharply 
weakened and they are representatives of senior age 
groups. This fact also adversely affects the results of 
treatment. 

For today the basic method of treatment of the patients 
with gastric cancer is surgical method, including 
performing of the expanded and expanded-combined 
operations [3-6]. Radiation and medicinal methods in 
the given pathology can be applied only as a compo-
nent of the subsequent complex therapy and in most 
cases these methods do not have a decisive influence 
on lengthening of life span. The volume of surgical 
operation, various general and local complications, as 
well as severe concomitant diseases play a significant 
role in the estimation of the course and prognosis 
of the direct and nearest postoperative periods of 
the patients with gastric cancer. The prevalence and 
degree of manifestation of these diseases increase in 
senior citizens.

Research objective was to study the results of surgi-
cal treatment of gastric cancer with clinical diseases 
complicated by the concomitant pathology in patients 
of different age groups. 

Material and methods. Under investigation were 98 
patients: 73 men and 25 women with gastric cancer 
who received surgical treatment in the Abdominal 
Oncology Department at the National Centre of On-
cology (Azerbaijan Republic) in 2004-2007.

Four patients with gastric cancer (4,08%) were under 
40 years old; twenty patients (20,41%) were from 41 
to 50 years old; twenty five patients (25,51%) were 
from 51 to 60 years old; forty three patients (43,88%) 
were from 61 to 70 years old; six patients (6,12%) 
were older than 70.

Most of the patients with gastric cancer were admitted 
to hospital in the later stages of disease. Patients with 
gastric cancer in the clinical stages of disease were clas-
sified according to the intra operative examination, and 
morphological research, and data of the complex pre-
surgical inspection. Once the diagnosis was confirmed, 
the disease was “staged”. The stages of the malignant 
process were defined according to TNM classification. 
In 7 (7,14%) of 98 patients with gastric cancer it was 
determined clinical stage I of the disease, in 26 (26,53%) 
patients - clinical stage II of the disease, in 51 (52,04%) 
- clinical stage III of the disease and in 14 (14,29%) - 
clinical stage IV of the disease. 

Most of the complications in gastric cancer were the 
stenosis, bleeding at the tumour, tumour perforation. 
In our research the stenosing component was revealed 
in 47 patients (47,96%). The bleeding of various 
intensity degree was observed in 15 cases (15,31%). 
The perforation of a malignant tumour of a stomach 
(the most aggravating state of the patient) is the com-
plication demanding urgent surgical intervention. In 
our observations it was ascertained 5 cases of this 
complication (5,1%). 

Various types of operative interventions were per-
formed to the patients with gastric cancer. Depending 
on cancer localisation the following surgical interven-
tions were carried out: distal subtotal stomach resec-
tion, proximal resection, gastrectomy, accompanied 
with lymphodissections at the level D2 and D3. Quite 
often the operations had a combined character, accom-
panied with the resection of one and more adjacent 
organs. In unresectable gastric cancer patients it was 
performed palliative- emulging operations consisting 
of imposing of bypassed loops.

SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH THE 
COMPLICATED CLINICAL COURSE OF GASTRIC CANCER

Aliyev A.

The National Centre of Oncology, Baku, Azerbaijan Republic
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For an estimation of the general status of the patients 
it has been studied anamnestic data, basic clinicolabo-
ratory indicators, state of peripheral blood, results of 
X-ray examination of thorax organs and a digestive 
tract, ultrasonographic and computer- tomographic 
data of organs of the biliary–pancroduodenal zone, 
as well as indications of electrocardiography and 
echocardiography. 

Results and their discussions. The analysis showed 
that 24 (24,49%) of 98 surgically treated patients with 
gastric cancer were under 50 years old, 68 (69,39%) 
patients were 51-70 years old, and 6 (6,12%) patients 
were older than 70 years old. 66,3% of the patients 
with gastric cancer were admitted to hospital in the III 
and IV clinical stages of the disease. So the prevailing 
majority of the patients with gastric cancer has been 
directed to cancer care facility in the later stages of 
the disease.

In the overwhelming majority of the surgically 
treated patients with gastric cancer the complicated 
clinical course of the disease was determined. Most 
of the complications was the stenosis (70,15%). In 
34 (50,75%) patients with the complicated course 
of a malignant pathology of a stomach, there was a 
compensated degree of its manifestation, and in 13 
(19,4%) - decompensated. Bleeding had 23,14% of 
patients with the complicated course of the gastric 
cancer; 14,92% - latent, and 8,22%- profuse. Pres-
ence of the tumour perforation with the subsequent 
development of a peritonitis has been determined in 
7,46% of the number of patients with the compli-
cated course of the fundamental disease, at that in 4 
(5,97%) uncovered, and in 1 (1,49%) - covered. Thus, 
the complicated gastric cancer manifesting by local 
changes and developing in the abdominal cavity, the 
reason of which was the tumour is determined in 67 
(68,37%) patients. 

Besides, in more than 80% patients with gastric cancer 
the content of CEA was increased according to the 
analysis of the content of carcinoembryonal antigen 
in the blood serum. At the same time it was revealed a 
number of dependences, in particular, on the duration 
of the anamnesis, on the stage, prevalence of process, 
morphological structure of a tumour and others. 

In the analysis of some indicators of the cellular im-
munity it was revealed their statistically authentic 
prognostic significance concerning the duration of 

recurrence-free period and life span of the patients 
with gastric cancer. 

In the estimation of the general status of the patients 
with gastric cancer in the preoperative period, presence 
of concomitant diseases manifested by cardiovascular, 
respiratory collapse, hepato-and nephropathies, pan-
creatic diabetes and etc. was observed in 46 (46,94%) 
patients. Presence of a concomitant pathology in under 
50 years old group was determined in 4 (16,67%) 
patients; in 1 patient was observed the postinfarction 
coronarocardiosclerosis and in 1 patient was observed 
severe form of diabetes which limits the possibilities 
of the operative treatment. In the 51-70 years old age 
group the concomitant diseases have been ascertained 
in 46 (67,65%) patients with gastric cancer, and in the 
age group older than 70 -in 5 (83,33%) patients, and in 
the last age group almost in all cases the concomitant 
pathology has been burdened by cardiovascular and 
respiratory collapse. 

It was performed radical operations to 78 (79,59%) 
patients with gastric cancer. Palliative operations were 
performed to 18 (18,37%) patients. In 2 (2,04%) pa-
tients the operative intervention has been completed 
with explorative laparotomy. 

The retrospective analysis shows that during last years 
the number of the radical expanded and expanded-com-
bined surgical interventions has considerably increased. 
The given situation is observed not only in young age 
groups, but also in senior groups - in older and senile 
age. Postoperational lethality in the investigated category 
of the patients has made 4,08%. Thus in the age group 
under 50 years old- 4,17%, 50-70 years old- 2,94%, and 
older than 70 years old patients - 16,67%.

It is necessary to notice that during last 5 years the 
postoperational lethality has decreased. Thus the 
statistically authentic dependence on the volume 
of surgical intervention has not been observed. The 
given fact can be explained with the improvement of 
the material base of NCO which promoted the per-
fection of the methods of diagnostics and estimation 
of the condition of homeostasis in the patients with 
malignant tumours of the stomach which come out 
from pathogeneticly proved preoperative preparation 
of patients and their management in the various stages 
of treatment, perfection of anesthetic management and 
reanimation measures, surgical techniques, choice of 
adequate operative intervention. 
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SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH 
THE COMPLICATED CLINICAL COURSE OF 
GASTRIC CANCER

Aliyev A.

The National Centre of Oncology, Baku, Azerbaijan 
Republic

Research objective was to study the results of surgi-
cal treatment of gastric cancer with clinical diseases 
complicated by the concomitant pathology in patients 
of different age groups. 

The author analysed data on 98 patients men and 
women with gastric cancer who received surgical 
treatment in the Abdominal Oncology Department 
at the National Centre of Oncology (Azerbaijan 
Republic) in 2004 – 2007. Four patients with gastric 
cancer were under 40 years old; twenty patients were 
from 41 to 50 years old; twenty five patients were 
from 51 to 60 years old; forty three patients were 
from 61 to 70 years old; six patients were older than 
70. Clinical stages of the malignant process were 
defined according to TNM classification. In 7 of 98 

patients with gastric cancer, clinical stage I of the 
disease was determined. In 26 of 98 patients clinical 
stage II was determined. In 51 patients clinical stage 
III was determined. In 14 patients clinical stage IV 
was determined.  67 of 98 patients had complication 
of the disease. Prognostic value of cellular immunity 
in gastric cancer was determined. More than 80% 
patients with gastric cancer had increased levels of 
Cancer Embryonic Antigen in the blood serum. The 
data analysis of long-term treatment of patients with 
gastric cancer showed 16,7% recurrence rate and 
22,8% metastasis rate in under 50 year old patients, 
10,4% recurrence rate and 11,9% metastasis rate in 
51-70 year old patients, 0% recurrence rate and 20% 
metastasis rate in 70 year old patients. 

Multivariate analysis revealed the factors for deter-
mining the gastric cancer prognosis. Detection of the 
tumor in an early stage, standardized surgical treat-
ment, close follow-up schedules and better periopera-
tive management are expected to increase survival 
time for patients with gastric cancer.

Key words: gastric cancer, surgical treatment.

РЕЗЮМЕ 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С 
ОСЛОЖНЕННЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ТЕЧЕ-
НИЕМ РАКА ЖЕЛУДКА

Алиев А.Р.

национальный центр онкологии, Баку, Азербайд-
жанская республика 

Целью исследования явилось изучение результатов 
хирургического лечения рака желудка, отягащен-
ного различными сопутствующими патологиями 
у пациентов различных возрастных групп. 

Исследованы 98 больных раком желудка, которым 
было проведено хирургическое лечение в отде-
лении абдоминальной онкологии Национального 
центра онкологии Азербайджанской Республики 
в период с 2004 по 2007 гг.

4-м пациентам с раком желудка было до 40 лет, 
20-и пациентам - от 41 до 50 лет, 25-и - от 51 до 
60 лет; 43-м - от 61 до 70 лет, 6-и пациентам было 
более 70 лет. Стадию злокачественного процесса 
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определяли по международной клинической клас-
сификации TNM. У 7-и из 98-и больных раком 
желудка диагностирована I стадия распространен-
ности опухолевого процесса, у 26-и - II стадия, у 
51-го пациента – III и у 14-и - IV стадия. У 67-и из 
98-и больных выявлены различные осложнения. 
Определена прогностическая ценность клеточ-
ного иммунитета при раке желудка. У более 80% 
больных раком желудка наблюдалось повышение 
уровня раково-эмбрионального антигена в сыво-
ротке крови. Данные анализа длительной терапии 
больных раком желудка в возрасте до 50-и лет 
продемонстрировали частоту рецидивов в 16,7% 

случаев и частоту метастазов в 22,8% случаев. В 
возрасте от 51 до 70 лет частота рецидивов наблюда-
лась у 10,4% больных, а частота метастазов в 11,9% 
случаев; в возрасте более 70-и лет частота рецидивов 
составила 0%, а частота метастазов 20%. 

Многомерный анализ раскрыл ряд дополнитель-
ных факторов, влияющих на прогноз рака желудка. 
Выявление опухоли на ранней стадии развития, 
стандартизованное хирургическое лечение, стро-
гое следование режиму, и грамотное периопера-
ционное ведение удлинит время жизни пациентов 
с раком желудка.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ БИСФОСФОНАТОВ II ПОКОЛЕНИЯ В ЛЕЧЕНИИ 
КОСТНЫХ МЕТАСТАЗОВ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Мусаев Т.Н., Керимов А.Х., Али-заде А.М.

национальный центр онкологии, Баку, Азербайджанская республика 

Рак предстательной железы (РПЖ) является одной 
из самых актуальных проблем современной онко-
логии. Изучение динамики заболеваемости РПЖ 
на протяжении 25-и лет выявило неуклонный ее 
рост практически во всех странах мира. За указан-
ный период согласно литературным данным забо-
леваемость в Канаде, США, Финляндии, Швеции 
и Японии возросла почти в 2 раза. Наиболее вы-
сокие показатели заболеваемости регистрируются 
у мужчин старше 65 лет – 81% случаев [8,9,11]. 
По статистике, приводимой Давыдовым М.И. 

и Аксель Е.М., среди стран СНГ минимальная 
доля РПЖ обнаруживается в Туркмении - 1,2%, 
Таджикистане - 1,9% и Азербайджане - 2,3% от 
всех злокачественных новообразований у муж-
чин [3,5]. Заболеваемость злокачественными 
новообразованиями предстательной железы в 
Азербайджанской республике в период с 1991 
по 2006 гг. представлена в таблице. В структуре 
онкологической заболеваемости мужского населе-
ния Азербайджанской республики в 2006 году рак 
предстательной железы составил 3,5% .

таблица. Показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями предстательной желе-
зы по годам с учетом стадий заболевания

Год Количество больных I-II стадия III стадия IV стадия
1991 43 16 16 11
1998 56 17 19 20
2002 80 17 40 23
2004 104 29 47 28
2006 114 37 34 43
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Как видно из таблицы, за последние 15 лет за-
болеваемость РПЖ возросла в 2,5 раза. При этом 
количество больных с III и IV стадиями также 
увеличилось.

За последние годы, благодаря внедрению в 
клиническую практику новых методов диагно-
стики (УЗИ, КТ, МРТ, ПСА), значительно чаще 
обнаруживаются ранние стадии РПЖ. Несмотря 
на совершенствование методов диагностики и 
внедрение программ, направленных на активное 
выявление РПЖ на ранних стадиях, количество 
больных с запущенными формами заболевания 
остается высоким [1,6,7]. В Азербайджане 60-80% 
больных диагностируются на III-IV стадиях за-
болевания. Около 60% больных РПЖ, в связи с 
особенностями клинического течения, ко времени 
установления диагноза уже имеют генерализо-
ванный процесс, который проявляется в наличии 
метастазов в те или иные органы.

Симптомокомплекс рака предстательной железы 
имеет множество различных проявлений, тем не 
менее, он связан с двумя основными проявлениями 
болезни. Во-первых, симптомы инфравезикальной 
обструкции (учащенное и затрудненное мочеиспу-
скание, вялая струя, недержание и задержка мочи 
и т.д.), во-вторых, симптомы болезни, вызванные 
генерализацией процесса (гематурия, боли в 
пояснице, в костях таза и в промежности) [1]. 
Основной симптом, который заставляет больного 
обратиться к врачу - это боли, которые появляются 
при метастазах в кости [4]. Локализация болей 
обычно соответствует локализации метастазов, за 
исключением конечностей, где боли могут быть 
проводниковыми ввиду сдавливания нервных 
корешков при метастатическом поражении по-
звоночника. Боли имеют тенденцию постепенно 
усиливаться. Особенно резкие боли возникают 
при патологических переломах, например шейки 
бедра. Метастазы в позвоночнике могут привести 
к сдавливанию спинного мозга, что, в свою оче-
редь, может вызвать параплегию [4,6]. Частота 
метастазирования в кости по нашим данным со-
ставляет 85%.

Поражение костей – один из негативных факто-
ров, определяющих плохой прогноз и качество 
жизни пациентов с костными метастазами (КМ) 
РПЖ. Наиболее частыми костными осложнениями 
метастазов являются патологические переломы 

(ПП), компрессия спинного мозга (КСМ), гипер-
кальциемия и болевой синдром. Кроме того, нали-
чие КМ предполагает возможность оперативных 
вмешательств на костях, применение лучевой 
терапии (ЛТ), необходимость назначения сильно-
действующих анальгетиков [2,12].

Современные подходы к лечению метастазов в 
кости определяются многими параметрами, основ-
ными из них являются локализация и гистологи-
ческая форма первичной опухоли. Существенное 
влияние на выбор тактики и результативность 
лечения оказывает характер поражения костной 
системы - солитарное или множественное, рас-
пространенность метастатического процесса по 
другим органам и тканям, а также длительность 
безметастатического периода [1,2,10,12].

В течение последних 30-и лет на основе неорга-
нических пирофосфатов разработан новый класс 
лекарственных препаратов - бисфосфонаты - для 
лечения различных заболеваний костной системы 
и нарушений метаболизма кальция. Уже более 
10-и лет проводятся исследования по оценке эф-
фективности некоторых препаратов этого класса 
при лечении метастазов злокачественных опу-
холей в кости. Различные бисфосфонаты, мало 
отличающиеся по структуре, разнятся по физико-
химическим, биологическим, терапевтическим 
и токсикологическим характеристикам [2,14]. 
Уникальным свойством всех бисфосфонатов 
является способность подавлять костную резорб-
цию, однако, противорезорбционная активность 
различных бисфосфонатов имеет существенные 
различия [13,14].

Целью данного исследования явилось определе-
ние эффективности бисфосфоната второго поколе-
ния памидроната, содержащего в своей молекуле 
один атом азота, в лечении костных метастазов 
рака предстательной железы.

Материал и методы. Исследование проводилось 
в НЦО МЗ Азербайджанской Республики. В иссле-
дование по изучению эффективности памидроната 
(Швейцария, применяется в виде внутривенных 
инфузий) были включены 36 больных РПЖ, 
чувствительных к гормонотерапии и имеющих 
метастазы в кости, которые обратились в центр в 
период с 2005 по 2007 гг. Срок наблюдения после 
проведенной терапии составил от 6 месяцев 
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до 1 года. У всех пациентов был верифицирован-
ный диагноз. Необходимо отметить, что 27 (75%) 
пациентов были в возрастной группе от 61 до 
70 лет, 9 (25%) пациентов в возрасте старше 70 
лет. Наличие КМ было установлено посредством 
рентгенологического исследования у 8-и (22,2%) 
больных, посредством КТ и МРТ - у 21-го (58,3%) 
пациента, посредством радиоизотопного иссле-
дования - у 7-и (19,4%) пациентов. Уровень про-
статспецифического антигена (ПСА) в крови у 
11-и (30,5%) пациентов составил до 50 нг/мл. Еще 
у 11-и (30,5%) пациентов ПСА составил от 50 до 
100 нг/мл. ПСА выше 100 нг/мл зарегистрирован 
у 14-и (39%) пациентов. 22 (61%) пациента со 
стадией Т3bNxM1 получали гормонотерапию по 
схеме «золадекс 3,6мг + флутамид 250 мг» (воз-
раст пациентов до 65 лет). Остальные 14 (39%) 
пациентов были со стадией T4NxM1. Учитывая 
возраст этих больных (старше 65-и лет), им про-
изводилась хирургическая кастрация в сочетании 
с антиандрогенами. У 12-и (33,3%) пациентов на 
9-ом месяце лечения развилась гормонорезистент-
ность, в связи с чем эти больные были переведены 
на вторую линию гормонотерапии. Все пациенты, 
на фоне гормонотерапии в целях паллиативного 
лечения КМ, получали бисфосфонат II поколения 
памидронат. Назначался препарат в дозировке 90 
мг в виде 3-4-х часовой инфузии с интервалом в 4 
недели. Отмечено значительное уменьшение боле-
вого синдрома после 8-и введений препарата у 9-и 
(25%) пациентов, у которых до начала терапии был 
выраженный болевой синдром, не купирующийся 
сильнодействующими анальгетиками. При этом 
необходимо отметить, что 12 (33,3%) пациентов 
до начала терапии не нуждались в приеме обезбо-
ливающих средств. У этих же 12-и пациентов по 
данным обследований были выявлены единичные 
метастазы в костях. Остальные 15 (41,6%) пациен-
тов, у которых болевой синдром увеличивался при 
физической активности, нуждались в регулярном 
приеме нестероидных противовоспалительных 
средств. Снижение болевого синдрома наблю-
далось на 6-ые сутки после введения препарата. 
Безболевой период у 33-х (91,6%) пациентов 
длился 24-28 дней. 19 (52,8%) пациентов получа-
ли параллельно паллиативную лучевую терапию 
на болевые точки. Положительная динамика, по 
данным КТ и рентгенологического исследования, 
со стороны очаговых и деструктивных изменений 
костей скелета отмечалась у 8-и (22%) пациентов. 
У 17-и (47,2%) пациентов этой группы выявлены 

признаки репарации, т.е. склероза метастазов в 
имеющихся очагах деструкции спустя 8 месяцев 
терапии памидронатом. Появление новых очагов 
зарегистрировано у 11-и (30,5%) пациентов. Па-
тологических переломов в течение 8-и месяцев у 
больных, получавших лечение памидронатом, не 
зафиксировано. 

Параллельно с оценкой плотности костей у паци-
ентов определяли показатель кальция и уровень 
щелочной фосфотазы (ЩФ), как основных по-
казателей костной резорбции, до начала, а затем 
после 3, 6 и 8-го курсов терапии памидронатом. 
У 6-и (16,6%) пациентов изначально был высо-
кий показатель кальция в крови - от 2,9 до 4,0 
ммоль/литр. Ежемесячно на фоне проводимой 
терапии оценивалась динамика кальция. Нормо-
кальциемии удалось достичь к 14-му дню после 
каждого введения препарата в течение первых 3-х 
месяцев. Стойкой нормокальциемии удалось до-
стичь у 17-и (47,2%) пациентов уже на 3-м месяце 
лечения. У 19-и (52,8%) пациентов отмечалась 
умеренная гиперкальциемия, уровень кальция при 
этом составил 2,8-3,2 ммоль/л. В группе больных, 
получавших памидронат в дозе 90 мг, гипокаль-
циемии не отмечалось. Показатели ЩФ у всех 
36-и больных были повышены. До начала лечения 
у 23-х (64%) пациентов уровень ЩФ составил от 
1200 до 2500 ед/л. У остальных 13-и (36%) паци-
ентов было умеренное повышение ЩФ. Уровень 
ЩФ в крови при этом составил от 600 до 1200 ед/л. 
Динамика ЩФ в крови как и показатель кальция, 
изучалась после 3-го, 6-го и 8-го курсов терапии. 
Уже после 3-го курса у 19-и (52,7%) пациентов 
отмечалось значительное снижение уровня ЩФ 
в крови до отметки 500-1000 ед/л. К 8-му курсу 
терапии у 16-и (44,4%) пациентов удалось снизить 
уровень ЩФ в крови до показателей 300-600 ед/л. 
У остальных больных ни в процессе лечения, ни в 
последующем периоде нормального уровня ЩФ 
не отмечалось. 

Результаты и их обсуждение. Объективный 
эффект терапии памидронатом оценен у всех 
36-и пациентов. Результаты оценивали после 
8-и введений препарата на основании данных 
МРТ, сцинтиграфии и рентгенологического 
исследования. В ходе исследования проводи-
ли мониторинг безопасности, регистрировали 
нежелательные явления. Следует отметить 
хорошую переносимость препарата по отно-
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шению к бисфосфонатам I поколения. Одним 
из основных нежелательных моментов терапии 
памидронатом является длительность введения 
препарата и его побочные действия. Из воз-
можных нежелательных эффектов у 21-го (58%) 
больного, получавшего длительное лечение 
памидронатом, отмечались тошнота и рвота, а 
также тупые и ноющие боли в эпигастрии, нега-
тивно сказывающиеся на общем состоянии боль-
ных. Эти явления самостоятельно купировались 
на 5-6-е сутки. В группе больных, у которых до 
начала лечения отмечался выраженный болевой 
синдром, 5 (13,8%) пациентов смогли отказаться 
от ежедневного приема сильнодействующих 
анальгетиков, в том числе и наркотических. 
Остальным 20-и пациентам требовался лишь пе-
риодический прием анальгетиков. Необходимо 
также отметить, что более половины пациентов 
данной группы получали лучевую терапию на 
болевые точки. Явлений компрессии спинного 
мозга и патологических переломов у больных, 
получающих лечение памидронатом в дозе 90 мг, 
не наблюдалось.

В заключение необходимо отметить, что 
анализ результатов лечения бисфосфонатами 
второго поколения продемонстрировал зна-
чительное уменьшение количества больных, 
у которых не развились костные осложнения, 
определяемые как, появление патологиче-
ского перелома, компрессии спинного мозга. 
Снизилась также необходимость в лучевой 
терапии и ортопедического вмешательства у 
больных, получавших памидронат по отноше-
нию к группе пациентов, получавших лечение 
другими бисфосфонатами. Несмотря на то, что 
общий уровень боли у всех больных возрос по 
мере прогрессирования заболевания, он был 
значительно ниже у пациентов, получавших 
памидронат в сравнении с группой пациентов, 
получавших бисфосфонаты I поколения. Един-
ственными побочными эффектами являются 
гриппоподобные симптомы и дискомфорт со 
стороны органов желудочно-кишечного трак-
та. Эти симптомы могут возникать непосред-
ственно после введения препарата и хорошо 
поддаются коррекции. Более того, памидронат 
в дозе 90 мг безопасен и хорошо переносится 
пациентами с компенсированной и субкомпен-
сированной почечной недостаточностью.
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SUMMARY 

EFFICIENCY OF SECOND – GENERATION 
BISPHOSPHONATE IN TREATING PATIENTS 
WITH PROSTATE CANCER AND BONE ME-
TASTASES

Musaev T., Kerimov A., Ali-zade A. 

National Center for Oncology, Baku, Azerbaijan 
Republic

Majority of patients with prostate cancer develop bone 
metastases which lead to serious skeletal complica-
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tions. Prostate cancer guidelines recommend the use 
of bisphosphonates for men with bone metastases. The 
objective of this study was to determine the best treat-
ment options for prostate cancer with bone metastases. 
Patients with clinically confirmed bone metastases 
were identified and the efficacy of bisphosphonates 
of second generation was studied. Findings from this 
study show that pamidronate in dose 90 mg is effective 

in treatment of different stages of bone metastases. 
All above mentioned confirms implementation of 
bisphosphonates of II generation into clinical practice 
in palliation of prostate cancer patients with bone 
metastases along with other treatments.

Key words: bisphosphonates, bone metastases, 
prostate cancer.

РЕЗЮМЕ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ БИСФОСФОНАТОВ II ПОКОЛЕНИЯ В ЛЕЧЕНИИ 
КОСТНЫХ МЕТАСТАЗОВ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Мусаев Т.Н., Керимов А.Х., Али-заде А.М.

национальный центр онкологии, Баку, Азербайджанская республика 

Рак предстательной железы (РПЖ) в структу-
ре онкологической заболеваемости по данным 
различных авторов выходит на третье место во 
всем мире. Особый интерес представляют собой 
пациенты с костными метастазами (КМ) РПЖ. 
Актуальность данной проблемы заключается в 
выборе рационального метода лечения КМ. На 
сегодняшний день широко в практику вошли бис-
фосфонаты. Нами была изучена эффективность 
бисфосфонатов II поколения. В комплексном 
лечении больных РПЖ с костными метастазами 

памидронат в дозе 90 мг является весьма эф-
фективным бисфосфонатом. Высокий процент 
эффективности в сравнении с бисфосфоната-
ми I поколения получен на различных стадиях 
болезни, что проявляется в снижении болевого 
синдрома и частоты костных осложнений, а 
также хорошей переносимостью препарата. Вы-
шеизложенное служит основанием к применению 
бисфосфонатов II поколения в системе паллиатив-
ного лечения больных с КМ РПЖ в комплексе с 
другими видами терапии. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РАЗМЕРОВ ОТНОСИТЕЛЬНОГО И 
АТРИБУТИВНОГО РИСКА АКУШЕРСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЙ 

Рзакулиева Л.М.

Азербайджанский государственный институт усовершенствования врачей им. А.Алиева

Научно обоснованная информация о факто-
рах риска акушерских кровотечений имеет 
огромное значение для планирования лечебно-
профилактических мероприятий. При оценке 
факторов риска применяются различные количе-

ственные параметры относительного, добавочного 
(атрибутивного) и популяционного риска. Инфор-
мационная ценность этих параметров неодина-
кова. Поэтому сравнительная оценка параметров 
факторов риска является актуальной. 
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Акушерские кровотечения являются наиболее 
опасными состояниями, требующими оказания 
сложной, высококвалифицированной медицин-
ской помощи [1,3,4,7]. Достижения современной 
медицинской науки недостаточно эффективны при 
лечении этой патологии и тяжелые исходы (гибель 
плода и ребенка, смерть матери и прочие) часто 
возникают в связи с трудностями предупреждения 
акушерских кровотечений. Известно, что более 
перспективными являются методы профилакти-
ки акушерских кровотечений, сформированные 

на базе научной информации о факторах риска 
[1,4,6]. В этой связи следует отметить, что из-
вестны многочисленные потенциальные факто-
ры риска. Однако, вопросы о реальных размерах 
риска и ожидаемая эффективность мероприятий 
по борьбе с ними в литературе освещены не-
достаточно. Кроме того, как правило, факторы 
риска имеют связь со средой обитания человека 
и поэтому в каждой стране и в каждом регионе 
могут быть специфические особенности этих 
факторов. 

таблица. Показатели относительного риска акушерских кровотечений при различных факторах 

Факторы риска и 
их градация

Доля града-
ции фактора, 

%

Относи-
тельный 

риск

Факторы 
риска и 

их градация

Доля града-
ции факто-

ра, %

Относи-
тельный 

риск1 2 1 2
И н ф е к ц и о н н о -
воспалительные заболева-
ния половых органов: 
да
нет

41,4
58,6

32,8
67,2

1,26

Анемия: 

да
нет

91,7
8,3

85,4
14,6

1,07

Аборты перед первыми 
родами: 
да
нет

5,4
94,6

2,6
97,4

2,08

Поздние гестозы: 

да
нет

86,0
14,0

62,6
27,4

1,37

Беременность 4 и более: 
да
нет 9,1

90,9
4,2
95,8

2,17

Аномалия родовой 
деятельности: 
да
нет

50,2
49,8

38,2
61,8

1,31

Артериальная гипертен-
зия: 
да
нет

11,7
88,3

6,0
94,0

1,95

Гипоксия плода: 

да
нет

67,4
32,6

41,7
58,3

1,62

Преждевременные роды в 
анамнезе: 
да
нет

9,1
90,9

4,2
95,8

2,17

Многоводие: 

да
нет

14,0
86,0

9,1
90,9

1,54

Преждевременные роды: 
да
нет

10,0
90,0

4,9
95,1

2,04
Крупный плод: 
да
нет

14,1
85,9

8,0
92,0

1,76

Запоздалые роды: 
да
нет

7,6
92,4

2,6
97,4

2,92
Плацентит: 
да
нет

8,9
91,1

3,4
96,6 2,62

Невынашивание беремен-
ности: 
да
нет

12,4
87,6

7,1
92,9

1,74

примечание: 1 – группа с акушерскими кровотечениями; 2 – контрольная группа (n=350)
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Принимая во внимание скудность научно обосно-
ванных сведений о факторах риска акушерских 
кровотечений в азербайджанской популяции жен-
щин, целью данного исследования явилась оцен-
ка размеров относительного и популяционного 
риска акушерских кровотечений в Азербайджане 
и определение роли конкретных факторов в их 
формировании. 

Материал и методы. В соответствии с целью ис-
следования и для решения поставленной задачи в 
качестве оптимальной модели исследования нами 
выбрано изучение двух групп женщин когортным 
методом, одна из них представляла контрольную 
группу (без акушерских кровотечений), а другая, 
основная - с акушерскими кровотечениями. По-
тенциальные факторы риска выявлялись путем 
тщательного сбора анамнеза, или углубленного 
изучения документов пациента и обследования 
в клинике. Исследования проводились на базе 
родильного отделения Республиканской клини-
ческой больницы им. акад. Миркасимова. Ста-
тистическая обработка материалов проводилась 
методами анализа качественных признаков [2]. 
Относительный риск определялся соотношением 
показателей распространенности факторов риска 
в сравниваемых группах. Атрибутивный риск вы-
числялся с учетом разности частот акушерских 
кровотечений в этих группах [5].

Результаты и их обсуждение. Анализ большого 
объема материала (более 10 тыс.) Республикан-
ской клинической больницы им. акад. Миркаси-
мова показал, что акушерские кровотечения имели 
место у 589-и женщин (57,0 случаев на 1000). В 
составе изучаемой совокупности были материа-
лы за 1996-2005 гг., что позволяет проследить за 
динамикой частоты акушерских кровотечений. 
Величина показателя составила 48,0‰; 52,5‰; 
55,0‰; 56,5‰ и 59,5‰ за 1996-1997; 1998-1999; 
2000-2001; 2002-2003 и 2004-2005 годы, что 
указывает на явную тенденцию роста частоты 
акушерских кровотечений. Заслуживает внимания 
высокий темп роста частоты массивных кровоте-
чений, связанных с преждевременной отслойкой 
плаценты (в 1996-1997 и 2004-2005 гг. - 6,5‰ и 
11,5‰, соответственно). За 10 лет темп прироста 
частоты всех случаев акушерских кровотечений 
составил 23,9%, а по частоте массивных кровоте-
чений показатель был значительно выше (76,9%). 
В литературе имеются сведения о большой группе 

факторов, повышающих риск акушерских крово-
течений [1,4-6]. Наши данные о роли этих факто-
ров в повышении риска акушерских кровотечений, 
позволяющие оценить размеры относительного 
риска, отражены в таблице. 

Из представленных данных следует, что в группе 
женщин, имеющих акушерские кровотечения, 
распространенность факторов риска высока по 
всем 15-и, рассмотренным нами, факторам. При 
этом статистическая характеристика представ-
ленных материалов позволяет доказать досто-
верность высокого уровня распространенности 
факторов риска как параметрическими (критерий 
t-Стьюдента), так и непараметрическими метода-
ми (критерий соответствия).

Оба методических подхода с более 95% до-
стоверностью отрицают нулевую гипотезу и 
дают основание отнести к факторам риска аку-
шерских кровотечений следующие состояния: 
инфекционно-воспалительные заболевания 
женских половых органов, экстрагенитальные 
заболевания (артериальная гипертензия, анемия), 
отягощенный акушерский анамнез (аборты перед 
первыми родами, преждевременные роды), отдель-
ные характеристики беременности (порядковый 
номер более 3-х, невынашивание беременности, 
поздние гестозы, многоводие, преждевременные 
и запоздалые роды), осложнения течения родов 
(аномалия родовой деятельности), перинаталь-
ная патология плода и прочие (крупный плод и 
плацентит); из них инфекционно-воспалительные 
заболевания женских половых органов, артериаль-
ная гипертензия, аборты перед первыми родами, 
плацентит и аномалии родовой деятельности 
достоверно чаще встречались в группе женщин с 
массивными кровотечениями. Следует отметить, 
что при изучении роли одного из рассмотренных 
факторов в сравниваемых группах возможность 
наличия других потенциальных факторов риска 
не исключается. Поэтому, между этими факторами 
риска существует возможная взаимосвязь. Вероят-
ность распространения отдельных факторов риска 
в обеих сравниваемых группах при изучении роли 
одного из этих факторов условно может быть оди-
наковой. Это особенно касается таких факторов 
риска, как аборты перед первыми родами, высокие 
порядковые номера беременности, артериальная 
гипертензия, преждевременные и запоздалые 
роды, невынашивание беременности, плацентит, 
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которые в обеих сравниваемых группах встреча-
ются с относительно небольшой частотой (менее 
1%). Факторы, широко распространенные среди 
популяции беременных женщин (инфекционно-
воспалительные заболевания – более 32,8‰, 
анемия – более 85,4‰, поздние гестозы – более 
62,6‰, аномалия родовой деятельности – более 
38,2‰ и гипоксия плода – более 41,7‰), соче-
таясь в сравниваемых группах, могут изменить 
степень относительного риска. Характерно, 
что наличие этих факторов повышает отно-
сительный риск акушерских кровотечений в 
небольшом размере (1,07-1,62), что косвенно 
подтверждает вероятность их сочетания как в 
группе женщин с акушерскими кровотечениями, 
так и контрольной группе.

Факторы, сравнительно реже распространенные сре-
ди популяции, характеризуются высоким размером 
относительного риска (более чем в 2 раза).

Информация об относительном риске акушерских 
кровотечений при наличии конкретного фактора 
может быть использована:
- для планирования индивидуальной программы 
наблюдения за беременными женщинами;
- для формирования групп повышенного риска 
при выборе специализированных родовспомога-
тельных учреждений.

Получение сведений о факторах риска и измерение 
размера риска показателями правдоподобия (от-
носительный риск) широко распространены ввиду 
сравнительной простоты и доступности методоло-
гии исследования. Научная обоснованность таких 
сведений не вызывает сомнения. В то же время, 
для более масштабных решений по профилактике 
акушерских кровотечений необходимы сведения 
о размере популяционного риска этой патологии 
при различных факторах риска. Вследствие слож-
ности и трудоемкости исследования в литературе 
недостаточно сведений о популяционном риске 
акушерских кровотечений. По нашим материалам, 
при наличии или отсутствии фактора риска часто-
та акушерских кровотечений составила:
- при инфекционно-воспалительных заболеваниях 
половых органов соответственно 75,5‰ и 27,4‰ 
(атрибутивный риск 48,1‰);
- при абортах перед первыми родами соот-
ветственно 115,0‰ и 50,5‰ (атрибутивный 
риск 64,5‰);

- при высоких (4 и более) порядковых номерах 
беременности соответственно 105,5‰ и 52,5‰ 
(атрибутивный риск 53,0‰);
- при артериальной гипертензии соответственно 
118,4‰ и 47,5‰ (атрибутивный риск 70,9‰);
- при преждевременных родах в анамнезе со-
ответственно 68,8‰ и 49,6‰ (атрибутивный 
риск 19,2‰);
- при преждевременных родах 75,5‰ и 45,4‰ 
(атрибутивный риск 30,1‰);
- при запоздалых родах 72,8‰ и 48,4‰ (атрибу-
тивный риск 24,4‰);
- при невынашивании беременности 85,6‰ и 
50,4‰ (атрибутивный риск 35,2‰);
- при анемиях 68,5‰ и 52,4‰ (атрибутивный 
риск 16,1‰);
- при поздних гестозах 62,8‰ и 51,5‰ (атрибу-
тивный риск 11,3‰);
- при аномалии родовой деятельности 64,5‰ и 
43,0‰ (атрибутивный риск 21,5‰)4
- при гипоксии плода 58,5‰ и 51,8‰ (атрибутив-
ный риск 6,7‰);
- при многоводии 76,2‰ и 49,8‰ (атрибутивный 
риск 26,4‰);
- при крупном плоде 59,8‰ и 53,6‰ (атрибутив-
ный риск 6,42‰);
- при плацентите 98,5‰ и 52,0‰ (атрибутивный 
риск 46,5‰).

Из этих данных следует, что более высокий по-
казатель атрибутивного риска акушерских кро-
вотечений характерен для некоторых из рассмо-
тренных факторов (инфекционно-воспалительные 
заболевания половых органов; аборты перед 
первыми родами; порядковые номера 4 и более 
беременностей; артериальная гипертензия). При 
этом, между размерами относительного и атри-
бутивного рисков не всегда прослеживается про-
порциональность.

Данные о высоком размере атрибутивного риска 
акушерских кровотечений при выраженности 
отдельных факторов свидетельствуют о приори-
тетности мероприятий по их медико-социальной 
профилактике.

Таким образом, существуют многочисленные 
факторы риска акушерских кровотечений, от-
личающиеся по степени опасности. Реальную 
роль этих факторов в возникновении акушерских 
кровотечений можно выразить величинами от-
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носительного и абсолютного (популяционного) 
риска, вычисляемыми путем разных методоло-
гических подходов и имеющих разное практиче-
ское применение. Для полноценной оценки роли 
факторов биосоциальной среды в возникновении 
акушерских кровотечений целесообразно выявле-
ние данных о размере как относительного, так и 
абсолютного риска.
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SUMMARY 

COMPARATIVE STUDY OF RELATIVE AND 
ATTRIBUTIVE RISK OF OBSTETRIC BLEED-
ING RATES

Rzakuliyeva L.

A.Aliev State Institute of Advanced Medical Studies, 
Azerbaijan Republic 

Obstetric bleeding is still major health problems in 
Azerbaijan. Knowledge of potentially predictive risk 
factors is important because hemorrhage-related mor-
tality is the most common cause of maternal deaths 
globally.The research analyses the risks of obstetric 
bleeding rates to detect obstetric complications that 

would occur during delivery. Research identifies 
several factors that can increase the risk of obstetric 
bleeding. The role of biosocial factors in obstetric 
bleedings was identified. Relative and attributive risks 
of environmental and biological factors in develop-
ment of obstetric bleeding were determined, which 
allow to make prognosis and to put into the practice 
a preventive strategy.

Key words: Obstetric bleeding, relative and attribu-
tive risks.

РЕЗЮМЕ

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РАЗМЕРОВ 
ОТНОСИТЕЛЬНОГО И АТРИБУТИВНОГО 
РИСКА АКУШЕРСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЙ 

Рзакулиева Л.М.

Азербайджанский государственный институт 
усовершенствования врачей им. А.Алиева

Акушерские кровотечения являются наиболее 
опасными состояниями, требующими оказания 
сложной, высококвалифицированной медицин-
ской помощи. Достижения современной меди-
цинской науки недостаточно эффективны при 
лечении этой патологии, и часто тяжелые исходы 
(гибель плода и ребенка, смерть матери и про-
чие) возникают в связи с трудностями предупре-
ждения акушерских кровотечений. Считается, 
что более перспективными являются методы 
профилактики акушерских кровотечений, сфор-
мированные на базе научной информации и 
факторах риска. В этой связи следует отметить, 
что известны многочисленные потенциальные 
факторы риска. Реальную роль этих факторов 
в возникновении акушерских кровотечений 
можно выразить величинами относительного 
и абсолютного (популяционного) риска, вы-
числяемыми путем разных методологических 
подходов и имеющих разное практическое при-
менение. Для полноценной оценки роли фак-
торов биосоциальной среды в возникновении 
акушерских кровотечений целесообразно вы-
явление данных о размере как относительного, 
так и абсолютного риска.
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Miscarrying of pregnancy remains a major problem 
in obstetrics and gynecology. It was estimated that 
from 25% to 50% of all pregnancies end in spontane-
ous abortion, or miscarriage, at a very early stage of 
pregnancy. Many prematurely born children develop 
normally, but there are many who have to battle 
with hidden consequences of their too early birth. 
Problem of miscarriage is not only of medical but of 
social-economic importance as well. [6].The rate of 
miscarriage in Commonwealth of Independent States 
(CIS) is 10-25% of all pregnancies, including 5-10% 
of premature delivery. More than 50% of stillborn 
babies, 70-80% of early neonatal deaths, and 60-70% 
of babies’ mortality are the consequences of premature 
births [2, 3]. More than 50% of still-born children are 
pre-mature babies. Early neonatal death and child 
mortality rate have significant impact on population 
growth [2, 3]. It has been found that 15-20% of all 
pregnancies end in spontaneous abortion. Usually 
75-80% of spontaneous abortions happen on the 2nd 
and 3rd month [7,8,12]. Recent investigations have 
demonstrated that women with habitual abortion and 
prematurity, are exposed to bacterioviral infection of 
the endometrium more frequent than those without 
complicated obstetric anamnesis. 

Of a special importance is the prenatal observation, 
timely diagnostics and correction of disorders in order 
to prevent abortion or too early birth. Hystological 
examination revealed chronic endometritis in 73% 
of patients before the pregnancy. In the endome-
trium in 87% of cases the persistency of convention-
ally - pathogenic microorganisms has been recorded 
[1,3,12,14,15]. Mixed viral infection is combined with 
persistency of 2-3 and more anaerobic and aerobic 
bacteria. The persistence of microorganisms is char-
acterized by the penetration into the source of chronic 
inflammation of mononuclear phagocytes, natural 
killers, T-helpers synthesizing different cytokines. 
Probably, this state of endometrium is an obstacle 
for the formation of local immunosupression during 
the preimplantation period, necessary for the forma-
tion of the protective barrier and prevention of the 
detachment of half-alien body. [3-5]. In the structure 

of the prematuration of the pregnancy a leading role 
is played by the premature pregnancy which is 45-
88,6% of all cases of spontaneous abortions in early 
periods. Among reasons of the embrio’s death the 
most important role belongs to genetic and infection 
factors. It has been proved that viruses and bacteria 
persisting in the endometrium may cause a direct 
embriotoxic impact or make coarse metabolic changes 
in the endometrium [8,9,11,13].

The urinary tract is especially vulnerable to infec-
tions during pregnancy. The aim of the research was 
to identify the role of the urogenital infection in the 
genesis of miscarriage.

Material and methods. There have been examined 
58 women aged 17-42, hospitalized because of clini-
cal picture of imminent abortion in the first trimester 
of the pregnancy. About 75% of patients before the 
pregnancy suffered genital infections: chlamidiosis, 
cytomegaloviral infection, trichomoniasis, genital 
herpes, and ureaplasmosis. 

The pregnant women were well correlated by their 
age, social status, somatic and gynecological disease. 
The average age of pregnant women from the main 
group was 24,3±1,6 years. Extragenital pathology was 
recorded in 36 (62%) of pregnant women. Gyneco-
logical diseases were recorded in 31 women (53,4%). 
Two groups were composed. Spontaneous break of the 
pregnancy in the 1st trimester was in the anamnesis 
of the I group. Pregnant women, with a characteristic 
feature of imminent abortion in the 1st trimester and 
premature delivery composed the II group. Most of 
the pregnant women in groups I and II had the second 
pregnancy with complicated obstetrical anamnesis 
and habitual loss of pregnancy.

The control group consisted of 20 pregnant women with-
out complicated course of pregnancy and delivery.

The complex of examination included bacteriologi-
cal investigations, polymerasis chain reaction, reac-
tion of direct immunofluorescence with monocline 

DIAGNOSTIC INDICES OF FETOPLACENTAL COMPLEX IN PREGNANCY 
ASSESSMENT OF WOMEN WITH GENITAL INFECTIONS

Kamilova N., Sultanova I., Akhmed-zadeh V.

Azerbaijan Medical University, Chair of obstetrics and Gynaecology 1
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antibodies; determination of the level of specific 
immunoglobulines of classes M anf G in the blood 
serum; ultrasonic foetometry, placentography, dop-
plerometric examination of uterine-placental-foetal 
and intraplacental hemodynamics as well as path-
omorphological examination of the abortion material 
after the preliminary fixation by a 10 % formalin, 
putting the shears into celloidin and further painting 
by hematoxicline-eosine. 

Results and their discussion. Typical echomorpho-
logical signs of premature pregnancy are as follows: 
embryony and uterine death of a foetus. In the most 
cases of examinations there has been recorded the 
absence of an embryo in the cavity of the foetal ovary 
(18,9%). The embryony of the 1st type was diag-
nosed by “an empty” foetal sack having a diameter 
up to 2-2,5 sm. With the embryony of the 2nd type in 
the cavity of the foetal ovary (3,5-5 sm) there have 
been determined increased yolk sack or element of 
amniotic leg. Embriony frequently is accompanied 
by polycystosis changes in ovaries, whereas, during 
the intrauterine death of a foetus, the yellow body of 
the pregnancy has not been determined in the half of 
cases. This obliquely demonstrates the dysfunction 
of ovaries. The irregularity of the structure, thinning 
and thickening are the piled chorion. Data of PCR 
Analysis demonstrated the urogenital infection in 
the absolute of cases among 46 (79,3%) of women. 
Mixed viral-bacterial flora was an infectional factor 
of 33 (56,8%) women: combination of herpetic virus 
and uroplasma (15,5%), Herpes simplex virus and 
chlamydes among, 4 (6,8%), Herpes simplex virus 
and mycoplasma among 4 (6,8%), cytomegalo virus 
аnd trichomoniasis among 2 (3,4%), cytomegalo vi-
rus and uroplasma among 3 (5,1%). Results of PCR 
Analysis demonstrate, that during the anembriony 
there has been dominated the frequency of the latent 
genital infection. At account of the association of 
viral-urea-microplasma flora in the process of echo-
graphic examination of the pregnant women with the 
ascending infections, more frequent were the follow-
ing echographic signs: multywater – 10 (17,2%), low 
water-hyperechogenic suspension in the near-foetal 
waters – 8 (13,7%), changes in placenta (p<0,05) 
respective.

With the pregnant women from group II during the 
ultrasonic placentography there have been determined 
the following changes: thickening of the placenta-14 
(24,1%), irregular echogeneity of the placenta paren-

chyma – 18 (31,0%), widening of the piled spaces 
- 13 (22,4% ), widening of the subchorial space – 10 
(17,2%). In 31 (54,4%) cases there has been recorded 
a combination of two ore more variants of the change 
of echographic structure of a placenta. It should be 
mentioned, that with the existence of more than two 
echographic markers among the new-born, in 79,82% 
of the examinations, there has been diagnosed the 
uterine infection. 

In 48,6% of cases there has been diagnosed the foe-
toplacental insufficiency. There have been prevailed 
the compensated and subcompensated forms. 

Decompensated placental insufficiency has been re-
corded only among pregnant women from the main 
group - 1,7% (1). Frequency of compensated FPI did 
not depended on the period of pregnancy. Subcom-
pensated 22-32 weeks. Among the patients from the 
main group the compensated form more frequently 
were diagnosed after 32 weeks; suncompensated – up 
to 32 weeks and decompensated –after 22-32 weeks. 
Among the pregnant women with genital infections 
the subcompensated and decompensated FPI started 
in the interval from 22 to 32 weeks and most of these 
forms of FPI began at 24-30 weeks of pregnancy. 

Delay of intrauterine maturation of a vetul more 
frequently occurred among women with the genital 
infection. Symmetric form among the patients from 
this were 2 times more frequent. Up to 22 weeks of 
the pregnancy these occurred a symmetric delay of the 
foetus maturation. According to the data of the dop-
plerometic examination, among the patients from the 
control group, these prevailed changes in the uterine-
placental link of the blood circulation. Hemodynamic 
disorders in the foetal-placental link of the blood 
circulation more frequently were recorded among 
the patients from the main group. Starting from 222 
weeks of the pregnancy, the increase of cysto-diastolic 
relation (CDR) in the iuterine arterias more frequently 
were recorded among the patients from the control 
group (from 22 to 32 weeks -1,5 and after 32 weeks 
-2,3 times more frequent. Pathological values of 
CDR in spiral arteries during the whole course of the 
pregnancy, 2,11 times ,ore frequently were recorded 
among the patients from the control group.

Among the patients from the control group, frequency 
of the increase of CDR in the terminal branches of the 
umbilical cord artery was 2 times lower than in the 
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main group. Among the patients with the inflectional 
pathology of the birth channel, the change of the CDR 
in the terminal branches of the umbilical cord artery, 
could be registered starting from 16-29 weeks of the 
pregnancy. Most of the changes in the foetal-placental 
link of the blood circulation were recorded among 
patients from the main group (19) and most frequently 
at 22-32 weeks of the pregnancy (32,7%). 

Among the patients with the FPI from the main group 
33 (56,8%), disorders of the intraplacental blood cir-
culation were its primary manifestations. 

According to data of cardiotocographic examination, 
frequency of chronical intrauterine hypoxy of a foetus 
among the patients from the control group was 20% 
(Y) and in the main group -46,5% 9 (27), (table).

Table. Frequency of complications of the pregnancy in groups of the examination

Complications Main group Control group
abc % abc %

Threat of the break of the pregnancy
1 trisemester
2 trisemester
3 trisemester

14
14
12
6

37,8
37,8
32,4
16,2

4
4
1
-

20%
20%

Asiderotic [iron-deficiency] anemia
1 trisemester
2 trisemester
3 trisemester

20
20
18
17

54,0
54,0
48,6
45,9

6
6
4
1

30%
30%
20%
5%

Hestosis:
Low complication
Middle complication
High complication 

8
6
2
-

21,6%
16,2%
5,4%

2
2

10%
10%

FPI 18 48,6 4 20%
Fetal hypotrophy 12 32,4 1 5

One of the prospective directions of the studies of 
patogenesis of the prematuration is the investigations 
of immunologic interrelations in the system mother 
– foetus – newborn. Analysis of the immunologic 
indices among the patients with physiological course 
of the pregnancy, demonstrates the oppression of T-
system of immunity.

On the base of the study of the contraception of im-
munoglobulines I, M, G in the blood serum, there 
have been recorded the following changes:
- Decrease of the concentration of T – limphocites, 
decrease of Ig, G and IgM level;
- Increase of the concentration of relatives and abso-
lute amount of B-limphocites, low decrease of non-
specific immunoglobulines A and M;

Results of laboratory and instrumental data were 
confirmed by histological examination. Signs of the 
intrauterine infection were verified in the form: splilt 
purulent deciduite (50%) dessiminated lymphoid 
infultration (20%).

In the genesis of the pregnancy prematuration a lead-
ing place is occupied by the persistent urogenital 
infection which is passed mainly by a sexual way. 
With account of high frequency of the abortions, the 
examination of the pregnancy must include: Assess-
ment of anaemnestic data; hysterosalpingography 
to identify anomalies of the wterus maturation; hor-
monal examination; tests of the functional diagnostics; 
echographic examination; bacteriologic, virusologic 
examination; assessment of the coagulating system of 
blood; determination of the immunologic status.

According to medical-genetic consultations and 
analysis of spermogram of a husband. Examination 
before the pregnancy of patients with habitual prema-
turation should include bacteriologic examination of 
the separated cervical channel and during the deter-
mination of patogenic microorganisms – to find out 
their sensibility to antibiotics.

Patients with a habitual prematuration represent a 
group of risk on the development of the foltoplacen-
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tal insufficiency, hypotrophy of the foetus, chronical 
intrauterine hypoxy of the foltus. For this reason, it is 
reasonable starting from early periods, besides patho-
genetic and symptomatic therapy, to take measures 
directed to a prophylaxis of placental insufficiency 
and the assessment of the functioning of a foetopla-
cental complex. Our experience demonstrates that 
with patients having habitual premature pregnancy, 
the birth-rate of matured viable children is 70-90%.
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SUMMARY

DIAGNOSTIC INDICES OF FETOPLACENTAL 
COMPLEX IN PREGNANCY ASSESSMENT OF 
WOMEN WITH GENITAL INFECTIONS

Kamilova N., Sultanova I., Akhmed-zadeh V. 

Azerbaijan Medical University, Depat of obstetrics 
and Gynaecology 1

Miscarrying of pregnancy remains a major problem 
in obstetrics and gynecology. Inflammatory disease 
is known to affect reproductive function. To identify 
the role of the urogenital infection in the genesis of 
miscarriage, 58 women with complicated obstetrical 
anamnesis are examined. It is found that the persist-
ing sexually transmitted urogenital infection plays a 
leading role in the genesis of miscarrying. The way of 
treatment for imminent abortion which significantly 
increases (70-90%) the rate of full term viable babies 
in women with habitual noncarrying of pregnancy 
is offered. Prophylactic measures aimed at against 
placental insufficiency in early period of pregnancy 
are proposed. Of a special importance is the prenatal 
observation, timely diagnostics and correction of dis-
orders in order to prevent imminent abortion, habitual 
abortion and prematurity or too early birth.

Key words: miscarriage, noncarrying of pregnancy, 
imminent abortion, urogenital infection, premature 
delivery, premature birth.

РЕЗЮМЕ

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ФЕ-
ТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА В 
ОЦЕНКЕ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ 
ГЕНИТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЯХ

Камилова Н.М., Султанова И.А., Ахмед-заде В.А.

Азербайджанский медицинский университет, 
кафедра акушерства-гинекологии 1

Проблема невынашивания беременности, имею-
щая не только медицинское, но и социально-
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экономическое значение, остается одной из 
наиболее актуальных проблем в современном 
акушерстве и гинекологии.

Для выявления урогенитальной инфекции в генезе 
невынашивания беременности нами были обсле-
дованы 58 женщин с отягощенным акушерским 
анамнезом.

Выявлено, что в генезе невынашивания беремен-
ности ведущее место занимает персистирующая 

урогенитальная инфекция, передающаяся преиму-
щественно половым путем. В этой связи с ранних 
сроков целесообразно, помимо патогенетической 
и симптоматической терапии, проводить комплекс 
мер, направленных на профилактику плацентар-
ной недостаточности и оценку функционирования 
фетоплацентарного комплекса. Наш опыт пока-
зывает, что значительно увеличивается процент 
рождения доношенных жизнеспособных детей у 
беременных с привычным невынашиванием, что 
составляет 70-90%.

КОРРЕКЦИЯ АНТИФОСФОЛИПИДНОГО СИНДРОМА У БЕРЕМЕННЫХ И 
РОЖЕНИЦ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОМБИНИРОВАННЫХ МЕТОДОВ ТЕРАПИИ

Ахмед-заде В.А.

Азербайджанский медицинский университет, кафедра акушерства-гинекологии 1

Антифосфолипидный синдром (АФС) - наиболее 
часто встречающийся вид тромбофилии. Он явля-
ется как самостоятельной патологией («первич-
ный АФС»), так и спутником ряда аутоиммунных 
и вирусных заболеваний [1,7,12].

Сегодня под АФС понимают симптомокомплекс, 
сочетающий наличие антифосфолипидных анти-
тел (АФА) с триадой клинико-лабораторных при-
знаков. К ним относятся:
- повторные венозные и артериальные тромбозы, 
локализация которых определяет соответствую-
щие клинические проявления (инсульты, инфар-
кты, поражение сосудов печени, почек);
- гематологические нарушения (тромбоцитопения, 
реже - гемолитическая анемия);
- акушерская патология, в частности привычное 
невынашивание беременности, тяжелые формы 
гестозов (вплоть до эклампсии), HELLP – син-
дром, суб- и декомпенсирование первичной фе-
топлацентарной недостаточности с нарушением 
маточно-плацентарного и плодово-плацентарного 
кровообращения и синдром задержки развития 
плода, внутриутробная гибель плода, преждевре-
менные роды с рождением маловесных детей.

В конечном итоге развитие этих осложнений 
связано с формированием тромбозов плаценты, 
обусловленных циркуляцией АФА.

Таким образом, разнообразие клинических про-
явлений АФС во многом зависит от места и типа 
тромбоза, степени гемодинамических расстройств 
и расстройств микроциркуляции, а также от пато-
логических состояний, способных стать триггером 
тромбоза и поддерживать циркуляцию АФС.

При исследовании частоты встречаемости АФС у 
женщин с привычным невынашиванием беременно-
сти, эта патология нами выявлена в 28% случаев. Эти 
данные согласуются с литературными. Среди паци-
енток с привычным невынашиванием беременности 
АФС встречается в 27-42%, в случае непроведения 
лечения гибель эмбриона (плода) наблюдается у 90% 
женщин. По данным американских авторов, АФС в 
популяции встречается в 5% случаев [15].

Принимая во внимание, что у 2-8% общей популя-
ции [10,14] обнаруживается АФС, который может 
носить наследственный характер [13], бесспорна 
значимость данной патологии не только для при-
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вычного невынашивания, но и для женского здо-
ровья в целом. Исследования последних лет [3,8] 
свидетельствуют о том, что круг патологических 
состояний в акушерско-гинекологической практике, 
обусловленных АФС, значительно расширился.

При терапии беременных и родильниц, стра-
дающих АФС, необходимы тщательная коррекция 
аутоиммунного процесса и состояния системы 
свертывания крови, а также профилактика и ле-
чение возникающих нарушений.

Применение традиционных методов терапии у 
данной категории пациенток связано с определен-
ными трудностями. Например, стероидная тера-
пия, необходимая для коррекции аутоиммунного 
процесса у некоторых женщин может вызвать 
обострение хронического эндометрита. Гепари-
нотерапия, несмотря на положительный эффект 
при данной патологии, у ряда пациенток может 
вызвать толерантность к препарату, а в некоторых 
случаях и аллергическую реакцию в виде покрас-
нения, отека, зуда в местах инъекций.

В связи с этим особую актуальность приобретает 
использование эффективных методов терапии, в 
частности плазмофереза (ПФ).

Применение данного метода позволяет норма-
лизовать реологические свойства крови, снизить 
гиперкоагуляцию, уменьшить дозу кортикостеро-
идных препаратов и гепарина, что особенно важно 
при плохой их переносимости [11].

Однако, несмотря на такие специфические эффек-
ты ПФ как детоксикация, коррекция реологиче-
ских свойств крови, иммунокоррекция, удаление 
антифосфолипидных аутоантител, иммунных 
комплексов, аутоантигенов, использование дан-
ного метода при беременности представляет 
определенную проблему.

Во-первых, вместе с патологическими вещества-
ми из крови удаляются необходимые организму 
компоненты крови (альбумины, микроэлементы, 
витамины), во-вторых невозможно проводить 
плазмоферез (ПФ) в полном объеме при беремен-
ности из-за возможной гипоксии плода.

В нашем исследовании мы использовали комби-
нированное применение ПФ с ультрафиолетовым 

облучением (УФО) крови, что в значительной мере 
нивелирует отрицательные эффекты ПФ.

Ультрафиолетовое облучение крови (УФОК) являет-
ся эффективным методом терапии, широко приме-
няемым в клинике внутренних болезней в последнее 
время. Метод аутотрансфузии облученной ультра-
фиолетовыми лучами крови представляет собой 
экспресс-вариант традиционного светолечения.

В большом количестве работ доказана высокая ле-
чебная эффективность ультрафиолетового облучения 
крови при острых и хронических заболеваниях вну-
тренних органов: сердечно-сосудистых [2,11,12,15], 
обмена веществ [9], легких [6] и ряда других.

Лечебный эффект УФО базируется на многогран-
ном действии метода: десенсибилизирующем, 
противовоспалительном, метаболическом, сти-
мулирующем.

Широкий спектр длительного лечебного воз-
действия УФО крови на организм не поддается 
объяснению на основе какого-либо одного уни-
версального механизма.

Данные ряда исследователей [5] свидетельству-
ют о том, что УФО крови вызывает структурные 
изменения многих белков крови: гемоглобина, 
церулоплазмина, альбумина, иммуноглобулинов 
М и G, системы свертывания.

Положительное воздействие облученной крови 
обусловлено комплексным влиянием всех этих 
элементов в концентрациях, оптимальных для 
организма, что не может быть воспроизведено с 
помощью лекарственных средств.

Изучение влияния УФ-лучей на эритроциты показало, 
что повышается их устойчивость к гемолизу и осмоти-
ческая резистентность, изменяются их поверхностное 
натяжение и заряд, что приводит к резкому снижению 
агрегационной способности и значительному росту 
оксигенирующей способности крови.

Целью исследования явилась коррекция антифосфо-
липидного синдрома у беременных и рожениц с ис-
пользованием комбинированных методов терапии. 

Материал и методы. Проведено комплексное 
обследование 250-и женщин с привычным невына-
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шиванием беременности неясного генеза. Возраст 
беременных колебался в пределах от 20 до 43 лет. 
Средний возраст беременных составил 31,5 лет.

В связи с неясным генезом невынашивания у 250-и 
беременных провели скрининг по выявлению в 
крови волчаночного антикоагулянта (ВА) и анти-
тел к кардиолипингу (АКЛ).

В результате обследования беременных выявлено 
наличие АФС у 70-и женщин (с ВА и АКЛ, изотип 
IgG), что составило 28% от числа женщин с не-
ясным генезом привычного невынашивания. Все 
беременные с АФС были разделены на 2 группы: 
I группа – 49 женщин, беременность которых за-
вершилась рождением живого ребенка; II группа 
– 21 женщина, беременность которых прервалась 
самопроизвольным выкидышем или антенаталь-
ной гибелью плода. 

Система гемостаза исследовалась с помощью 
следующих методов:
- определение концентрации фибриногена (по 
Рутбергу, 1962)
- определение активированного времени рекаль-
цификаци (АВР)
- определение активированного частичного тром-
бопластинового времени (АУТВ)
- определение протромбинового индекса (по Квику)
- тромбоэластография цельной крови.

В комплекс лечебно-профилактических меро-
приятий беременных с АФС были включены 
комбинированные методы терапии – плазмофе-
рез и УФОК. Плазмоферез проводили аппаратом 
«Гемофеникс ТМ» прерывистым способом, т.е. 
проводилась поэтапная эксфузия крови у беремен-
ной, разделение ее на плазму и эритроцитарную 
массу центрифугированием, извлечение плазмы и 
реинфузия аутоэритроцитов беременной. За один 
час проводили 3-4 цикла.

Для проведения УФОК использовали аппарат 
«Изольда» МД-73м. После сеанса ПФ к контейнеру 
с забранной кровью присоединяли систему с при-
крепленной к ней кварцевой кюветой, включали ис-
точник УФИ и зажимом на капельнице регулировали 
скорость инфузии до 40-60 капель в 1 мин. Сеанс 
УФО проводили в течение 50-60 мин.

Результаты и их обсуждение. Исследование бе-
ременных с АФС, в обеих группах выявило ряд 
характерных признаков; в I группе - возраст в 
пределах 26-30 лет, высокая частота хронического 
воспаления придатков матки и гипофункция яич-
ников; во II группе – старший возраст (36-43 года), 
экстрагенитальные заболевания (инфекционные 
заболевания, варикозная болезнь нижних конеч-
ностей, нарушение жирового обмена, заболевание 
сердечно-сосудистой системы, хроническое вос-
паление яичников и др.).

таблица 1. Структура экстрагенитальных заболеваний, 
диагносцированных у беременных при АФС

Заболевания К о н т р о л ь н а я 
группа n=70

Всего с АФС 
n=70

I группа
n=49

II группа
n=21

Заболевания ССС
(гипертоническая болезнь, ревматизм) 5 (7,1%) 22 (31,4%) 14 (28,6%) 8 (38%)

Варикозная болезнь нижних 
конечностей 2 (2,8%) 31 (44,3%) 19 (38,7%) 12 (57,1%)

Вегетососудистая дистония 5 (7,1%) 8 (11,4%) 5 (10,2%) 3 (14,3%)
Заболевания органов дыхания 4 (5,7%) 8 (11,4%) 7 (14,3%) 1 (4,8%)
Заболевания органов пищеварения 20 (29%) 10 (14,3%) 7 (14,3%) 3 (14,3%)
Эндокринные заболевания 4 (5,7%) 15 (21,4%) 9 (18,4%) 6 (28,6%)
Инфекционные заболевания 20 (28,6%) 32 (45,7%) 20 (40,8%) 13 (61,9%)
Заболевания мочевыдел.системы 8 (11,4%) 12 (17,1%) 9 (18,4%) 3 (14,3%)
Нарушения жирового обмена 11 (15,7%) 28 (40%) 16 (32,6%) 12 (57,1%)

Патогенетической причиной развития всех аку-
шерских осложнений при АФС является плацен-
тарная децидуальная васкулопатия, вызванная на-
рушением продукции простациклина, тромбозом 
и инфарктами плаценты.

Результаты исследования выявили, что при АФС во 
время беременности наблюдается гиперкоагуляция 
(2,94, р<0,05), вызванная повышением концентра-
ции фибриногена, укорочением «r+к» тромбоэла-
стограммы (14,7, р<0,05), понижением активности 
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антитромбина (АТ-III), удлинением индекса тромбо-
динамического потенциала (ИТП) и повышением 
концентрации тромбин-антитромбин (ТАТ), а также 
гиперагрегацией тромбоцитов. Коррекцию гемоста-
зиологических нарушений проводили в одном слу-
чае традиционными методами, которые включали 
раннее назначение гепарина (по 5000 ЕД – 3 раза в 
сутки подкожно), трентала (300-600 мг – 3 раза в сут-
ки), курантила (75-150 мл 3 раза в сутки), аспирина 
(100 мг в сутки) или теоникола (0,015 мг – 3 раза в 
сутки), реополиглюкина (400 мл в/в), в другом – ком-
плексным методом терапии (КМТ), включающим в 
себя ПФ с ультрафиолетовым облучением крови в 
сочетании с малыми дозами медикаментов.

Преимущества КМТ для коррекции системы 
гемостаза были замечены уже в I триместре бе-
ременности, что проявилось в снижении уровня 
фибриногена (2,94, р<0,01) и концентрации АТ-III 

(0,304, р<0,01). Во II триместре при традицион-
ных методах уровень фибриногена и протром-
бинового индекса (ПИ) повышен, а показатели 
активированного частичного тромбопластинового 
времени (АЧТВ) и активированного времени ре-
кальцификации (АВР) оказались пониженными 
по сравнению с физиологически протекающей 
беременностью, наблюдалась гиперактивность 
тромбоцитов (р<0,05).

В отличие от традиционных методов терапии при 
КМТ во II триместре параметры гемостаза дер-
жались стабильно (уровень фибриногена, АЧТВ 
и АВР), отмечено лишь повышение уровня ПИ. 
В тромбоцитарном звене гемостаза выявлено по-
нижение агрегационных свойств тромбоцитов. 

В III триместре в обеих группах сохраняется тен-
денция, характерная для II триместра.

таблица 2. Показатели плазменного звена системы гемостаза 
у пациенток с АФС при коррекции кМт

Группы Гемостазиологические показатели
Фибрино-

ген
(г/л)

АЧТВ
(с)

АВР
(с)

ПИ
(%)

Беременные с АФС в первом триместре до лечения 
(n=70)

2,94
(2,8-3,06)

29,8
(28,4-31,6)

57,3
(56,9-59,1)

102
(97,54-101,4)

Беременные с АФС, которым проводилось тради-
ционное лечение (n=21)

2,7 #
(2,4-2,9)

30,5
(29,7-31,3)

58,6
(58,2-58,9)

97,6
(96,8-99,8)

Беременные с АФС, лечение которым проводилось 
КМТ (n=49)

2,4
(2,2,-2,3)

31,2
(30,5-31,9)

59,1
(58,4-59,4)

98,2
(97,6-98,8)

Группы Показатели тромбоэластографии крови
“r+k”
(mm)

Ma
(mm)

ИТП
(у,е)

Беременные с АФС до лечения (n=70) 14,7
(13,7-15,8)

52,3
(51,7-52,9)

18,5
(17,9-19,1)

Беременные с АФС, которым проводилось тради-
ционное лечение (n=21)

15,7 #
(14,9-15,9)

47,3
(46,3-50,4)

16,3
(14,3-17,4)

Беременные с АФС, лечение которым проводилось 
КМТ (n=49)

17,7
(16,7-18,1)

49,1
(47,8-52,6)

12,3
(11,2-14,5)

Группы Гемостазиологические показатели
Контрацепция

АТ – III
(г/л)

Активность
АТ – III

(%)

ПДФ
(1х10 -3 

г/л)

ТАТ
(1х10-6 г/л)

Беременные с АФС до лечения (n=70) 0,318
(0,315-0,320)

83,8
(80,4-87,6) До 2 6,2

(5,5-7,1)
Беременные с АФС, которым проводилось тради-
ционное лечение (n=21)

0,319
(0,316-0,321)

84,9
(80,5-88,2) До 2 6,6

(4,9-7,2)
Беременные с АФС, лечение которым проводилось 
КМТ (n=49)

0,304
(0,296-0,310)

86,4 #
(81,3-89,3) До 2  6,8 #

(5,2-8,8)
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В III триместре выявлены также существенные 
различия в показателях системы гемостаза при 
КМТ и традиционном лечении. Менее выражен-
ные отличия между сравнительными методами 
терапии в III триместре отмечены при изучении 
тромбоцитарного звена гемостаза (р<0,05).

В показателях системы гемостаза при приме-
нении КМТ и традиционных методов лечения 
выявлены существенные различия, которые 
заключаются в отчетливом снижении коагуляци-
онных свойств крови и агрегации тромбоцитов 
при коррекции КМТ, по сравнению с традици-
онными методами.

При КМТ достоверное изменение наблюдаемых 
параметров отмечается уже в I и II триместрах 
беременности, в то время как при традиционном 
лечении изучаемые параметры гемостаза при-
ближаются к норме только в III триместре и по-
слеродовом периоде.

Совокупность описанных изменений, выпол-
няющих значимую роль в прогрессировании 
клинических проявлений АФС, инициируется зна-
чительными расстройствами иммунной системы, 
наблюдаемыми при АФС.

Исследование иммунной системы при АФС у 
беременных выявило некоторые различия, за-

висящие от вида коррекции иммунной системы 
с использованием КМТ и без них - только ме-
дикаментами.

Различия в параметрах иммунитета при кор-
рекции различными методами были отмечены 
уже в I триместре, что выражалось в повы-
шении доли активированных Т-лимфоцитов 
и уровня IgG при традиционных методах те-
рапии по сравнению с контрольной группой и 
беременными, коррекцию которых проводили 
с помощью КМТ.

Во II триместре беременности различия во влия-
нии исследуемых методов на иммунный статус бе-
ременных сохраняются. Установлено повышение 
доли активированных Т-лимфоцитов (СD3+DR+) 
и уменьшение показателя иммуннорегуляторного 
индекса (ИРИ), для гуморального звена иммуните-
та – увеличение концентрации IgG и уменьшение 
IgA при традиционных методах терапии. Повы-
шение уровня CD3 + DR + и понижение ИРИ 
установлены также при КМТ.

Наблюдение за характером изменений различных 
компонентов иммунной системы в разные триме-
стры беременности при разных методах терапии 
выявило положительную динамику показателей 
иммунитета у беременных, лечение которых про-
водилось КМТ.

таблица 3. Показатели иммунологической системы у исследуемых 

Иммунологические 
показатели

Группы
CD3+

%
CD4+

%
CD8+

% CD4/CD8
CD3+
DR+

%

CD16+
%

Здоровые беременные (контроль-
ная группа) n=50

62,3
(60,7-65,9)

39,2
36,6-41,2

22,8
(20,4-26,8) 1,86 5,8

(5,3-6,2)
5,3

(3,9-6,7)
Беременные с АФС, которым 
проводилось традиционное ле-
чение (n=21)

09,2
(66,1-71,2)

38,2
(36,4-39,5)

28,6
(26,4-29,8) 1,33 13,8

(11-14,2)
5,4

(4,8-7,8)

Беременные с АФС, лечение ко-
торым проводилось КМТ (n=49)

60,4*
(62,8-59,1)

36,2
(35,6-38,2)

27,4
(25,9-28,1) 1,37# 7,3*#

(6,8-8,2)
4/1

(3,7-5,3)
Иммунологические
показатели

CD19+
%

IgG
г/л

IgM
г/л

IgA
г/л - -

Здоровые беременные (контроль-
ная группа) n=50

10,2
(7,0-12,2)

8,98
(6,7-12,1)

1,04
(1,01-1,05)

3,6
(2,9-3,8) - -

Беременные с АФС, которым 
проводилось традиционное ле-
чение (n=21)

8,8
(8,1-10,0)

13/6
#

(12,4-14,8)

1,02
(1,0-1,03)

1,6#
(1/57-1/63) - -

Беременные с АФС, лечение ко-
торым проводилось КМТ (n=49)

9,4
(7,3-10,9)

9,8*
(7/5-11/4)

0,87*#
(0,85-0,91)

1,35#*
(1,32-1/38) - -
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Таким образом, основная роль в развитии и 
прогрессировании патологического процесса у 
беременных принадлежит изменениям в системе 
гемостаза, обусловленным нарушениями в иммун-
ной системе. Следует отметить положительный 
эффект комбинированного метода терапии, вклю-
чающего в себя плазмоферез и УФОК, при котором 
течение гестационного периода у беременных 
с АФС на нашем материале в 42% завершилось 
рождением живого доношенного ребенка.

Учитывая вышеизложенное, в нашей работе мы 
использовали преимущества плазмофереза и 
ультрафиолетового облучения крови, получив при 
этом благоприятный исход беременности у паци-
енток с АФС при применении комбинированных 
методов терапии.

Проведенное нами исследование даст возмож-
ность своевременно поставить диагноз и начать 
альтернативные методы лечения до возникновения 
клинических проявлений АФС у беременных.
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SUMMARY

ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME COR-
RECTION IN PREGNANT AND PARTURIENT 
WOMEN BY THE COMBINED METHODS 
THERAPY

Akhmed-zadeh V. 

Azerbaijan Medical University, Department of Ob-
stetrics and Gynecology-I

The aim of investigation was antiphospholipid syn-
drome correction of pregnant and parturient women 
by combined methods of therapy. 250 women aged 
20-43 years with habitual noncarrying of pregnancy 
(unclear genesis) have been under investigation.The 
changes in hemostasis system caused by destruction 
of immune system lead to development and progressing 
of pathological process in pregnant women. The research 
showed the positive effect of the combined therapy 
strategy of plazmopherez and ultraviolet irradiation of 
blood: pregnant women with antiphospholipid syndrome 
in 42% cases delivered mature fetus.

Key words: antiphospholipid syndrome in pregnant, 
plazmopherez, ultraviolet irradiation.
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РЕЗЮМЕ

КОРРЕКЦИЯ АНТИФОСФОЛИПИДНОГО 
СИНДРОМА У БЕРЕМЕННЫХ И РОЖЕНИЦ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОМБИНИРОВАН-
НЫХ МЕТОДОВ ТЕРАПИИ

Ахмед-заде В.А.

Азербайджанский медицинский университет, 
кафедра акушерства-гинекологии 1

Целью исследования явилась коррекция анти-
фосфолипидного синдрома (АФС) у беременных 
и рожениц с использованием комбинированных 
методов терапии. 

Проведено комплексное обследование 250-и 
женщин с привычным невынашиванием бере-

менности неясного генеза. Возраст беременных 
колебался в пределах от 20 до 43 лет. Средний 
возраст беременных составил 31,5 лет.

Основная роль в развитии и прогрессировании 
патологического процесса у беременных при-
надлежит изменениям в системе гемостаза, обу-
словленным нарушениями в иммунной системе. 
Следует отметить положительный эффект ком-
бинированного метода терапии, включающего в 
себя плазмоферез и УФОК, при котором течение 
гестационного периода у беременных с АФС на 
нашем материале в 42% завершилось рождением 
живого доношенного ребенка.

Проведенное нами исследование даст возмож-
ность своевременно поставить диагноз и начать 
альтернативные методы лечения до возникновения 
клинических проявлений АФС у беременных.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
МИНЕРАЛ ТРИОКСИД АГРЕГАТА 

Мамаладзе М.T., Санодзе Л.O.

Стоматологическая клиника и научно-практический центр «унидент» 

Успех и принципы реставрации зубов и эндодон-
тического лечения значительно зависят от надеж-
ной изоляции операционного поля. В указанной 
ситуации не имеет значения для чего требуется 
изоляция – для твердых тканей зуба, пульпы или 
периодонта. Принцип надежного изолирования 
основан на максимальном ограничении действия 
влажной среды на т.н. операционное поле, так как 
в такой ситуации, слюна и жидкость полости рта 
оказывают отрицательное воздействие на каче-
ство полимеризации композитного материала для 
пломб, ликвидацию инфекционного агента в пуль-
пе и на процессы репарационной регенерации в 
ткани периодонта. В процессе реставрации зубов, 

подобными изоляционными барьерами являются, 
в основном, системы Rubber Dam, а во внутризуб-
ной среде (изоляция пульпы, герметизация апи-
кального отверстия) в современной стоматологии 
используются такие средства, химический состав 
которых близок к цементам. На сегодняшний день, 
одним из таких инновационных средств является 
минерал триоксид агрегат (МТА).

МТА – пластический твердеющий материал по-
рошковой консистенции, который состоит из мель-
чайших гидрофильных частиц, которые твердеют 
и приобретают особую прочность в мокрой или 
влажной среде.
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Составными компонентами МТА являются: 
Dicalcium silicate; Tricalcium aluminate; Tricalcium 
silicate; Bismuth oxide; Calcium sulfate dihydrate.

Добавление жидкости в порошок создает колло-
идный гель, который является идеальным изо-
ляционным барьером с уровнем рН=12,5. МТА 
окончательно твердеет в течение 4-х недель.

Использование МТА весьма многосторонне. Пре-
парат, в частности, применяют в следующих слу-
чаях: пломбирование апикальной трети зубного 
корня; окончание процесса апексипикации; при 
эндодотническом лечении закрытие перфорации 
стенок канала с целью избежания осложнений во 
время лечения; заполнение резорбций в канале; 
изоляция перфораций стенок и участка фуркации 
полости зуба; герметизация рога пульпы, обнажен-
ной в процессе лечения (т.н. прямое перекрытие 
пульпы).

Для стоматологов-клиницистов особенно инте-
ресно закрытие посредством МТА тех дефектов, 
которые обусловлены ятрогенными факторами. 
Среди них особое внимание следует уделить трав-
матическим поражениям стенок, дна и области 
фуркации полости кариеса, которые требуют сво-
евременного, неотложного и целенаправленного 
вмешательства с целью избегания дальнейшего 
поражения зуба.

С этой точки зрения, внимание исследователей и 
клиницистов обратил на себя минерал триоксид 
агрегат (коммерческое наименование – ProRoot, 
фирма «Dentsply», США). Тут же следует отме-
тить, что в целом ряде публикаций [3,7,8] особо 

акцентируются его лечебные свойства, что, по 
нашему мнению, необоснованно. МТА - препарат 
с отчетливыми барьерными свойствами, функ-
цией которого является идеальная изоляция того 
или иного лечебного препарата или пораженного 
участка. Именно для этой цели использовался 
МТА в нашем исследовании. В течение 5-и лет 
мы изучали ближайшие и отдаленные результаты 
лечения и наблюдали за возможным антибактери-
альным действием препарата. Наше исследование 
посвящено проверке именно этих свойств МТА.

На наш взгляд, МТА не является единственным 
безальтернативным средством, которое исполь-
зуется для обтурации повреждений твердых тка-
ней зуба. Это один из селективных препаратов, 
установление преимуществ которого особенно 
интересно [4,5,9].

Целью исследования явилось изучение краткос-
рочных и отдаленных результатов клинического 
применения минерал триоксид агрегата, опреде-
ление его антибактериальных свойств и эффек-
тивности.

Материал и методы. Нами проведено клиниче-
ское наблюдение на различных этапах лечения над 
жевательными зубами взрослых людей с перфора-
циями. При поступлении пациентов в клинику, мы 
использовали МТА в различное время с момента 
повреждения зубов. В процессе исследования 
нами изучались 79 моляров у 79-и пациентов (46 
нижних и 33 верхних). Перфорированные участки 
закрывались посредством МТА. Распределение 
пациентов в зависимости от локализации перфо-
раций представлено в таблице 1. 

таблица 1. обтурация перфораций зуба МтА в исследуемой группе (n=79)

Локализация Типы перфораций
Надйоговый Подйоговый Область фуркации

Верхняя челюсть
n=33 4 9 20

Нижняя челюсть
n=46 8 14 24

Всего
n=79 12 23 44

Перфорации локализовались на различных 
участках зубных коронок (надйоговом – 12, под-
йоговом - 23, в области фуркации – 44). Данные 

о перфорации зубных корней в материал наших 
исследований мы не включали.
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С целью контроля клинических результатов 
нами наблюдались 60 моляров 60-и пациентов, 
пораженные регионы которых в 20-и случаях 
покрывались асбестовыми пленками, а в 40-ка 
случаях – иономерным цементом Katac-cem 

(ESPE). Информация об упомянутых материа-
лах освещалась в ранее опубликованных нами 
статьях [1,2,6]. Показатели обтурации зубных 
перфораций в контрольной группе приведены 
в таблице 2.

таблица 2. обтурация зубных перфораций в контрольной группе (n=60)

Локализация
Обтурация перфораций

Контрольная группа
Асбестовые прокладки Иономерический цемент Katac-cem

Верхняя челюсть
n=20 5 15

Нижняя челюсть
n=40 15 25

Всего
n=60 20 40

Результаты и их обсуждение. В процессе лече-
ния под наблюдением находились 139 пациентов, 
у которых отмечались перфорации различного 
генеза в области фуркации корней зубов на моля-
рах верхней и нижней челюстей. В 19-и случаях 
пациент обратился к нам немедленно с момента 
перфорации, в течение от 2 до 12 часов (I группа). 

В 61-м случае перфорация фуркации имела место 
за 1-3 месяца до обращения в клинику (II группа). 
В 59-и случаях отмечалось «обнажение» области 
фуркации в процессе эвакуации некротического 
дентина на дне полости зуба (III группа). Пока-
затели «возраста» перфораций представлены в 
таблице 3.

таблица 3. давность перфораций в контрольной и исследуемой группах

Группы наблюдений
«Возраст» перфораций 

I группа (2-12 часов) II группа (1-3 ме-
сяца)

III группа (запоздалые 
случаи)

Исследуемая группа
n=79 11 27 41

Контрольная группа
n=60 8 34 18

Всего
n=139 19 61 59

Во всех случаях отдаленные результаты лечения 
оценивались спустя 1-3-5 лет после завершения 
лечения. Закрытие перфорации в структурах зуба 
требует последовательного соблюдения и доскональ-
ного знания правил и порядка использования МТА. 
Операционное поле было изолировано современной 
изоляционной системой (Rubber Dam). В процессе 
нашего исследования мы использовали зубные кла-
меры системы FIESTA 9W (HYGIENIC), перфоратор, 
щипцы и раму фирмы Falcon, а в качестве латексов 
– Premier Rubber Dam (NG COMPANY), Derma Dam 
(Ultradent) DENTAL/DAM (NUGEMIC).

Для ирригации фуркационных перфораций 
(в отличие от эндо-процедур) мы использо-
вали ConsepsisV (Ultradent) и Consepsis Scrub 
(Ultradent). Осушивание операционного поля 
производилось расствором Ultradry. 

В процессе наших клинических наблюдений, в 
78-и (56,1%) случаях мы проводили обтурацию 
перфорированного участка сразу при первом же 
визите. В 61-ом (43,8%) случае имелась необходи-
мость предварительной обработки и подготовки 
перфорированного участка, что подразумевает 
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отсечение грануляционных тканей, вросших в 
перфорированный участок, антисептическую об-
работку раны, помещение на ней лечебной пасты 
(в нашем случае Ultracal фирмы «Ultradent») и ре-
ставрацию провизорным материалом. В качестве 
провизорных цементов, в основном, используются 
акваиономеры.

Самым значительным этапом обтурации перфо-
рированного участка является внесение МТА в 
операционное поле. МТА – это порошок цвета 
слоновой кости, который, желательно замеши-
вать на бумажной пластинке, пластмассовым 
или тефлоновым шпателем. Рабочее время со-
ставляет 2 – 6 минут. В течение этого времени 
МТА сохраняет свое пластическое свойство. Его 
легко отделить от поверхности бумаги и внести 
в полость рта. МТА порошок замешивается 
только на дистиллированной воде, в отличие от 
акваиономерных цементов, растворителем для 
которых служит обыкновенная вода. Следует 
помнить, что порошок агрегата впитывает влагу 
из воздуха, ввиду чего спустя несколько минут 
после замешивания, пластическая масса стано-
вится рыхлой, что делает ее непригодной для 
последующего использования. МТА, внесенный 
на префорированный участок, легко конденси-
руется намоченным в воде и хорошо отжатым 
ватным шариком и ему придаются требуемая 
толщина и плотность.

В процессе нашего исследования, в 2-х случаях 
имело место отслоение приготовленной пластин-
ки минерального агрегатного триоксида от дна 
зубной полости, причиной чего явилось внесение 
МТА в полость рта в то время, когда его полиме-
ризация была запоздалой.

Конечным этапом обтурации является временное 
закрытие дефекта кариеса. Агрегат минерального 
триоксида начинает окончательно твердеть через 
72 часа. Поэтому, мы пригласили пациента на 
контрольный визит на третий день после закры-
тия перфорации. Отвердевший МТА, по своей 
консистенции, сравним с цементами фосфатной 
группы, в чем легко убедиться, «постучав» по 
отвердевшему агрегату минерального триоксида 
инструментом для пломбирования. Финальным 
этапом является реставрация кариесного дефекта, 
что, традиционно, осуществляется при помощи 
адгезивной техники (рис. 1, 2, 3).

  
рис. 1. 21-ый зуб с двумя аномальными корнями, 
что стало причиной перфорации при препариро-
вании. Перфорация стенки была закрыта МтА

рис. 2. Перфорация фуркации 16-го зуба была 
закрыта МтА

рис. 3. обтурация МтА апикального отверстия 
46-го зуба с несформированным апексом
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Следует отметить, что при помощи аналогичной 
техники мы реставрировали перфорирован-
ные участки Catac-cem-oм (ESPE) и асбестом в 
контрольной группе. Как показали отдаленные 
результаты наших исследований, в случае обту-
рации перфорированных участков иономерным 
цементом, в периоде после реставрации у 11-и 
пациентов отмечались слабо выраженные боли 
во время жевательного акта (18,3%). Наилучшие 
клинические показатели были описаны, когда пер-
форированный участок закрывался асбестовыми 
прокладками. В таких случаях, постобтурацион-
ные осложнения составили 6,6% (4 случая). По 
нашему мнению, отсутствие подобных жалоб 
при использовании МТА объясняется гиперплот-
ностью обтурационного материала и хорошей 
способностью маргинального присоединения к 
твердым тканям зуба. Не менее важную роль игра-
ет и то, что в постоянно влажной среде полости 
рта минерал триоксидный агрегат проявляет свои 
наилучшие качества.

Для лечения таких серьезных и частых ослож-
нений как перфорации, локализованные на раз-
личных участках зубов, успешно применяется 
минерал триоксид агрегат, что обусловлено его 
свойствами и составом. На наш взгляд, хорошо 
выраженные изоляционные барьерные качества 
МТА обеспечивают эффективное действие всех 
лечебных паст и подкладок, которые предназначе-
ны для стимулирования репарационных процессов 
в одонтологии. Использование минерал триоксид 
агрегата с одинаковым успехом возможно как в 
терапевтической, так и хирургической и детской 
стоматологической практике. Главное, определить 
четкие показания для применения препарата и 
неукоснительно соблюдать инструкции произво-
дящих компаний по применению.
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SUMMARY

CLINICAL PROPERTIES OF MINERAL TRI-
OXIDE AGGREGATE 

Mamaladze M., Sanodze L.

UniDent – Dental Clinic, Training and Research 
Center

Goal of the research was determination of effec-
tiveness of clinical application of MTA. The study 
covered 79 molars of 79 patients (46 lower and 33 
upper molars). The perforated areas were closed 
with MTA. 

Perforations were localized in various sections of 
crowns of teeth (over-junction – 12, under-junction 
– 23, in furcating area – 44). The conclusion is that 
successful application of MTA requires attentive and 
careful approach, similar to any innovative technology 
in practical dentistry. In the article authors considered 
treatment of two-root incisors. Endo-treatment of 
perforation in the furcating area was conducted. In 
the other cases treatment was conducted on 16 teeth, 
in which the perforated areas were localized at the 
aperture of medial root. The third case shows closing 
of the resorbed apical hole in 46 teeth. In all clinical 
cases MTA was applied.

The results of this study suggest that MTA would 
widen the capacities of dentists in their everyday 
work – in the process of treatment of teeth with vari-
ous perforations.
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РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕ-
НЕНИЯ МИНЕРАЛ ТРИОКСИД АГРЕГАТА 

Мамаладзе М.T., Санодзе Л.O.

Стоматологическая к линика и  научно-
практический центр «унидент» 

Целью исследования явилось определение эф-
фективности клинического применения минерал 
триоксид агрегата (MTA). Под нашим наблюде-
нием находились 79 моляров 79-и пациентов (46 
нижних и 33 верхних). Перфорированные участки 
закрывались посредством MTA. Перфорации 
локализовались на различных участках зубных 

коронок (надйоговом – 12, подйоговом – 23, в об-
ласти фуркации – 44).

В данной статье рассмотрены интересные случаи 
для врачей-практиков. В частности, лечение двух-
корневого резца, что в свою очередь уже является 
интересным случаем, в процессе Endo лечения 
которого произошла перфорация в области фур-
кации. В другом случае лечение было проведено 
на 16-ом зубе, где перфорированный участок 
локализовался у аппертуры мезиального корня. 
Третий случай демонстрирует закрытие резорби-
рованного апикального отверстия в 46-ом зубе. Во 
всех клинических случаях был применен MTA.

Результаты данного исследования дают основа-
ние заключить, что MTA расширит возможности 
врачей-терапевтов в их повседневной работе – в 
процессе лечения зубов с различными перфора-
циями.

ЛЕЧЕНИЕ ПАРОДОНТИТА «ВЕКТОР» СИСТЕМОЙ

Вадачкория Н.Р., Манджавидзе Н.А., Гумберидзе Н.Ш.

клиника «Royal dent», тбилиси, грузия

Пусковым механизмом развития пародонтита 
служат бактерии – именно они приводят к вос-
палению, кровоточивости, и, в конечном счете, 
к полной потере зуба. Статистика Всемирной 
организации здравоохранения не может не на-
стораживать: если раньше пародонтит считался 
болезнью пожилых людей, то сегодня им страдают 
уже в возрасте 35-и лет. Основные причины: низ-
кий уровень личной гигиены и экология. 

Заболевания пародонта по праву привлекают по-
вышенное внимание, так как являются риском 
развития системных заболеваний, таких как ко-
ронарные заболевания сердца, инфаркт миокарда, 
инсульт, артериосклероз, преждевременные роды. 
Лечение пародонтита играет значимую роль в про-
филактике общих заболеваний.

Терапия заболеваний пародонта считается сложной 
задачей, так как, что пациент должен принимать 
активное участие в процессе лечения. Многочислен-
ные наблюдения показали, что это утомляет пациен-
тов: они нередко переносят сроки посещения врача, 
вплоть до прекращения лечения. Процент отказа от 
продолжения лечения при заболеваниях пародонта 
особенно высок в случаях назначения лечащим 
врачом хирургического вмешательства. 

Многие пациенты избегают своевременного лече-
ния, так как для них временные затраты и неудоб-
ства терапии не связаны с возможным успехом. 
Отягчающим обстоятельством являются также 
неизбежные рецессии инвазивной терапии, ухуд-
шающие эстетику, вызывающие отрицательное 
отношение пациента к лечению.



 
GeorGian Medical news  
no 11 (164) 2008

© GMN 39 

Хронический пародонтит вызывает деструк-
тивные изменения в тканях пародонта, включая 
опорный аппарат зуба, может привести к удале-
нию зуба и, как следствие, необходимости его 
протезирования. Лечение направлено на устра-
нение воспаления, регенерацию уже утраченных 
тканей пародонта. Для достижения этих целей 
проводится комплексное лечение пародонтита. 
При консервативной терапии применяются над- и 
поддесневый скейлинг и полировка корня тра-
диционными ручными инструментами, а также 
ультразвуковым аппаратом.

Лечение пародонтита начинается с удаления зуб-
ных отложений и биослоя с поверхности зуба. В 
этих случаях наиболее эффективна последователь-
ная терапия пародонта, которая сохранит корневой 
цемент и мягкие ткани кармана и, таким образом, 
создаст предпосылки для регенерации. Для этого 
применяется новейшая ультразвуковая система 
«Вектор», которая отличается от известных ранее 
приборов, а также техники ручного скейлинга и 
поливки корня тем, что генерирует особый тип 
колебаний. Как показали исследования, у паци-
ентов, которым лечение пародонтита проводилось 
аппаратом «Вектор», глубина зондирования карма-
нов оказалась значительно меньше и увеличился 
уровень прикрепления десны [1-7].

рис. 1. Аппарат «вектор»

Прибор «Вектор» (рис. 1) разработан в Германии 
в 1990 году, характеризуется типом генерируемых 
колебаний. Колебания, возникающие в наконечни-
ке, отклоняются на 900 вследствие горизонталь-
ной деформации металлического кольца при его 
сжатии, результатом чего является возникновение 

продольного колебания вдоль оси инструмента. 
Продольные колебания не вызывают нагревания 
насадки, позволяют обойтись без охлаждающей 
жидкости и постоянного интенсивного отсасыва-
ния потенциально загрязненной бактериями аэро-
золи, что неизбежно при пользовании обычными 
аппаратами.

Метод «Вектор» обеспечивает целенаправленную, 
более щадящую, практически безболезненную 
и минимально инвазивную терапию пародонта. 
При этом, пациент, как правило, придерживается 
сроков посещения врача, что имеет решающее 
значение для успеха лечения.

Преимущества ультразвукового прибора «Век-
тор» перед обычным ультразвуковым и ручным 
скейлингом заключается в следующем: эффек-
тивная, неутомительная, безопасная и безбо-
лезненная процедура; возможность исключения 
анестезии [14]; абсолютная атравматичность, 
так как ультразвуковая энергия направлена 
вдоль оси зуба, отсутствие вибрации - ультра-
звуковая энергия передается опосредованно на 
ткани пародонта жидкостями; удаление над-
десневых и поддесневых отложений, микроб-
ной биопленки, инфицированной грануляци-
онной ткани; ирригация операционного поля, 
вымывание продуктов жизнедеятельности 
микроорганизмов - эндотоксинов, тщательная 
и эффективная обработка пародонтальных 
карманов, вплоть до глубины 11 мм (обычным 
методом возможно только до 5 мм) [14], вос-
становление баланса микрофлоры полости рта, 
ускорение заживления воспалительных очагов 
за счет кавитационного разрушения микроор-
ганизмов во влажной среде, более эффективное 
излечение заболеваний десен на ранних стадиях 
и стабилизация на более глубоких; через 2-3 
дня после сеанса «Вектор»-терапии в полости 
рта отмечается состояние особого комфорта, 
легкости и ощущение здоровья, уменьшение 
вертикальных и горизонтальных карманов, 
омолаживание и восстановление альвеолярной 
кости, щадящая бесконтактная очистка и поли-
ровка поверхностей зубов (корень вычищается, 
а не выскабливается, без травмирования цемента 
и открытия дентинных канальцев) и стоматоло-
гических реставраций с помощью специальной 
суспензии Vector Fluid Polish, достижение более 
гладкой поверхности корня, атравматичность 
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для мягких тканей, действенность в недоступ-
ных местах (фуркации, корневые ответвления); 
микроинвазивное препарирование при помощи 
системы «Вектор» проводится без воздействия 
высоких температур и безвредно для пульпы; 
при этом не ослабляются эмалевые призмы, что 
обеспечивает высокое качество краевого приле-
гания последующих реставраций, посредством 
специальной абразивной суспензии позволяет 
удалить нависающие края пломб в межзубных 
промежутках, являющиеся причиной марги-
нальных пародонтитов; уменьшает количество 
визитов, что весьма существенно для пациента; 
при повторных мероприятиях используются 
инструменты из углеродистого волокна. Прибор 
предоставляет возможность профилактики, эр-
гономичность и лечение периимплантитов [10]. 
Нет необходимости в затачивании инструмента; 
исключено нагревание насадок и возникновение 
инфицированного аэрозольного облака, опасно-
го для врача и пациента [9]. 

Применение метода «Вектор» – весьма эффектив-
но средство при лечении гингивита, пародонтита 
и пародонтоза. Причиной возникновения пародон-
тальных заболеваний является нарушение баланса 
между бактериальной инфекцией и иммунной 
системой. Ограниченный доступ к поддесневым 
карманам и межкорневым промежуткам служит 
барьером при лечении заболевания. Система 
«Вектор» великолепно справляется с этими про-
блемами и направлена на: деструкцию бактерий 
и ликвидацию микробного биослоя, вымывание 
эндотоксинов и защиту цемента корня, удаление 
поддесневых дентальных отложений [11,12], тща-
тельное и эффективное вымывание пародонталь-
ных карманов, успешную полировку поверхно-
стей зубов и стоматологических реставрационных 
конструкций. 

Метод «Вектор» делает ставку на терапию, на-
правленную на причину болезни, ликвидацию 
воспаления тканей и, таким образом, создания 
шансов для стабилизации зубов (рис. 2 и 3). 
Благодаря применению суспензий, содержащих 
гидроксилапатит (Vector Fluid polish), щадящим 
образом удаляются конкременты и налет на гра-
нице между отложениями и поверхностью. При 
этом, благодаря гидродинамическому эффекту, 
максимально сохраняются как твердые ткани 
зубов, так и окружающие их мягкие ткани.

 
рис. 2. до лечения

рис. 3. После лечения

Хорошо обеспечивается гигиеничность данного 
прибора. Благодаря специальному устройству 
прибора можно полностью отказаться от охлаж-
дающей жидкости. Это означает исключение 
облака инфицированной аэрозоли, что весьма 
необходимо для пациента и обслуживающего 
персонала. Более того, при наполнении емкости 
жидкостью дезинфицирующего раствора можно 
тщательно промыть всю систему шлангов при-
бора «Вектор». Использование в практике данного 
прибора имеет значительные преимущества, что 
дает нам право, на этапе последующего лечения 
и при индивидуальной профилактике взрослых 
пациентов, отдавать предпочтение методу «Век-
тор», который не требует ассистирования и более 
прост в применении [1-7].

В сравнении с традиционным скейлингом в со-
четании со сглаживанием корня (фото 4) прибор 
«Вектор» редуцирует глубину карманов значи-
тельно сильнее, уменьшает глубину зондирования 
[14]. Кроме того, его использование значительно 
увеличивает аттачмент.
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рис. 4. Полировка поверхности корня зуба

Исследования сканирующим электронным 
микроскопом показали, что после использова-
ния системы «Вектор» в лечении пародонтита 
поверхность корня зуба становится более глад-
кой, конкременты удалены и дентин, также как 
и цемент, не поврежден. Это итог двух – in 
vivo и in vitro – исследований, проведенных 
в Токио [7,8]. Эти исследования показали, что 
поверхность корня зуба повреждается ультра-
звуковым скейлингом и абразивами (диаграм-
ма 1). А при применении «Вектор» системы 
на поверхности канала зуба повреждений 
фибробластов не отмечается, наоборот, наблю-
дается возобновление их роста. В электронном 
микроскопе обнаруживаются интактные це-
ментобласты, также как и при их естественной 
морфологии. Следов и признаков повреждения 
тканей нет (диаграмма 2).
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диаграмма 1. Шероховатость поверхности, 
утрата субстанции зуба. (0: гладкая поверхность 
без утраты поверхности; 3: слой цемента удален 
с поверхности дентина). Аппарат «вектор», 
ультразвуковой скейлер, абразивы n=40
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диаграмма 2. толщина слоя цемента после об-
работки аппаратом «вектор», ультразвуковым 
скейлером и абразивами n=30

Анализ ретроспективной и текущей литературы 
выявил, что после лечения аппаратом «Вектор» 
у большинства пациентов оказалось хорошее 
и стабильное состояние тканей пародонта. Это 
дает возможность сделать вывод о безусловной 
эффективности нового ультразвукового аппарата 
в процессе комплексного лечения пародонтитов 
и является показателем приоритета в сравнении с 
другими методами скейлинга при выборе лечения. 
Аппарат „Вектор“ – гарант успеха!
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SUMMARY

PERIODONTITIS TREATMENT BY «VEC-
TOR» SYSTEM

Vadachkoria N., Manjavidze N., Gumberidze N.

Dental Clinic «Royal dent», Tbilisi, Georgia

Periodontal therapy by means of Vector device di-
rectly effects an environment of the tooth. It allows 
removing sub gingival dental plaque destroying 
pathogenic microorganisms and their toxins, wash-
ing out parodontal pockets carefully and polishing 
teeth roots. During treatment the hard tissues are not 
injured and the gum is not injured as well. Efficiency 
of a new ultrasonic technique in the complex treat-
ment of parodontal diseases was declared. Periodontal 
therapy with the ultrasonic device leads to clinical 
improvements. It was found that Vector treatment 
was effective in the treatment of patients suffering 
from periodontitis.

Key words: periodontal therapy, Vector system, 
periodontal diseases.

РЕЗЮМЕ 

ЛЕЧЕНИЕ ПАРОДОНТИТА “ВЕКТОР” СИ-
СТЕМОЙ

Вадачкория Н.Р., Манджавидзе Н.А., Гумбе-
ридзе Н.Ш.

клиника «Royal dent», тбилиси, грузия

В развитии заболеваний пародонта большую роль 
играет общее состояние организма и местные 
факторы, взаимодействующие с бактериальным 
налетом. Основная цель пародонтальной терапии 
– удаление мягких и твердых над- и поддесне-
вых зубных отложений как основного источника 
инфекции для прекращения прогрессирования 
заболевания. Одна из самых современных и эф-
фективных технологий лечения пародонтита, при-
меняемая на любой стадии заболевания - лечение 
при помощи аппарата «Вектор», разработанного в 
Германии. В новом модифицированном ультразву-
ковом аппарате «Вектор» компании «Durr Dental» 
рабочей частью является не кончик инструмента, 
а гидрооболочка, состоящая из суспензии гидрок-
сиапатита и воды, что обеспечивает энергией уль-
тразвука поверхность корня опосредованно - через 
носитель. Инструмент оказывает непосредственное 
воздействие не на зуб, а на окружающую среду зуба, 
значительно снижая неприятные ощущения в про-
цессе лечения ввиду отсутствия вибрации, поэтому 
лечение безболезненно, не требует анестезии и 
комфортно для пациента, увеличивается уровень 
прикрепления десны, удлиняется срок ремиссии. 

Прибор позволяет эффективно удалить под-
десневые зубные отложения (даже в местах за-
трудненного доступа, вплоть до глубины 11 мм), 
уничтожить патогенные микроорганизмы и их 
токсины, тщательно промыть пародонтальные 
карманы и отполировать корни зубов. Во время 
лечения не повреждаются твердые ткани и не 
травмируются десна. 

Достижение хорошего стабильного состояния 
тканей пародонта у большинства обследуемых 
пациентов после проведения первичной «Вектор»-
терапии позволяет сделать вывод об эффективно-
сти новой ультразвуковой методики в комплексном 
лечении заболеваний пародонта и рекомендовать 
его использование в лечения пародонта.



 
GeorGian Medical news  
no 11 (164) 2008

© GMN 43 

Idiopathic ventricular tachycardia is a defined set of 
tachycardias when structural or pathological cause has 
been ruled out [4,6]. 60-80% of the idiopathic tachy-
cardias originate from the right ventricular outflow 
tract (RVOT) and in 10% from the left ventricular 
outflow tract (LVOT) [1,2]. Outflow tract tachycardias 
have either left bundle branch block (LBBB) or right 
bundle branch block (RBBB) morphology with early 
R wave transition in chest leads [3]. Adenosine, beta 
blockers and calcium channel blockers is the com-
mon medical treatment. Radiofrequency ablation is 
however the treatment of choice [1,2].

Idiopathic verapamil-sensitive left ventricular tachy-
cardia (ILVT) and propranolol sensitive left ventricu-
lar tachycardia (IPVT) are the two forms of LVOT 
recognized. Radio Frequency Ablation (RFA) seems 
ideal for long-term management of ILVT and implant-
able cardioverter defibrillator (ICD) for IPVT [7,8].

Verapamil sensitive ILVT is seen in second to fourth 
decade of life and occurs more often in men (60-80%). 
Symptoms during tachycardia include palpitations, 
dizziness, presyncope, and syncope. Sudden death is 
usually not seen. Mechanism of tachycardia is focal 
reentry due to area of slow decremental conduction in 
Purkinje fibres. The reentry circuit has been demon-
strated to be confined to the left posterior Purkinje net-
work. This tachycardia has RBBB morphology with 
left axis configuration in 90-95% of tip cases (ettft 
site, left posterior fascicle) and RBBB with right axis 
in remaining 5-10% (exit site, left anterior fascicle) 
[4,8]. Adenosine and Valsalva maneuvers usually have 
no effect (unlike in RVOT VT), however adenosine 
sensitivity has been seen when catecholamine stimula-
tion with isoproterenol infusion was done to initiate 
this tachycardia [3].

After ablation of the clinical VT, 11% of subjects 
showed a recurrence of both ILVT and RVOT VT with 
a different morphology in a study which was success-
fully reablated. Low energy DC shocks can be safely 
used when RF ablation proves ineffective [5].

A case history of treatment of patient with verapamil-
sensitive ventricular tachycardia with a left bundle 
branch block pattern is reported.

Details of the patient: 26 y. o., male, Georgian. Past 
medical history: Since 1 year history of paroxysmal 
ventricular tachycardia stopped spontaneously, 2-3 
times, diagnoses of VT (LVOT type) proved by 
Electrophysiological study, and treated by Catheter 
ablation. Casual treatment by verapamil (80mg-tid) 
according to prescription.

Patient’s complaints on admission: palpitations, dys-
pnoea, headache.

Blood analysis: blood count - normal, biochemical 
analysis: hypokalemia, hypomagnesaemia.

ECG: ventricular tachycardia (according to brugada 
criteria) with a heart rate of 188/min. (monomor-
phic vt).

ECHO: EF 60%, no valvular defects, no wall motion 
abnormalities.

Af t e r  admis s ion :  Trea tmen t  by  a sp i r i n , 
K+supplements, MG (I.V)., heparin (S.C) was 
given. To retsore sinus rhythm, cardioversion was 
attempted with no success. Patient’s condition was 
haemodynamically stable for 2 days. Verapamil 
doses had been increased, however ventricular 
tachycardia, remained sustained. Once again, elec-
trical cardioversion was attempted to restore sinus 
rhythm, which yielded no result. Finally to restore 
sinus rhythm, verapamil with an increased dose 
(360mg/day in divided doses) was attempted and 
it was successful. The patient was discharged with 
the prescription-verapamil (240 mgodi), aspirin 
(100 mgodi) and was recommended to proceed with 
catheter ablation for a permanent solution. After a 
month, he underwent successful catheter ablation 
and currently with 2 month follow-up his rhythm 
remains stable.

A CASE REPORT. A PATIENT WITH IDIOPATHIC 
VENTRICULAR TACHYCARDIA

I. Venkata Kiran1, Rahmat Batavani2, Kacharava2 G., Avaliani1 I.

1 Tbilisi State Medical University; 2Joe Ann Medical Center, Tbilisi, Georgia
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Fig. 1. ECG 1 (on admission)

Fig.2. ECG -2 (during treatment) day 1

Fig.3. ECG -3 (during treatment) day 2
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SUMMARY

A CASE REPORT
A PATIENT WITH IDIOPATHIC VENTRICU-
LAR TACHYCARDIA

I. Venkata Kiran1, Rahmat Batavani2, Kacha-
rava2 G., Avaliani1 I.

1Tbilisi State Medical University; 2Joe Ann Medical 
Center, Tbilisi, Georgia

A case history of treatment with verapamil for vera-
pamil-sensitive ventricular tachycardia with a left 
bundle branch block pattern is reported. Verapamil 
suppresses and prevents supraventricular tachycar-
dias. Idiopathic ventricular tachycardias of the left 
ventricular outflow tract origin are verapamil sensi-
tive. In this case sustained ventricular tachycardia was 
developed suddenly a year later after ablation, despite 

the treatment with low dosage verapamil (80 mg/tid). 
The restoration of Sinus rhythm was not obtained by 
electrical cardioversion, but was achieved with high 
dosage verapamil (360 mg/daily). This case proves 
pharmacological therapy with verapamil is still the 
treatment of choice for idiopathic left ventricular 
tachycardia because of a good long term prognosis. 
Radiofrequency ablation is effective and safe with no 
complication recorded. 

Key words:  venticular tachycardia, VT, idiopathic 
ventricular tachycardia, IVT, left ventricular outflow 
tract, LVOT, Idiopathic verapamil-sensitive left ven-
tricular tachycardia, ILVT, verapamil. 

РЕЗЮМЕ

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ 

ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА С ИДИОПАТИЧЕ-
СКОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИЕЙ 

Венката Киран1 И., Рахмат Батавани2, Качара-
ва2 Г.Г., Авалиани1 И.Б.

1тбилисский государственный медицинский 
университет; 2Медицинский центр джо Энн, 
тбилиси, грузия

Описано лечение идиопатической желудочко-
вой тахикардии из выносящего тракта левого 
желудочка с помощью верапамила. Верапамил 
устраняет и предупреждает наджелудочковые та-
хикардии. Однако, особенностью идиопатической 
желудочковой тахикардии из выносящего тракта 
левого желудочка является чувствительность к 
верапамилу. В этом случае, несмотря на лечение 
небольшими дозами верапамила (80 мг 3 раза в 
день), после года аблации развивается внезапная 
постоянная желудочковая тахикардия; восстанов-
ление синусового ритма при помощи кардиовер-
сии не удаётся. Эта проблема нами была решена 
назначением больших доз верапамила. Таким 
образом, терапия верапамилом остается выбором 
лечения при идиопатической желудочковой тахи-
кардии из выносящего тракта левого желудочка. 
Радиочастотная аблация является не вызывающим 
осложнения, эффективным и безопасным методом 
радикальной коррекции сердечных аритмий. 
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В практике дерматолога псориаз занимает 
значительное место не только ввиду частоты 
встречаемости этого дерматоза, но и за счет 
трудностей в подборе адекватной терапии как 
распространенных, так и локализованных форм. 
Эффективность методов лечения псориаза повы-
шается при учете стадии процесса и особенностей 
течения у каждого пациента, распространенности, 
клинической формы, наличия сопутствующей 
патологии и данных лабораторного исследова-
ния. Лечение состоит из базисной и симптома-
тической терапии, при этом огромное значение 
имеет выбор местных препаратов. Как известно, 
большинство пациентов с псориазом страдают 
локализованными поражениями кожи на локтях, 
коленях или волосистой части головы [3]. Однако, 
у значительной части пациентов локализован-
ные поражения чередуются с обострениями, т.е. 
вспышками высыпаний на других участках кож-
ного покрова, что обусловливает необходимость 
особого подбора общей и местной терапии в раз-
ные периоды. При обострении псориатического 
процесса в прогрессирующей стадии назначают 
средства, оказывающие противовоспалительное 
и кератолитическое действие. Успешное исполь-
зование местных кортикостероидов основано на 
их противовоспалительном, антиаллергическом и 
местноанестезирующем действии [1,9,10]. Поиск 
новых форм лекарственных препаратов, удобных 
для применения пациентами в амбулаторных 
условиях, привел к созданию препарата дайвобет 
[4,6-8]. В то же время, на сегодняшний день, для 
стимуляции опиоидной системы мозга с успехом 
используется импульсный ток, при воздействии 
которого на перивентрикулярные зоны гипота-
ламуса происходит выделение нейропептидов. 
Очевидно, этим объясняется анестезирующее 
действие импульсного тока и возникновение при 
этом состояния эмоциональной индифферентно-
сти к средовым влияниям [2]. 

Исходя из вышеизложенного, целью исследования 
явилась оценка эффективности применения пре-
парата дайвобет и импульсных токов в лечении 
ограниченных форм посриаза.
 

Материал и методы. Под наблюдением на-
ходились 29 пациентов с локальными формами 
псориаза, из них 19 мужчин и 10 женщин в воз-
расте от 18 до 52 лет с давностью заболевания 
от нескольких месяцев до 15 лет. Критериями 
включения больных в исследование были воз-
раст - 18 лет и старше, наличие клинически 
установленного диагноза псориаза с индексом 
PASI не более 20-и баллов и площадью по-
ражения не более 20% поверхности кожи, при 
этом больные не должны были использовать 
внутрь, парентерально и местно препараты 
ретиноидов и цитостатики. В исследование не 
включали больных с гиперчувствительностью к 
кальципотриолу, бетаметазону или любому не-
активному компоненту препарата, беременных 
или кормящих женщин, пациентов с любыми 
тяжелыми заболеваниями или состояниями. 
Для исключения сопутствующих заболеваний 
пациенты были предварительно обследованы 
терапевтом, эндокринологом, невропатологом, 
дерматовенерологом. Очаги локализовались как 
в типичных «дежурных» местах, таких как обла-
сти локтевых и коленных суставов, так и на коже 
бедер, голеней, туловища. Все пациенты жало-
вались на обострение псориаза, о котором сви-
детельствовали яркость высыпаний, отечность 
и наличие мелких папулезных элементов вокруг 
основных очагов, усиление шелушения.

Средний индекс РASI составлял 4,7±0,5 балла. В 
качестве наружного средства применялась мазь 
дайвобет (Франция, фирма «Никомед», формы 
выпуска – мазь дайвобет, крем дайвонекс), в со-
став которой входят бетаметазона дипропионат 
и кальципотриола моногидрат. Особенностью 
дайвобета является одновременное воздействие 
на несколько звеньев патогенеза псориаза. Каль-
ципотриол является синтетическим аналогом 
витамина D3, входит в состав мази дайвобет, 
крема и мази дайвонекс, применяемых для на-
ружного лечения псориаза. Антипсориатическое 
действие кальципотриола основано на его взаи-
модействии со специфическими рецепторами 
кератиноцитов, последующим дозазависимом 

НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ В ЛЕЧЕНИИ ОГРАНИЧЕННЫХ ФОРМ ПСОРИАЗА 

Цискарашвили Н.В., Цискарашвили Н.И.

тбилисский государственный медицинский университет, департамент дермато-венерологии 
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торможении пролифераци и ускорении мор-
фологитческой дифференцировки этих клеток. 
После первых сообщений о положительном 
эффекте витамина D3 при лечении псориаза 
[5,8], начались разработки его новых аналогов 
для уменьшения гормональных влияний на 
кальциево-фосфатный гомеостаз и усиления 
действия на пролиферацию и дифференциацию 
кератиноцитов [6]. Вскоре после первых по-
пыток введения в практику лечения псориаза 
витамином D3, для местной терапии стал при-
меняться кальципотриол, называемый в не-
которых странах кальципотриеном – препарат, 
широко применяемый при лечении бляшечного 
псориаза [4,7]. Показано, что активный гормон 
1,25 – гидроксивитамин D3 весьма эффективен 
при местном или системном лечении псориаза 
[8]. Противовоспалительные свойства этих 
соединений включают ингибирование ядерного 
фактора NF-kB белка в лимфоцитах, что приво-
дит к уменьшению транскрипции интерлейкина 
(IL) 2. Кальцитриол и кальципотриол могут 
ингибировать продукцию IL-6 из цитокинсти-
мулируемых дермальных микроваскулярных 
эндотелиальных клеток человека и ограничи-
вать антигенпрезентирующую функцию кле-
ток Лангерганса. Мазь дайвобет применялась 
1 раз в сутки утром, на ночь использовалось 
индифферентное увлажняющее средство. Пре-
парат не применяли на области псориатических 
высыпаний в пределах кожи лица, волосистой 
части головы и в складках. Значительная часть 
пациентов (n=27) отмечала невротические 
жалобы (несдержанность, раздражительность, 
часто с потерей самообладания, бессонница, 
головные боли, потливость, появление красных 
пятен при волнении), другие - эмоциональную 
слабость (жалобы на сонливость, снижение 
памяти и внимания, утомляемость и плакси-
вость). Они дополнительно консультировались 
с невропатологом. При проведении сеансов 
электро-импульсной терапии был использован 
аппарат лечебного электронаркоза, который в 
настоящее время с успехом применяют для за-
мены фармакологическаих препаратов седатив-
ного, транквилизирующего, анальгезирующего, 
гипосенсибилизирующего и адаптогенного дей-
ствия. Лечение больных проводилось с сохра-
нением обычного режима труда. Использовался 
уровень выходного напряжения до появления у 
пациента ощутимого покалывания или тепла в 

местах наложения электродов. Общая длитель-
ность процедуры варьировала в пределах от 30 
до 40 мин. Спустя 10 мин. после начала проце-
дуры при усилении или затихании ощущений 
параметры тока корригировались. Курс лечения 
состоял из 5-11 сеансов с частотой для первых 
5-6 процедур 2-3 раза в неделю.

Результаты и их обсуждение. Первые по-
ложительные результаты отмечены на 5-7-ой 
день терапии: уменьшились яркость, отечность 
и инфильтрация элементов. На 10-14 день у 
большинства пациентов (n=20) отмечены пол-
ный регресс мелких высыпаний и значительное 
уменьшение крупных очагов и интенсивности 
шелушения. Индекс PASI снизился на 60% - до 
2,82 балла, что позволило для закрепления эф-
фекта, полученного у этой группы пациентов, 
перейти на крем дайвонекс 1-2 раза в день в 
течение 4-6 нед. 19 пациентов продолжили 
применение дайвобета до 21-го дня и после 
снижения индекса PASI более чем на 60% от 
исходного. Затем их переводили на терапию 
кремом дайвонекс и одновременно назначали 
увлажняющие средства. Переносимость препа-
рата была хорошей и очень хорошей. Лишь один 
пациент отметил небольшое жжение и усиление 
эритемы в начале использования дайвобета, что 
не требовало отмены препарата, так как эти 
явления самостоятельно исчезли через два дня. 
Ни в одном случае изменений биохимических и 
гематологических показателей на фоне лечения 
зарегистировано не было. Предлагаем исполь-
зовать предложенный нами алгоритм наружной 
терапии псориаза дайвобетом и дайвонексом. 
На фоне лечения отмечен несколько различный 
клинический эффект от нанесения препарата 
на псориатические очаги в области ладоней и 
подошв и на элементы других участков кожи 
(корпус, конечности), что вполне объяснимо 
особенностями строения кожи на ладонях и 
подошвах (толстая, гребешковая). Необходимо 
отметить, что темп клинического регресса отли-
чался в случаях распространенного вульгарного 
псориаза с поражением ладоней и подошв и их 
изолированного псориатического поражения. 
Усиление эффективности терапии у больных с 
изолированным поражением ладоней и подошв 
был связан с применением препарата (в случае 
выраженного гиперкепратоза) под окклюзион-
ную повязку. Все пациенты отмечали комфорт-
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ность использования препарата. Значимых 
побочных эффектов и осложнений в процессе 
применения мази дайвобет не выявлено. В про-
цессе лечения импульсными токами пациенты 
отмечали заметное улучшение самочувствия: 
снижение эмоциональной напряженности и ла-
бильности, душевный комфорт, улучшение сна, 
уменьшение или полное исчезновение головных 
болей, снижение конфликтности, повышение ра-
ботоспособности и производительности труда. 
Лечебный электронаркоз проводился курсами, 
перерывы между которыми составляли 14-21 
день. В завивсимости от эффективности терапии 
пациенты получали 2-3 курса.

Таким образом, полученные нами результаты 
подтверждают высокоэффективность мази дай-
вобета в наружной терапии ограниченных форм 
псориаза как при сочетанных поражениях ладоней 
и подошв, так и при их изолированном псориати-
ческом поражении. Лечение дайвобетом хорошо 
сочетается с любыми вариантами системного и на-
ружного лечения. В нашем случае оно успешно со-
четалось с транскраниальной электростимуляцией 
подкорковых структур мозга. Обладая хорошей 
переносимостью, мазь дайвобет проста и удобна 
в применении, требует минимального контроля 
и может применяться для наружной терапии при 
всех стадиях болезни как в условиях стационара, 
так и амбулаторно.
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SUMMARY

NEW PERSPECTIVES IN TREATMENT OF 
BOUNDED FORMS OF PSORIASIS

Tsiskarashvili N.B., Tsiskarashvili N.I.

Department of Dermatology and Venereology, Tbilisi 
State Medical University

29 patients with bounded forms of psoriasis (18-52 
years old 19 men and 10 women since several months 
to 15 years suffering from the named illness) once in 
the morning were treated with Daivobet (ointment for 
external application). By the 10-14th day after treat-
ment full regress of skin fine eruptions and significant 
reduction of large nidus and intensity of peeling were 
observed in 20 patients. PASI index decreased by 
60%, that allow use Daivonex ointment (1-2-times a 
day. For strengthening the effect duration of treatment 
was about 4-6 weeks. 19 patients continued 21 - day 
treatment with Daivobet after decreasing of PASI 
index by more than 60% of initial level. In case of 
neurotic complaints, patients additionally underwent 
sessions of electronarcosis therapy. The course of 
medicinal electro narcosis consisted of 5-11 sessions 
with the frequency of procedures about 2-3-times a 
week. After this kind of therapy, 60% of patients had 
remission exceeded 4-6 months in comparison with 
the data recorded earlier in out-patients department 
cards. Thus, our observations confirm effectiveness 
of offered algorithm of psoriasis external therapy by 
means of Daivobet and Daivonex in combination with 
electronarcosis.

Key words: psoriasis, Daivobet, Daivonex, elec-
tronarcosis therapy.
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РЕЗЮМЕ

НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ В ЛЕЧЕНИИ 
ОГРАНИЧЕННЫХ ФОРМ ПСОРИАЗА 

Цискарашвили Н.В., Цискарашвили Н.И.

тбилисский государственный медицинский уни-
верситет, департамент дермато-венерологии 

У 29-и больных ограниченными формами псориаза 
(19 мужчин и 10 женщин в возрасте от 18 до 52 лет 
с давностью заболевания от нескольких месяцев 
до 15-и лет) в качестве наружного средства приме-
нялась мазь дайвобет 1 раз в сутки, утром. Ночью 
использовалось индиффернтное увлажняющее 
средство. На 10-14-ый день от начала терапии у 
20-и пациентов отмечался полный регресс мелких 
высыпаний и значительное уменьшение крупных 

очагов и интенсивности шелушения. Индекс PASI 
снизился на 60%, что позволило для закрепления 
эффекта перейти на крем дайвонекс 1-2 раза в день 
в течение 4-6-и недель. 19 пациентов продолжали 
применение дайвобета до 21-го дня и после сниже-
ния индекса PASI более чем на 60% от исходного. 
При наличии невротических жалоб больные до-
полнительно получали сеансы электроимпульсной 
терапии. Курс лечебного электронаркоза состоял 
из 5-11 сеансов с частотой для первых 5-6 проце-
дур 2-3 раза в неделю. В результате проведенного 
лечения длительность ремиссии у 60% пациентов 
увеличилась на 4-6 мес. по сравнению с ранее 
отмеченными в амбулаторных картах. Таким об-
разом, результаты проведенного исследования 
свидетельствуют об эффективности предложен-
ного алгоритма наружной терапии псориаза с ис-
пользованием дайвобета и дайвонекса и сеансов 
лечебного электронаркоза. 

ОСОБЕННОСТИ ПНЕВМОНИИ У ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ 
ГИПОКСИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Исаева З.Ш.

нии педиатрии Азербайджана им. к.Я. Фараджевой

В структуре смертности и заболеваемости детей 
раннего возраста острая пневмония занимает 
значительное место [1,2,4]. Известно, что острая 
пневмония, в особенности при осложненном 
течении, проявляется глубокими метаболически-
ми нарушениями. Указывается, что различные 
отягощающие факторы, включая перинатальное 
гипоксическое поражение центральной нервной 
системы (ЦНС), усугубляют эти нарушения и фор-
мируют почву для развития не только токсических, 
но и инфекционных осложнений [3,6,7,8]. Соот-
ветствующие материалы, однако, сравнительно 
малочисленны и носят несколько противоречивый 
характер.

Целью исследования явилось определение био-
химических и иммунологических сдвигов у де-
тей раннего (грудного) возраста с осложненной 
пневмонией на фоне гипоксического поражения 
центральной нервной системы. 

Материал и методы. Нами обследованы 120 
детей в возрасте от 1 до 6 месяцев. Дети были 
разделены на 2 группы: I – основная группа (90 
детей с пневмонией), которая подразделена на 
две подгруппы: А – пневмония на фоне перина-
тального гипоксического поражения ЦНС – 60 
детей и Б - 30 детей с собственно пневмонией. 
II - группа сравнения - 30 детей с перинатальным 
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гипоксическим поражением ЦНС в анамнезе без 
пневмонии. Помимо общеклинического обследо-
вания, у всех детей проводились биохимические 
и иммунологические исследования. Общий белок, 
общий кальций, неорганический фосфор, общие 
липиды, холестерин, β-липопротеиды, общие 
фосфолипиды, креатинин, гидропероксид, мало-
новый диальдегид - определяли в крови общепри-
нятыми биохимическими методами [5]. Иммуно-
логические параметры определялись методами 

радиальной иммунодиффузии по Манчини (1965), 
реакции спонтанного розеткообразования методом 
Джондалка, с помощью проточной цитометрии 
(метод Шоре) [2]. Полученные результаты были 
обработаны общепринятыми методами вариаци-
онной статистики.

Результаты и их обсуждение. Результаты 
биохимических исследований представлены в 
таблице 1.

таблица 1. динамика биохимических показателей у детей грудного возраста с пневмонией

Биохимические 
показатели

Основная группа, n=90 Группа сравнения n=30
группа А, n=60 группа Б, n=30 Ранний 

в о с с т а н о -
вительный

 период 

Поздний
в о с с т а н о -
вительный

период

Острый
 период 

Ре ко н ва -
лесценция 

Острый 
период 

Реконва -
лесценция

Общий белок, г/л 54,6±2,4
(40,5-59,2)

62,5±2,1
(51,2-68)

56,4±2,1
(48-62)

64,2±1,9
(58-68)

58,0±2,2
(52,4-68,5)

62,0±2,0
(52,6-68,5)

Общий кальций, 
ммоль/л

2,12±0,12
(1,78-2,42)

2,34±0,31
(2,01-2,52)

2,21±0,16
(1,92-2,48)

2,44±0,20
(2,10-2,51)

2,48±0,24
(2,16-2,67)

2,54±0,21
(2,21-2,66)

Неорганический 
фосфор, ммоль/л

1,45±0,21
(1,20-1,68)

1,26±0,06
(1,04-1,50)

1,52±0,12
(1,31-1,72)

1,35±0,07
(1,28-1,57)

1,60±0,21
(1,44-1,82)

1,41±0,08
(1,26-1,65)

Общие липиды, 
г/л

2,8±0,12
(1,9-3,4)

3,2±0,14
(2,4-3,6)

3,1±0,14
(2,4-3,7)

3,5±0,10
(2,4-3,7)

3,4±0,15
(2,8-4,2)

3,6±0,12
(2,9-4,6)

Холестерин, 
ммоль/л

3,1±0,25
(1,56-4,4)

2,6±0,16
(1,35-4,2)

3,3±0,21
(1,66-4,5)

2,4±0,12
(1,41-2,41)

3,8±0,18
(2,4-4,6)

2,8±0,12
(1,91-3,72)

β-липопротеиды, 
ммоль/л

2,61±0,12
(1,56-3,40)

2,40±0,10
(1,36-3,2)

2,8±0,14
(1,65-3,61)

2,60±0,16
(1,86-3,20)

3,10±0,15
(2,40-4,10)

2,8±0,12
(1,96-3,86)

Общие фосфоли-
пиды, г/л

1,40±0,10
(0,91-1,72)

1,20±0,06
(0,81-1,62)

1,80±0,10
(1,20-2,81)

1,40±0,11
(0,81-2,42)

1,96±0,12
(1,21-2,31)

1,61±0,12
(1,20-2,70)

Креатинин, 
ммоль/л

25,2±2,1 
(16-34)

22,2±2,5
(14-30)

26,5±1,9
(20-34)

23,1±2,1
(18-28)

24,0±2,0
(19-29)

21,0±2,1
(17-26)

Гидропероксид 
относит. ед. в мл

1,80±0,10
(1,35-2,41)

1,61±0,09
(1,20-1,86)

1,95±0,12
(1,42-2,36)

1,70±0,11
(1,41-2,12)

1,31±0,05
(0,86-1,86)

1,66±0,06
(1,31-2,06)

Малоновый 
диальдегид
мкмоль/л

3,5±0,14
(2,80-3,9)

3,2±0,10
(2,6-3,5)

3,4±0,15
(2,4-4,0)

3,4±0,13
(2,8-3,6)

3,2±0,12
(2,6-3,6)

3,0±0,10
(2,8-3,4)

У детей из основной группы (А) в остром пе-
риоде отмечались выраженные изменения в со-
держании общего фосфолипида, холестерина и 
β-липопротеидов; в периоде угасания клинических 
признаков отмечалась тенденция к нормализации. 
Аналогичные, но гораздо менее выраженные сдви-
ги выявлены у больных в группах сравнения.

У больных в группе сравнения А и Б в остром 
периоде отмечалось увеличение активности окси-

генизации липидных пероксидов гидропероксида 
и малонового диальдегида, а в период реконвалес-
ценции - уменьшение. 

Было установлено, что между рядом параметров 
биохимического гемостаза существует достаточно 
выраженная корреляционная связь: между об-
щим белком, общими липидами и креатинином 
(р=±0,603, р<0,05) существует прямая положи-
тельная связь, а между МДА и креатинином (р=-
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0,611, р<0,01), креатинином и β липопротеидами 
(р=-0,606, р<0,01) - обратная (отрицательная) 
связь. Эти связи уменьшались в периоде рекон-
валесценции, хотя в группе А положительная 
динамика была менее выражена. В остром периоде 
заболевания наблюдалось повышение активности 
гидропероксида и малондиальдегида, а в периоде 
реконвалесценции - понижение.

Сравнительный анализ биохимических показате-
лей позволил сделать вывод, что при пневмонии, 
развившейся на фоне гипоксически-ишемических 

поражений ЦНС, наряду со значительными изме-
нениями показателей обмена белков и липидов, 
наблюдались изменения параметров пероксида-
ции и нормализация в процессе угасания кли-
нических признаков. Изменения, произошедшие 
в динамике биохимического гомеостаза, дают воз-
можность всесторонне проанализировать сложную 
причинно-результативную связь, выявить направле-
ние патологического процесса, определить прогноз 
заболевания и подобрать соответствующие методы 
лечения. Иммунологические сдвиги в различных 
группах больных представлены в таблице 2.

таблица 2. динамика иммунологических показателей у детей грудного возраста с пневмонией

Иммуноло-
гические по-

казатели

Основная группа, n=90 Группа сравнения n=30
группа А, n=60 группа Б, n=30 Ранний 

в о с с т а н о -
вительный

период

Поздний 
в о с с т а н о -

вительный 
период

Острый
 период 

Ре ко н ва -
лесценция 

Острый 
период 

Реконвалес-
ценция

СD3 33,4±1,8
(26-41)

50,1±1,4
(42-58)

44±1,3
(38-52)

54,2±1,6
(44-62)

52,0±1,9
(42-64)

56±1,5
(46-65)

CD 4 18,0±1,4
(12-24)

26,4±1,2
(20-34)

21±1,2
(14-29)

28±1,4
(21-35)

26,4±1,6
(20-32)

28,4±1,4
(22-36)

CD8 15,0±1,3
(9-22)

23,5±1,4
(17-32)

23±1,3
(18-29)

26±1,2
(20-32)

25,6±1,4
(19-30)

27,6±1,2
(21-34)

CD20 16,0±1,5
(10-24)

22,0±1,6
(16-28)

19,0±1,2
(12-26)

24±1,8
(18-32)

26,1±1,6
(20-32)

30,2±1,8
(22-34)

IgА, г/л 0,47±0,04
(0,12-0,75)

0,56±0,05
(0,14-0,78)

0,58±0,2
(0,19-0,92)

0,68±0,16
(0,21-0,95)

0,74±0,14
(0,29-1,49)

0,94±0,08
(0,35-1,66)

Ig М,г/л 0,55±0,01
(0,10-0,75)

0,65±0,02
(0,22-0,86)

0,66±0,09
(0,18-0,86)

0,75±0,08
(0,31-0,96)

0,82±0,09
(0,35-1,42)

0,96±0,09
(0,41-1,45)

Ig G, г/л 4,49±0,10
(2,1-6,4)

5,46±0,11
(2,6-7,4)

4,43±0,09
(2,0-5,9)

5,6±0,14
(2,2-6,4)

5,82±0,14
(3,4-8,6)

6,42±0,16
(3,6-3,4)

Как видно из таблицы, у детей основной группы в 
начальном периоде острой пневмонии в показаниях 
клеточного и гуморального иммунитета происходят 
серьезные изменения, которые идентичны у всех 
обследованных детей, однако, более глубокие из-
менения отмечены у детей в группе А. Привлекает 
внимание более резкое снижение показателей кле-
точного иммунитета (СД3, СД4, СД8) по сравнению 
с таковыми в группах сравнения (р<0,01). В период 
реконвалесценции у детей в группах А и Б отмеча-
лась определенная тенденция к нормализации.

У детей в группе А, по сравнению со здоровыми 
детьми, в общем количестве В лимфоцитов (СД20) 
было отмечено уменьшение в 2 раза, что сопро-

вождалось соответствующими изменениями раз-
личных параметров гуморального иммунитета.

В период угасания клинических признаков бо-
лезни показатели гуморального иммунитета 
улучшались, однако полной нормализации не на-
блюдалось. У больных группы А показатели IgG 
и М по сравнению со здоровыми детьми были 
достоверно низкими (р<0,05). 

Таким образом, установлено, что при пнев-
монии, развившейся на фоне перинатально-
гипоксического поражения ЦНС, отмечаются 
более выраженные сдвиги биохимического и им-
мунологического гомеостаза, что свидетельству-



52

 
МедицинСкие новоСти грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

ет о резком ослаблении адаптационных систем 
организма. 

У грудных детей c пневмонией на фоне перина-
тального гипоксического поражения ЦНС отме-
чаются выраженные изменения биохимического 
и иммунологического гомеостаза. Наибольшие 
сдвиги имеют место в отношении гидропероксида, 
малонового диальдегида, СД20 и IgG. Нарушают-
ся корреляционные взаимосвязи биохимических 
показателей друг с другом, а также между иммуно-
логическими и биохимическими показателями.
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SUMMARY

THE CLINICAL FEATURES OF THE PERI-
NATAL HYPOCSIC DAMAGE OF CENTRAL 
NERVOUS SYSTEM IN INFANTS

Isayeva Z.
 
K.Y. Farajova Scientific – Research Institute Of Pe-
diatrics

The aim of the given work was the establishment of 
biochemical and immunological disorders in infants 

with the complicated pneumonia on a background 
of hypocsic damage of central nervous system. In 
the study 120 infants from 1 month to 6 months old, 
have been surveyed. Infants have been divided into 
2 groups. The first group was composed of 90 infants 
with a pneumonia, which was subdivided into two 
subgroups: subgroup A – 60 infants with pneumo-
nia on a background of hypocsic damage of central 
nervous system, and subgroup B - 30 infants with 
actual pneumonia. The second group consisted of 
30 infants with hypocsic damage of central nervous 
system in the anamnesis without pneumonia. Besides 
general clinical examination, all infants underwent 
biochemical and immunology researches (general 
proteins, the general calcium, inorganic phosphorus, 
the general lipids, cholesterol, β –lipoproteins, the 
general phospholipids, kreatine, hydroperoxide, ma-
lonic dialdehyde).

It was found, that infants with pneumonia against a 
background of perinatal hypocsic damage of CNS 
demonstrated changes in biochemical and immu-
nological disturbances of homeostasis. The greatest 
shifts take place concerning hydroperoxide, malonic 
dialdehyde, СD20 and IgG. Correlated interrelation 
between immunological and biochemical parameters 
are broken. Interrelationship between different bio-
chemical parameters was also damaged.

Key words: pneumonia, biochemical disorders, im-
munological disorders, perinatal hypocsic damage, 
central nervous system, infants.

РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ ПНЕВМОНИИ У ГРУДНЫХ 
ДЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ГИПОКСИ-
ЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ЦЕНТРАЛЬНОЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Исаева З.Ш.

нии педиатрии Азербайджана им. к.Я. Фарад-
жевой

Целью данного исследования явилось определе-
ние биохимических и иммунологических сдвигов 
у детей раннего (грудного) возраста с осложненной 
пневмонией на фоне гипоксического поражения 
центральной нервной системы (ЦНС). Нами об-
следованы 120 детей в возрасте от 1 до 6 месяцев. 
Дети были разделены на 2 группы. I – основная 



 
GeorGian Medical news  
no 11 (164) 2008

© GMN 53 

группа (90 детей с пневмонией), которая подраз-
делена на две подгруппы: А – пневмония на фоне 
перинатального гипоксического поражения ЦНС 
– 60 детей и Б - 30 детей с собственно пневмонией. 
II - группа сравнения - 30 детей с перинатальным 
гипоксическим поражением ЦНС в анамнезе без 
пневмонии. Помимо общеклинического обследо-
вания, у всех детей проводились биохимические 
(определение общего белка, общего кальция, 
неорганического фосфора, общих липидов, холе-
стерина, β-липопротеидов, общих фосфолипидов, 
креатинина, гидропероксида, малонового диаль-

дегида) и иммунологические (определение СD3, 
CD4, CD8, CD20, IgА, Ig М, Ig G) исследования. 
Было установлено, что у грудных детей c пнев-
монией на фоне перинатального гипоксического 
поражения ЦНС отмечаются выраженные из-
менения биохимического и иммунологического 
гомеостаза. Наибольшие сдвиги имеют место в 
отношении гидропероксида, малонового диальде-
гида, СД20 и IgG. Нарушаются корреляционные 
взаимосвязи биохимических показателей, а также 
между иммунологическими и биохимическими 
показателями.

МЕХАНИЗМЫ ИЗМЕНЕНИЙ КРОВОСНАБЖЕНИЯ 
ТКАНЕЙ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ 

ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОМ ОПУХОЛЕВОМ РОСТЕ

Гамбашидзе К.Г., Бежиташвили Н.Д., Кипиани В.А., Петриашвили Т.Г., Павлиашвили Н.С.

тбилисский государственный медицинский университет, департамент патофизиологии

В последнее десятилетие особое внимание ис-
следователей привлекают механизмы системного 
действия злокачественной опухоли на организм. 
Паранеопластические изменения сопутствуют 
и резко отягощают течение первичного забо-
левания, являясь непосредственной причиной 
инвалидности и летальности онкологических 
больных [4-8]. Особенно это касается изменений 
кровообращения в непосредственно незадетых 
злокачественным процессом органах и тканях 
организма-опухоленосителя.

Исходя из актуальности вопроса, целью наших ис-
следований явилось изучение интенсивности кро-
вообращения интактных тканей в процессе роста 
злокачественных опухолей и некоторых факторов, 
определяющих кровоснабжение тканей.

Материал и методы. Исследования проведены 
на 190 экспериментальных животных различной 
видовой и генетической принадлежности (мыши, 
крысы, кролики) в динамике роста перевивных 

злокачественных опухолей (карцинома Эрлиха и 
саркома-37 – 80 мышей, саркома C-45 -80 крыс, 
и карцинома Броун-Пирс - 30 кроликов). Лабо-
раторным мышам и крысам опухоли перевивали 
подкожно в область бедра (карцинома Эрлиха и 
саркома), а кроликам – карциному Броун-Пирс 
в яичко.

Кровоток определяли в функционально резко 
отличающихся друг от друга органах: скелетных 
мышцах, печени, ушной раковине, молочной 
железе, циллиярном теле глаза. Интенсивность 
локального кровотока (ИЛК) определяли методом 
полярографии по водороду. Метод основан на ре-
гистрации кривой выделения электрохимически 
генерированного водорода из тканей, с помощью 
которой определяли величину локального крово-
тока (мл/мин/100г ткани). В исследуемую ткань 
вводили платиновый электрод с активной по-
верхностью 0,15-0,3 мм2. Запись полярограммы 
в каждом случае повторяли несколько раз и вы-
водили среднюю величину. 
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Деформационную способность эритроцитов изу-
чали посредством компьютерного фильтрационно-
фотометрического метода. О деформабельности 
эритроцитов судили по времени прохождения су-
спензии эритроцитов через фильтр (Filtrac - 388). 
1 мл крови и 20 ед. гепарина центрифугировали 
(3000 вр/мин) в течение 5-и минут, после чего 0,02 
мл от суспензии капали на фильтровую бумагу. 
Поверхностное натяжение крови определяли ме-
тодом Реббиндера.

Результаты опытов обрабатывались статистически 
с использованием t-критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Опыты показали, 
что в динамике роста злокачественных опухолей, 
независимо от их характера, у разных видов и гене-
тических линий одного и того же вида животного, в 
совершенно различных в анатомическом и функцио-
нальном отношении органах развиваются однотип-
ные нарушения кровообращения, выражающиеся в 
нарастающем падение ИЛК (диаграмма 1). 

диаграмма 1. изменения интенсивности локального кровотока (иЛк) в «интактных» мышцах, 
печени, и деформируемость эритроцитов в процессе роста карциномы Эрлиха
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К примеру, при изучении ИЛК в непосредственно 
не поврежденной опухолью ткани печени установ-
лено, что в процессе прогрессии опухоли к 7-му 
дню после перевивки карциномы Эрлиха, ИЛК по 
сравнению с нормой снижается соответственно 
на 40,3%, к 14-му дню - на 44,6% (p<0,001), а к 
21-му дню после перевивки карциномы Эрлиха 
ИЛК в печени понижается до нерегистрируемых 
полярографически величин.

Падение ИЛК наблюдалось и в «интактных» 
мышцах опухолевых животных - при прогрессии 
опухоли ИЛК в интактных мышцах бедренной об-
ласти неуклонно падало на 26,7%, 39,7% и 55,1%, 
соответственно (р<0,001). 

В ушной раковине здоровых (неопухолевых) кро-
ликов ИЛК оказалась равной 32,2±0,5 мл/мин/100 г 

ткани. У животных опухоленосителей на 21-ый 
день после перевивки опухоли ИЛК составляла 
23,1±0,4 мл/мин/100 г ткани, т.е. становилась на 
30% меньше, чем у неопухолевых животных. На 
40-ой день после перевивки опухоли ИЛК снижа-
лась до 18,2±0,3 мл/мин/100 г ткани, т.е. падала 
еще на 10% (диаграмма 2).

Таким образом, в процессе роста различных пере-
вивных злокачественных опухолей животных разно-
го вида, в «интактной» печени, скелетных мышцах и 
ушной раковине животных ИЛК, параллельно росту 
опухоли, резко и в то же время прогрессивно снижа-
ется. Стало ясным, что такие паранеопластические 
изменения локального кровотока носят стереотип-
ный, генерализованный, универсальный характер 
и являются общим феноменом, характеризующим 
злокачественный рост в целом.
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В механизме паранеопластического падения 
локального кровотока, кроме прочих факторов, 
существенную роль могли играть изменения рео-
логических свойств крови, в частности - снижение 
деформируемости эритроцитов и поверхностного 
натяжения крови.

Экспериментом установлено, что деформируе-
мость эритроцитов при злокачественном опухо-
левом росте значительно ухудшается (диаграмма 
1). Так, на 7-ой день после перевивки карциномы 

Эрлиха этот показатель по сравнению с нормой 
снижается на 35,1%, к 14-му дню – на 31,2%, а к 
21-му – на 47,5% (p<0,001).

В процессе злокачественного опухолевого роста 
ухудшается также поверхностное натяжение кро-
ви (диаграмма 3). На 7-ой день после перевивки 
карциномы Эрлиха поверхностное натяжение 
крови по сравнению с нормой повышается на 
34,1%, к 14-му дню – на 30,4%, а к 21-му – на 
42,3% (p<0,001).

диаграмма 2. изменения интенсивности локального кровотока (иЛк) в ушной раковине кроликов в 
процессе роста карциномы Броуна-Пирса
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диаграмма 3. изменения поверхностного натяжения крови в процессе роста карциномы Эрлиха
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Таким образом, одним из механизмов падения 
ИЛК следует считать снижение деформируемости 
эритроцитов, которое отражается на текучести 
крови, что, в свою очередь, становится одной из 
значимых причин нарушения микрогемоциркуля-
ции и локального кровотока у экспериментальных 
животных со злокачественными опухолями. 

Наряду с этим, паранеопластические падения ИЛК 
связаны и с изменениями сосудистого тонуса и 
редокс-статуса, выявленными нами ранее [1-3]. 
В частности, было установлено, что рост злокаче-
ственных опухолей сопровождается изменением 
редокс-статуса организма, играющим значимую 
роль в механизме паранеопластических сдвигов 
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мембранных структур и локального кровообра-
щения. Особое внимание привлекают изменения 
содержания оксида азота, который непосред-
ственно принимает участие в пероксидационных 
процессах, в регуляции сосудистого тонуса и, 
следовательно, в кровоснабжении тканей. Сопо-
ставление результатов электронно-парамагнитных 
исследований (ЭПР) и определения ИЛК выявило 
полный параллелизм между изменениями ЭПР-
спектра печени и интенсивностью локального 
кровотока в ней.

Именно усиление пероксидационных процессов 
через повреждение мембран эритроцитов может 
привести к ригидности эритроцитов и изменению 
реологических свойств крови, что играет зна-
чимую роль в механизме паранеопластического 
падения локального кровотока. Следовательно, ра-
стущая опухоль оказывает подавляющее влияние 
на местное кровообращение в различных областях 
тела, т.е. выявляется еще одна сторона системного 
действия опухоли на организм.

Таким образом, можно заключить, что паранео-
пластические изменения локального кровотока 
носят стереотипный, генерализованный, универ-
сальный характер и являются общим феноменом, 
характеризующим злокачественный рост в целом. 
В механизме паранеопластического падения ИЛК, 
кроме прочих факторов, существенную роль 
играют изменения реологических свойств крови, 
в частности снижение деформируемости эритро-
цитов и поверхностного натяжения крови.
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SUMMARY

ALTERATIONS OF TISSUE BLOOD SUPPLY 
OF EXPERIMENTAL ANIMALS AT MALIG-
NANT TUMOR GROWTH

Gambashidze K., Bejitashvili N., Kipiani V., Pe-
triashvili T., Pavliashvili N.

Tbilisi State Medical University, Department of 
Pathophysiology

The aim of the research was to study tissue blood flow 
in the dynamics of malignant tumor growth (Ehrlich 
carcinoma of 80 mice, sarcoma-37 – 80 rats, 30 rab-
bit - Brown-Pirs carcinoma) in functionally different 
organs of experimental animals (mice, rats, rabbits): 
skeletal muscles, liver, ear, mammary gland and cil-
liary body of eye. The study was conducted using H 

clearance method. Deformability of erythrocytes was 
studied using filtration-photometry method. Blood 
surface tension was studied by Rebinder bubble maxi-
mal pressure method. Obtained data were analyzed 
by Student’s t criterion.

The investigation showed that intensity of local hemo-
circulation and erythrocytes deformability in “intact” 
organs and tissues of experimental animals in the 
dynamics of malignant tumor growth progressively 
decreases while, blood surface tension increases. It 
was revealed that paraneoplastic disorders of local 
hemocirculation were stereotyped, universal and com-
mon phenomenon for malignant tumor growth.

It was concluded that alterations of blood rheology – 
decreased deformability of erythrocytes and increased 
blood surface tension play one of the leading roles in 
the mechanism of paraneoplastic disorders of local 
hemocirculation.
 
Key words: malignant tumor, local hemocirculation, 
blood rheology.
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РЕЗЮМЕ

МЕХАНИЗМЫ ИЗМЕНЕНИЙ КРОВОСНАБ-
ЖЕНИЯ ТКАНЕЙ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ 
ЖИВОТНЫХ ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОМ 
ОПУХОЛЕВОМ РОСТЕ

Гамбашидзе К.Г., Бежиташвили Н.Д., Кипиани 
В.А., Петриашвили Т.Г., Павлиашвили Н.С.

тбилисский государственный медицинский уни-
верситет, департамент патофизиологии

На экспериментальных животных различной ви-
довой и генетической принадлежности (мыши, 
крысы, кролики) в динамике роста перевивных 
злокачественных опухолей (карцинома Эрлиха и 
саркома-37 – 80 мышей, саркома С-45 – 80 крыс, 
карцинома Броун-Пирс -30 кроликов) опреде-
ляли локальный кровоток методом водородного 
клиренса. 

Кровоток определяли в функционально резко 
отличающихся друг от друга органах: скелетных 
мышцах, печени, ушной раковине, молочной же-
лезе, циллиярном теле глаза.

Деформационную способность эритроцитов изуча-
ли посредством компьютерного фильтрационно-
фотометрического метода. О деформабельности 
эритроцитов судили по времени прохождения су-
спензии эритроцитов через фильтр. Поверхностное 
натяжение крови определяли методом Реббиндера. 
Результаты опытов обрабатывались статистически 
с использованием t-критерия Стьюдента.

Результаты проведенного исследования выявили, 
что в процессе роста различных перевивных зло-
качественных опухолей животных разного вида в 
«интактных» органах и тканях ИЛК, параллельно 
росту опухоли, прогрессивно снижается. Также 
резко ухудшается деформируемость эритроцитов, 
а поверхностное натяжение крови повышается. 
Таким образом, можно заключить, что паранео-
пластические изменения локального кровотока 
носят стереотипный, генерализованный, универ-
сальный характер и являются общим феноменом, 
характеризующим злокачественный рост в целом. 
В механизме паранеопластического падения ИЛК, 
кроме прочих факторов, существенную роль 
играют изменения реологических свойств крови, 
в частности, снижение деформируемости эритро-
цитов и поверхностного натяжения крови.
 

INFLUENCE OF HYPOTHALAMIC STIMULATION ON THE 
DEVELOPMENT OF STATUS EPILEPTICUS IN RATS

Bilanishvili I., Chachua T., Koreli A., Khizanishvili N., Nanobashvili Z. 

I. Beritashvili Institute of physiology, Department od Neurophysiology, Tbilisi, Georgia

A variety of clinical data suggest that patients with 
seizures involving limbic structures are more prone to 
interictal behavioral disorders [10]. Because interictal 
disorders appear to be associated mainly with partial 
complex seizures with primary or secondary involve-
ment of limbic structures, animal model for this type 
of seizures - self-sustained status epilepticus (SSSE) 
have been preferred.

SSSE are the most widely studied model of temporal 
lobe epilepsy. In SSSE, subconvulsive “continuous” 
electrical stimulation of certain limbic structures 
of the brain leads to progressive intensification of 
the stimulus-triggered seizures with behavioral 
manifestation of convulsions. After termination of 
this “continuous” stimulation unremitting electroen-
cephalographic (EEG) spontaneous seizures begin 
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and persist for many hours, without any additional 
stimulation [7].

The main objectives of the present study were to ex-
plore whether emotional behavior, elicited by stimula-
tion of the dorso-medial hypothalamus (DMH), can 
influence seizure development during SSSE.

Material and methods. Male Wistar rats (250-300 
g body wt) were housed under 12-h light/12-h dark 
conditions with ad libitum access to food and water.

In all animals in the ventral hippocampus bipolar 
stainless steel stimulating/recording electrodes were 
implanted. Coordinates were: 4,8 mm caudal to 

bregma; 5.2 mm lateral to midline; 6.5 mm ventral to 
the brain surface. A monopolar electrode was placed 
on the motor cortex and a reference electrode was 
fixed between the skull and muscles. Bipolar elec-
trodes were implanted in the basolateral amygdala 
and contralateral hippocampus too. 
A 90 min electrical stimulation of hippocampus (0.5 
ms square-wave pulses of 300-350 mkA intensity 
with 10-Hz trains) was applied according to the clas-
sical scheme [6]. The animals were stimulated with 
10 s trains of stimuli, with 4-5 s intertrain intervals 
in a course of 9 min. Each session was followed by 
1 min rest period. The 10 min epoch consisting of 9 
min stimulation and 1 min rest period, was repeated 
9 times within 90 min (Fig. 1).

Fig.l. 1 min. silence (stimulation-off) period between the 2-nd and 3-th epochs (1,2); the 6-th and 7-th ep-
oches (3,4) and the 8-th and 9-th epochs (5,6).Epileptiform  activity  developed  in  response   to  hippocam-

pal stimulation. Intervals between the 1 and 2, 3 and 4, 5 and 6-10 sec. Calibration - 4 sec, 250 mkV.

In the first group (n=6) of the animals epileptic status 
was induced according to the above scheme, while 
animals of the second group (n=7) were subjected 
to combined stimulation of hippocampus and hypo-
thalamus; with this purpose, electrical stimulation 
of DMH (0.5-ms; 50 Hz) was applied during 1 min 
resting period with parameters, which induced fear, 
anxiety and escape responses, with well-pronounces 
theta-rhythm in the hippocampus. In the both series 
of experiments, following cessation of the 90 min 
stimulation, observation of the electrographic patterns 
and behavioral reactions was made for 4-6 hours.

Following termination of the experiments, animals 
were deeply anesthetized, and 2-3 µA direct current 

was passed through the hippocampal, amygdalar 
and hypothalamic electrodes, for 1 min in order to 
mark the tissue around the electrode tips. Brains 
were removed, immersed in 10% phosphate-buffered 
paraformaldehyde, and after fixation sectioned, and 
placement of electrodes was verified. 

Behavioral seizures were scored according to the 
modified scale of Racine (1972): Grade 0, arrest, wet 
dog shakes; Grade 1, facial twitches; Grade 2, chew-
ing and nodding; Grade 3, forelimb clonus; Grade 4, 
rearing, hind limb clonus, and falling; Grade 5, rearing 
and falling on side or back.

Animal maintenance surgery experimentation, and 
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final euthanasia were performed in strict adherence 
to the rules and standards adopted by the European 
Union scientific community, Georgian Legislation, 
Animal Care and Use Committee of the Beritashvili 
Institute of Physiology, and to the Institutional Admin-
istrator’s Manual for Laboratory Animal Care and Use 
[Institutional Administrator’s Manual for Laboratory 
Animal Care and Use, National Institutes of Health, 
Bethesda, MD, USA, NIH Publication No 88-2959). 

Results and their discussion. To induce SSSE, the 
animals were subjected to stimulation of hippocampus 

according to the time schedule (Fig. 1.) for total of 9 
epochs (10 min. each).

In control rats, epileptiform activity occurs during the 
4-th epoch. It becomes more prominent and severe in 
response to the stimulation in the following epochs, 
propagetes to other brain structures, and is accompa-
nied with the behavioral manifestations of seizures. 
Starting from the 7-th epoch, epileptiform activity 
appears without interruption and after finishing the 
whole procedure seizures lasts for more than 3-5 hours 
without any additional stimulation (Fig. 1,2).

Fig.2. Spontaneous epileptiform activity at 15 min. (1), 90 min. (2) and 4-th hour (3) after finishing 
the procedure with only hippocampal stimulation. Calibration - 4 sec, 250 mkV.

In trial group, the animals were subjected to the stimula-
tion of DMH along with hippocampal stimulation, only 
the DMH was stimulated continuously (1 min.) during 
the silence (hippocampal stimulation-off) period (Fig. 
3,4). The results show that the stimulation of DMH 
inhibits the development of epileptiform activity. Spon-
taneneous seizure activity did not occcur at all. Thus, 
stimulation of DMH leading to negative emotional states 
(fear, anxiety) counteracts the development of limbic 
seizures in animal models of temporal lobe epilepsy.

Our results, for the first time, provide direct evidence 
that activation of the dorsomedial hypothalamus, as 
well as emotional behavior (anxiety/fear) retard de-
velopment of the seizures experimentally induced by 
limbic stimulation (SSSE).Suppression of the gener-
alization of limbic seizures by hypothalamic stimu-
lation and/or by anxiety/fear behavior, demonstrated 

here could be due to modulation of the electrical ac-
tivity of the hippocampus. Several findings indicate 
that activation of the septo-hippocampal pathways 
by sensory, hypothalamic, and brainstem stimulation 
was accompanied by a decrease in the discharge fre-
quency of the hippocampal pyramidal cells [9]. In-
terneurons, on the other hand, were found to increase 
their firing rate [1]. Also, during the paradoxical 
sleep the spontaneous activity of the pyramidal cells 
was found to be lowest, accompanied by the most 
regular theta waves. Most numerous among the hip-
pocampal interneurons are the basket cells and their 
functional role is believed to be inhibitory [3]. The 
hippocampal interneurons are considered to be the 
theta cells. Therefore, seizure-theta antagonism on 
the one hand and seizure-fear/anxiety on the other, 
could be interpreted as an adjustment of the inhibi-
tory mechanisms when the theta rhythm is evoked. 
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Another possibility is that dorsomedial hypothala-
mus stimulation-induced fear/anxiety behavior may 
activate the locus coeruleus, which would suffice 
for prevention of convulsive activity generaliza-
tion. Moreover, it is reliably documented that no-
radrenaline-locus coeruleus (NA-LC) innervation 
modulates the seizure susceptibility. The evidences 
obtained from lesion/depletion studies lead to sup-
position about an anticonvulsant role of NA-LC sys-
tem. A damage of the LC neurons converts sporadic 
seizures into self-sustained status epilepticus [4]. 
In turn, LC could also activate thalamic reticular 
nucleus (TRN) during fear/anxiety behavior evoked 
by stimulation of the dorsomedial hypothalamus. 
TRN is densely innervated by noradrenergic fibers 
from the LC and extracellular application of NA to 

TRN or electrical stimulation of the LC results in 
strong excitation of TRN neurons [5]. In this re-
spect, it is interesting that stimulation of the TRN 
can suppress the development of generalized motor 
limbic seizures both during epileptogenesis and in 
the epileptic brain [8].

Our results suggest that increased inhibition in the hip-
pocampal neurons during dorsomedial hypothalamic 
stimulation may trigger the mechanisms preventing 
the epileptiform activity and that hippocampal theta 
rhythm is a physiological state, which opposes its 
involvement into seizures.

Study was supported by the Georgian National Sci-
ence (GNSF) Grant – GNSF/ST 06/6-066.

Fig. 3. 1 min. silence (stimulation -off) period between the 2-nd and 3-th epochs (1,2); the 6-th and 7-th 
epoches (3,4) and the 8-th and 9-th epochs (5,6), under the combined (DMN+Hipp) stimulation. 

Calibration - 4 sec 250 mkV.

Fig.4. Electroencephalographic recording at "15 min. (1), 90 min. (2) and 4-th hour (3) after finishing the 
procedure in Tats with combined (DMH+Hipp) stimulation. No spontaneous seizures occurred. 

Calibration - 4 sec, 250 mkV.
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SUMMARY

INFLUENCE OF HYPOTHALAMIC STIMULA-
TION ON THE DEVELOPMENT OF STATUS 
EPILEPTICUS IN RATS

Bilanishvili I., Chachua T., Koreli A., Khiza-
nishvili N., Nanobashvili Z. 

I. Beritashvili Institute of physiology, Department od 
Neurophysiology, Tbilisi, Georgia

The main objectives of the present study were to 
explore whether emotional behavior, elicited by 
stimulation of the dorso-medial hypothalamus, can 
influence seizure development during self-sustained 

status epilepticus (SSSE). The study was conducted 
on animal models.

The results suggest that increased inhibition in the hip-
pocampal neurons during dorsomedial hypothalamic 
stimulation may trigger the mechanisms preventing 
the epileptiform activity and that hippocampal theta 
rhythm is a physiological state, which opposes its 
involvement into seizures. It was concluded that 
activation of the dorsomedial hypothalamus, as well 
as emotional behavior (anxiety/fear) retard develop-
ment of the seizures experimentally induced SSSE by 
limbic stimulation.

Key words: involuntary seizures, epilepsy, interictal 
disorders, hippocampal theta rhythm. 

РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ СТИМУЛЯЦИИ ГИПОТАЛАМУ-
СА НА РАЗВИТИЕ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО 
СТАТУСА У КРЫС

Биланишвили И.Г., Чачуа Т.Р. Корели А.Н., 
Хизанишвили Н.А.,. Нанобашвили З.И.

институт физиологии им. и.Бериташвили, от-
деление нейрофизиологии

Целью настоящего исследования явилось уста-
новление степени влияния эмоционального 
поведения, вызванного стимуляцией дорсомеди-
ального гипоталамуса на развитие судорог при 
самоподдерживающемся эпилептическом статусе. 
Исследование проводилось на моделях экспери-
ментальных животных.

Установлено, что повышенное ингибирование 
нейронов гипоталамуса во время стимуляции 
дорсомедиального гипоталамуса может иницииро-
вать механизмы, блокирующие эпилептиформную 
активность. Установлено также, что гипоталами-
ческий тета-ритм – физиологическое состояние, 
препятствующее развитию судорог. 

Делается вывод, что активация дорсомедиального 
гипоталамуса, так же как и эмоциональное пове-
дение (тревожность/страх), сдерживают развитие 
судорог вызванных стимуляцией лимбической 
структуры в эксперименте.
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Emotional disturbances such as anxiety, fear, de-
pression, and aggression are often experienced by 
the patients with temporal lobe epilepsy. These psy-
chiatric symptoms may occur during or just after a 
seizure, i.e. postictally; however, in some patients, 
they occur interictally, i.e. between the seizures, and 
may profoundly change an individual’s personality 
[7]. Actual prevalence of psychiatric disorders in the 
epileptic patients remains unclear.

Aside from confirming that a significant proportion 
of temporal lobe epileptics do suffer from interictal 
abnormal emotionality, there has been little progress 
to date in identifying the fundamental nature of these 
disturbances. This lack of progress can be attributed 
to the problems inherent in experimental study of 
epileptic patients. Because interictal disorders appear 
to be associated mainly with partial complex seizures 
with primary or secondary involvement of limbic 
structures, animal models for these types of seizures 
- kindling have been preferred. 

Kindling is the most widely studied models of tempo-
ral lobe epilepsy [4]. In kindling, as in a model of com-
plex partial seizures with secondary generalization, an 
initial subconvulsive electrical stimulation of certain 
brain structures (amygdala, hippocampus, neocortex 
etc.), at intensity sufficient for evoking afterdischarges 
(ADs), elicits minor or no behavioral responses. Then 
the afterdischarges at the site of stimulation last longer 
and longer in response to each subsequent stimulus 
and generalize from the site of stimulation to other 
structures of the brain and motor seizures begin to ac-
company generalized afterdischarges. Once an animal 
has been kindled, it will continue to respond to each 
stimulus with a generalized convulsion even after a 
stimulation-free period and this increased sensitivity 
to electrical stimulation lasts a lifetime [2]. Kindling is 
a commonly used animal model for study of interictal 
emotionality and the effects of kindling and human 
epilepsy on emotional behavior often are the primary 
target for investigators [1,3,8] but not vice versa.

However, the emotional disturbances can be consid-
ered as the emergence of instinctive behavior with an 

adaptive significance of defense and as a by-product 
of the inhibitory processes that build up to protect 
against the future occurrence of seizures. 

The main objectives of the present study were twofold: 
firstly, to explore whether emotional behavior, elicited 
by stimulation of the hypothalamus, can influence 
seizure development during kindling epileptogenesis; 
secondly, to determine whether such stimulation can 
alter the expression of generalized convulsions when 
the fully epileptic syndrome has been established 
beforehand.

Material and methods. Animals and study design
Male Wistar rats (250-300 g body wt) were housed 
under 12-h light/12-h dark conditions with ad libitum 
access to food and water.

The rats (n=9) were electrically stimulated 40 times 
with 5-min intervals in the ventral hippocampus. 
This group of animals received 5 test-stimulations in 
the hippocampus with 5 min intervals, at 2nd and 4th 
weeks thereafter. Meanwhile, at 2nd and 4th weeks, 
after 3-4 h and/or 1-2 days, these rats were stimulated 
simultaneously in the ventral hippocampus (Hipp) and 
dorsomedial hypothalamus (DMH).

Another group of animals (n=9) received 40 electri-
cal stimulations in the dorsomedial hypothalamus 
concomitantly with the initial hippocampal stimula-
tions. Following 2 and 4 weeks these animals were 
test-stimulated in the dorsomedial hypothalamus.

Kindling procedure and test stimulation. 
All animals were anesthetized with sodium pentobar-
bital (65 mg/kg, i.p.) and fastened in a Kopf stereo-
taxic frame; the bipolar stainless steel stimulating/
recording electrodes were implanted in the ventral 
hippocampus and dorsomedial hypothalamus. The ste-
reotaxic [5] coordinates were: 3.3 and 1.4 mm caudal 
to bregma, 5.2 and 0.6 mm lateral to midline, 6.5 and 
8.5 mm ventral to the brain surface, for hippocampus 
and hypothalamus, respectively. A monopolar elec-
trode was placed on the motor cortex and a reference 
electrode was fixed between the skull and muscles. 

INTERICTAL EMOTIONAL STATE AND EPILEPSY

Chachua T., Bilanishvili I., Koreli A., Khizanishvili N., Nanobashvili Z.

I. Beritashvili Institute of physiology, Department od Neurophysiology, Tbilisi, Georgia



 
GeorGian Medical news  
no 11 (164) 2008

© GMN 63 

Stimulations were initiated at least 10-12 days later. 
Hippocampus was stimulated according to the rapid 
kindling protocol (1 ms square-wave pulses of 400-
450 A intensity, with 10 Hz frequency within the 
10 s train). The hypothalamus was stimulated with 
parameters (0.5 ms square-wave pulses; 50 Hz), 
which evoked fear/anxiety behavior. In order to assess 
hippocampal excitability and the permanence of the 
epileptic syndrome, five test-stimulations were given 
in the hippocampus with 5 min intervals, at different 
time points after the rapid kindling stimulations.

Behavioral seizures were scored according to the 
modified scale of Racine (1972): Grade 0, arrest, wet 
dog shakes; Grade 1, facial twitches; Grade 2, chew-
ing and nodding; Grade 3, forelimb clonus; Grade 4, 
rearing, hind limb clonus, and falling; Grade 5, rearing 
and falling on side or back.

Differences in kindling and SSSE parameters were 
evaluated using the unpaired t-test or factorial 
ANOVA, followed by the Bonferroni/Dunn post 
hoc test. The development of kindling was assessed 
by repeated-measures ANOVA. Differences were 
considered significant at P< 0.05. All values are 
means ± SEM.

Results and their discussion. In Experiment 1, we 
investigated whether stimulation of the dorsome-
dial hypothalamus, during hippocampal kindling, 
would alter the course of epileptogenesis. Animals 
were subjected to 40 rapid hippocampal kindling 
stimulations and test-stimulated with- or without 
co-stimulation in the dorsomedial hypothalamus. 
When the rats were test-stimulated in the hippocam-
pus at 2nd and 4th weeks, they responded with several 
generalized, grade 4-5; the mean seizure grade was 
higher compared to the first five stimulations (Fig. 
2). Mean afterdischarge duration in response to 
the test stimulation at 2nd and 4th weeks was also 
significantly higher against to that following the 
initial five stimulations (Fig. 1).

Animals co-stimulated in the dorsomedial hypo-
thalamus exhibited mean seizure grade and number 
and duration of generalized seizures, which at all 
time points were significantly reduced as compared 
to the hippocampal stimulation only (Fig. 1,2). In 
addition, the mean duration of hippocampal epilepti-
form activity was significantly shorter in the animals 
co-stimulated in the hippocampus and dorsomedial 

hypothalamus. These findings indicate that stimula-
tion in the hypothalamus, which determines fear, 
anxiety, and escape responses, with concomitant hip-
pocampal theta, can significantly dampen the course 
of epileptogenesis.

Fig. 1. 

Fig. 2. 

In Experiment 2, in order to explore whether com-
bined hippocampal and dorsomedial hypothalamic 
stimulation could dampen seizure expression in 
the already established limbic epilepsy. Firstly 
animals received 40 rapid kindling hippocampal 
stimulations and test-stimulations with- or without 
co-stimulation in the dorsomedial hypothalamus 
at different time points thereafter. When animals 
were test-stimulated in the hippocampus at 2nd and 
4th weeks, they responded with several generalized 
grade 4-5 seizures. Mean afterdischarge duration in 
response to the test stimulations in the hippocam-
pus at 2nd and 4th weeks was significantly higher as 
compared to that following the initial five stimula-
tions. Rats co-stimulated in the dorsomedial hypo-
thalamus exhibited mean seizure grade and number 
and duration of hippocampal afterdischarge, which 
were significantly reduced as compared to the group 
with the limbic stimulation only, at all time points 
(Fig. 3,4). 



64

 
МедицинСкие новоСти грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Fig. 3.

Fig. 4.

However, no differences between the animals co-
stimulated in dorsomedial hypothalamus and those 
stimulated only in the hippocampus during the test-
stimulation procedure, were observed. In both groups, 
the number of grade 4-5 seizures and the mean seizure 
grade during the test-stimulations were significantly 
increased compared to the first five stimulations. This 
indicates that the reduced number of behavioral con-
vulsions and duration of hippocampal afterdischarges 
due to combined hippocampal-hypothalamic stimula-
tions in already established limbic epilepsy, did not 
counteract the hippocampal hyperexcitability.

The present study shows that the emotional behaviors 
elicited by stimulation of the dorsomedial hypothala-
mus can suppress the development of generalized mo-
tor limbic convulsions during epileptogenesis, as well 
as dampen seizure expression in already established 
limbic epilepsy.

We assume that the emotional disturbances can be 
considered as the emergence of instinctive behavior 
with an adaptive significance of defense and as a by-
product of the inhibitory processes that build up to 
protect against the future occurrence of seizures.

Study was supported by the Georgian National Sci-
ence (GNSF) Grant-GNSF/ST 06/6-066.
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The main objectives of the present study were two-
fold: - to explore whether emotional behavior, elicited 
by stimulation of the hypothalamus, can influence 
seizure development during kindling epileptogen-
esis; - to determine whether such stimulation can 
alter the expression of generalized convulsions when 
the fully epileptic syndrome has been established 
beforehand.The kindling process has been used as 
an animal model for studies of epilepsy. The findings 
indicate that stimulation in the hypothalamus, which 
determines fear, anxiety, and escape responses, with 
concomitant hippocampal theta, can significantly 
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dampen the course of epileptogenesis. The emotional 
behaviors elicited by stimulation of the dorsome-
dial hypothalamus can suppress the development of 
generalized motor limbic convulsions during epi-
leptogenesis, as well as dampen seizure expression 
in already established limbic epilepsy. It is assumed 
that the emotional disturbances can be considered as 

the emergence of instinctive behavior with an adap-
tive significance of defense and as a by-product of 
the inhibitory processes that build up to protect the 
occurrence of future seizures.

Key words: emotional behavior, hypothalamus, 
epileptogenesis.

РЕЗЮМЕ

ИНТЕРИКТАЛЬНОЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ И ЭПИЛЕПСИЯ

Чачуа Т.Р., Биланишвили И.Г., Корели А.Н., Нанобашвили З.И.

институт физиологии им.и.Бериташвили, отделение нейрофизиологии

Эмоциональные расстройства, такие как тревож-
ность, страх, депрессия и агрессия, часто на-
блюдаются у больных височной эпилепсией. Эти 
психиатрические симптомы могут возникать во 
время, или сразу после судорог, т.е. постиктально. 
Однако, у некоторых больных они возникают инте-
риктально, т.е. между судорожными припадками, 
и могут значительно изменять личность больного. 
В настоящей работе показано, что эмоциональное 
поведение, вызванное стимуляцией дорсомеди-

ального гипоталамуса, может подавлять развитие 
генерализации моторных лимбических судорог, в 
процессе эпилептогенеза и уменьшать проявления 
судорог в ранее образованной лимбической эпи-
лепсии. Мы предполагаем, что эмоциональные рас-
стройства могут рассматриваться как возникновение 
инстинктивного поведения, с адаптивным защитным 
значением, и в качестве побочного продукта тормоз-
ных процессов, которые образуются для защиты от 
возникновений судорог в будущем.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧСЕКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАКА ЖЕЛУДКА В ЦЕНТРАЛЬНОМ 
РЕГИОНЕ АЗЕРБАЙДЖАНСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

Зейналов Р.С., Керимов А.Х., Марданлы Ф.А.

национальный центр онкологии, Баку, Азербайджан
 
Рак желудка (РЖ) на сегодняшний день оста-
ется достаточно часто встречаемой патологией 
во многих странах мира, а также является 
одной из ведущих причин онкологической 
смертности [8,10]. Следует отметить, что рас-
пространенность данной нозологии не везде 
одинакова [9]. Различия устанавливаются в 
регионах, находящихся в пределах одного и 
того же государства [5]. 

Предполагаемый мультифакторный механизм при 
возникновении РЖ [4] вынуждает большинство 
исследователей более тщательно рассматривать 
эпидемиологические аспекты данного заболева-
ния, особенно по территориально-экономическим 
параметрам [6,7]. Эти регионы устанавливаются и 
выделяются по максимальному количеству иден-
тичных социально-географических признаков 
[2]. Мировая практика показывает, что подобный 
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сравнительный аналитический подход при оценке 
показателей распространенности наиболее эффек-
тивен и именно он позволяет выявить регионы с 
более высоким уровнем заболеваемости, смерт-
ности и летальности от какого-либо конкретного 
заболевания [3,11]. 

Целью исследования явилось изучение эпиде-
миологических параметров заболеваемости раком 
желудка в различных географических регионах 
Азербайджанской Республики в отдельности. 

Материал и методы. В данной работе проана-
лизированы показатели распространенности 
РЖ в Центральном регионе страны, в которую 
включены следующие административные еди-
ницы: город Мингечаур; районы: Агдашский, 
Агджабединский, Аджикабулский, Ширванский, 
Бардинский, Белосуварский, Бейлаганский, Геок-
чайский, Евлахский, Зардабский, Имишлинский, 
Кюрдамирский, Нефтечалинский, Саатлинский, 
Сабирабадский, Сальянский, Уджарский. 

Крупные промышленные города и административ-
ные районы изучаемого региона расположены в 
основном на Куринской межгорной низменности.

В структуре онкологической заболеваемости 
РЖ в Центральном регионе Азербайджанской 
Республики вслед за раком молочной железы, 
колоректальным раком и раком легких занимает 
четвертое ранговое место, составляя 9,5% от 
всей онкологической патологии. При этом было 
выявлено, что в значительной части случаев ими 
оказывались мужчины - 74,1% (рис. 1). Следует 
указать на тот факт, что в изучаемом регионе 
была зарегистрирована самая большая по стране 
разница в соотношении больных мужского пола 
к лицам женского пола (2,86:1).

74,1%

25,9%

мужчины
женщины

рис. 1. распределение больных раком желудка с 
учетом пола 

Анализ статистических параметров, характери-
зующих заболеваемость РЖ в изучаемом регионе, 
показал следующее: общий интенсивный пока-
затель по региону составил 9,4, а в отдельности 
– 14,4 и 4,7 на 100000 населения, соответственно, 
среди мужчин и женщин. Разница между при-
веденными и общереспубликанскими данными 
оказалась не столь существенной. 

Экстенсивные же показатели, в отличие от прочих 
вышеупомянутых, оказались ниже аналогичных 
по стране, в среднем, в 1,5 раза. Количественно 
данный параметр составил 9,5% в целом по ре-
гиону, 14,3% и 4,9% для каждой из половых групп 
по отдельности.

У значительной части пациентов при первичном 
обращении были установлены более поздние – 
III-IV клинические стадии заболевания (рис. 2). 
Таковые составили в совокупности 72,2% (156 
пациентов). I-II стадии диагностированы лишь у 
60-и больных (27,8%). 

42,1%27,8%

30,1%

I-II стадии

III стадия

IV стадия

рис. 2. распределение больных раком желудка по 
клинико-морфологическим стадиям в централь-
ном регионе

Общий коэффициент смертности в Центральном 
регионе составил 6,5 на 100000 населения. Средний 
уровень смертности оказался ниже общереспу-
бликанского на 35%. Коэффициент летальности в 
исследуемом регионе также, но более значительно 
(практически в 2 раза), установлен ниже того же 
показателя по стране в целом. Данный параметр 
оказался равным 22,2%. Удельный вес смертности 
от РЖ в структуре всей онкологической смертности 
составил 15,2%. Для летальности аналогичный по-
казатель оказался равным 13,2%. 

Пятилетняя выживаемость больных в данном регио-
не составила 23,6%. Доля данного контингента среди 
всех больных с онкопатологией составила 3,2%.
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Нами было изучено распространение РЖ среди 
населения Центрального региона республики по 
различным профессиональным группам. Распре-
деление было по следующим категориям: рабочие, 
служащие, пенсионеры и неработающие. 

Следует отметить, что наибольший уровень экс-
тенсивного показателя пришелся на группу боль-
ных, отнесенных к пенсионерам и составил 42,1% 
(рис.3). Данное обстоятельство, вероятнее всего, 
связано с тем, что заболеваемость по региону до-
стигает максимальной отметки после возрастного 
промежутка 50-59 лет. Далее, в порядке убывания, 
расположились профессиональные группы «рабо-
чие», «неработающие» и «служащие».

1
42,1%

4
11,6%

2
29,2%

3
17,1%

1. пенсионеры

2. рабочие

3. неработающие

4. служащие

рис. 3. распространенность рака кожи среди 
различных профессиональных групп населения 
центрального региона

Сравнительный анализ интенсивного показа-
теля заболеваемости в исследуемом регионе в 
возрастно-половом аспекте показал, что среди лиц 
мужского пола темп роста заболеваемости уско-
ряется, начиная с 40-49 лет. Между остальными 

возрастными категориями расхождения в раз-
личных показателях заболеваемости РЖ широкой 
вариабельностью не отличались (рис. 4). 
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рис. 4. интенсивный показатель заболеваемости 
раком желудка с учетом возраста и пола в цен-
тральном регионе 

Совсем другая ситуация сложилась с больными 
женского пола. Здесь, с каждой последующей 
возрастной группой отмечалось равномерное, без 
«скачков», повышение интенсивного показателя 
заболеваемости, который достиг максимальной 
величины у пациентов, относящихся к категории 
лиц 70-и лет и выше. Амплитуда колебания с тен-
денцией возрастания составила в среднем 1,5. 

Расчет стандартизованного показателя заболеваемо-
сти РЖ в исследуемом регионе (таблица) показал, 
что максимальная величина среди больных мужско-
го пола установлена в возрастной категории 50-59 
лет и оказалась равной 4,1, тогда как у пациентов 
женского пола – в категории 70 лет и выше [1,6]. 
Следует отметить, что среди женщин с увеличением 
возраста прослеживалось довольно равномерное 
повышение рассматриваемого параметра. 

таблица. Стандартизованный показатель заболеваемости рЖ в центральном регионе

Возраст
Численность насе-

ления

Число боль-
ных раком 

желудка

Интенсивный 
показатель

Общая чис-
л е н н о с т ь 
населения

Средний 
стандарт

Стандарти-
з о в а н н ы й 
показатель

муж жен муж жен муж жен муж жен
до 30 291388  325799 4 1 1,4 0,3 617187 26742,1 0,4 0,1
30-39 232013  258801 15 1 6,5 0,4 490814 21266,4 1,4 0,1
40-49 171619 174397 35 8 20,4 4,6 346016 14992,5 3,1 0,7
50-59 179584 179953 47 11 26,2 6,1 359537 15578,4 4,1 0,9
60-69 128430 137840 32 16 24,9 11,6 266270 11537,2 2,9 1,3
70> 107099 121004 27 19 25,2 15,7 228103 9883,5 2,5 1,6

Всего 1110133 1197794 160 56 14,4 4,7 2307927 100000 14,4 4,7
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И в данном регионе пик заболеваемости среди лиц 
мужского пола наблюдался в более раннем времен-
ном отрезке жизни, нежели среди лиц женского 
пола. Уровни общих стандартизованных показателей 
среди представителей обеих полов оказались чуть 
ниже аналогичных общереспубликанских.
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SUMMARY

EPIDEMIOLOGY PARAMETERS OF STOM-
ACH CANCER IN CENTRAL REGION OF 
AZERBAIJAN REPUBLIC

Zeynalov R., Kerimov A., Mardanly F.

National Oncology Centre, Baku, Azerbaijan

Stomach cancer (SC) remains the fourth most com-
monly diagnosed malignancy in the Central region 

of Azerbaijan Republic (extensive morbidity rate – 
9.5%); maximal correlation between male and female 
patients is 2.86:1. The retirees were most liable to 
SC – 42,1%. Intensive morbidity rate in the region 
was 9,36 %. Morbidity rate of SC was 14.4 in males 
and 4.7 in females per 100.000 of populations. A case 
rate of SC according to standardizing index for male 
was 3.1 times higher than in females. Morbidity level 
of SC increased with age. The age-specific incidence 
rate was the highest in the age group of 60-69 yrs age 
male and 70 yrs old female. Death rate 6.5 per 100.000 
populations and lethality rate 22.2% in the Central 
region of Azerbaijan Republic were lower than the 
average index in the rest of the country. 

Key words: Stomach cancer, epidemiology.

РЕЗЮМЕ

ЭПИДЕМИОЛОГИЧСЕКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
РАКА ЖЕЛУДКА В ЦЕНТРАЛЬНОМ РЕГИО-
НЕ АЗЕРБАЙДЖАНСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

Зейналов Р.С., Керимов А.Х., Марданлы Ф.А.

национальный центр онкологии, Баку, Азербайд-
жан

Рак желудка (РЖ) в Центральном регионе Азер-
байджанской Республики занимает четвертое 
ранговое место в структуре всей онкологиче-
ской заболеваемости (экстенсивный показатель 
составил 9,5%). В регионе установлено самое 
высокое в стране соотношение между больными 
мужского и женского полов – 2,86:1. Профессио-
нальная группа «пенсионеры» более подвержена 
заболеваемости РЖ (42,1%). Интенсивный по-
казатель заболеваемости РЖ в регионе составил 
9,36; для лиц мужского пола данный параметр 
оказался равным 14,4, а для лиц женского пола 
– 4,7 на 100.000 населения. По величине стан-
дартизованного показателя заболеваемость РЖ 
среди лиц мужского пола в 3,1 раза выше, чем 
среди лиц женского пола. С возрастом отмеча-
лось повышение уровня заболеваемости, причем 
пик пришелся на возрастные промежутки 60-69 
среди мужчин и 70 лет и старше среди женщин. 
Уровни смертности (6,5 на 100000 населения) 
и летальности (22,2%) оказались ниже средних 
показателей по стране.
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Опущение органов малого таза (ООМТ) по сей 
день является актуальной медицинской пробле-
мой. ООМТ составляет 17,0-28,0% гинекологи-
ческих заболеваний, требующих хирургического 
лечения [2,5,6]. 47,0% больных с ООМТ нахо-
дятся в трудоспособном и репродуктивном воз-
расте [2,11,12]. В последние годы среди причин 
ООМТ особое место отводится так называемым 
«дисплазиям соединительной ткани», которые в 
комплексе с другими патогенетическими факто-
рами и механизмами вызывают нестабильность 
мышечно-фасциального комплекса тазового дна 
и фиксирующего аппарата матки [1,2,8,11]. Из-
менения структуры, васкуляризации, иннервации 
и местного гуморального регуляторного (секре-
торного) аппарата апоневроза, фасций и связок, 
используемых в качестве подвешивающих средств 
(суспензоров) при хирургической коррекции 
опущений матки, влагалища, мочевого пузыря 
и прямой кишки, могут повлиять на отдаленные 
результаты соответствующих операций [8-10]. 
Между тем, на сегодняшний день малоизученны 
особенности кровоснабжения на тканевом уровне 
и локального секреторного аппарата (популяции 
тучных клеток) апоневроза косых мышц передней 
стенки живота, крестцово-маточных и круглых 
связок матки у пациенток с ООМТ.

С учетом вышеизложенного, целью данного ис-
следования явился анализ состояния гемомикро-
циркуляторного русла и популяции тучных клеток 
(тканевых базофилов) апоневроза косых мышц 
передней стенки живота, крестцово-маточных и 
круглых связок матки у пациенток с опущением 
органов малого таза.

Материал и методы. В контингент исследования 
были включены 58 женщин в возрасте 33,0-70,0 
лет (средний возраст – 52,0±6,6 лет). Критериями 
исключения из исследования являлись патология 
эндокринной системы, грубая деформация и 
рубцовые изменения на местах забора образцов, 

сердечно-сосудистая патология и злокачествен-
ные опухоли. Пациентки нами были разделены 
на 2 группы: I - группа сравнения, состоящая из 
пациенток без опущения органов малого таза – 
22 женщины и II - основная клиническая группа 
- больные с различными формами и степенями 
тяжести опущения органов малого таза – 36 жен-
щин. Возраст, гинекологический анамнез и статус, 
лабораторные и клинико-инструментальные по-
казатели пациенток обеих групп, в целом, были 
сопоставимы.

Фрагменты связок у больных обеих групп заби-
рались при ампутациях матки, гистерэктомиях 
и коррекции опущений органов, а образцы апо-
невроза косых мыщц передней стенки живота 
– по линии разреза при тех же операциях. В за-
висимости от цели последующего исследования, 
кусочки фиксировались в 10,0% забуференном 
нейтральном формалине, жидкостях (фиксаторах) 
Буэна и Ценкера.

Для общей микроскопической оценки состояния об-
разцов, микротомные срезы из парафиновых блоков 
окрашивались гематоксилин-эозином, пикрофукси-
новой смесью по Ван Гизону, резорцин-фуксином и 
1,0% раствором орсеина. Гемомикроциркуляторное 
русло выявлялось путем импрегнации срезов азот-
нокислым серебром по Куприянову и по Bodian, а 
популяция тучных клеток (тканевых базофилов) 
- 0,05% забуференным раствором тионина, тионин-
пикрофуксином и гематоксилин-флюрэсцеином 
натрия по Гасанову (1997) [3,4]. Изучались: архитек-
тоника гемомикроциркуляторного русла, его плот-
ность (число микрососудов на 1мм2), плотность рас-
пределения тучных клеток (среднее число на 1мм²) 
и интенсивность их дегрануляции (количественно; 
по среднему числу выбрасывающихся гранул в 100 
клетках) [3,7].

Препараты изучались в светооптическом микро-
скопе Leica DMB с видеосистемой Sony SSC-

СОСТОЯНИЕ ГЕМОМИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА И ПОПУЛЯЦИИ 
ТУЧНЫХ КЛЕТОК АПОНЕВРОЗА КОСЫХ МЫШЦ ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ ЖИВОТА 

И СВЯЗОК МАТКИ У ЖЕНЩИН С ОПУЩЕНИЕМ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА

Новрузов Р.М.

Азербайджанский медицинский университет, Баку; 
Больница восстановительного лечения, Сумгаит, Азербайджан
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DC50P и цифровым видео-анализатором с ав-
томатизированной обработкой количественных 
данных. Применялись методы вариационной и 
альтернативной статистики при уровне довери-
тельной вероятности р=0,95 [1].

Результаты и их обсуждение. Гемомикроцирку-
ляторное русло у исследованных женщин обеих 
клинических групп представлено неравномерно 
разветвляющимися артериолами, прекапилля-
рами, широко-петлистой сетью капилляров и 
посткапиллярных венул, расположенных почти 
исключительно в межпучковых прослойках свя-
зок и в пластах между пластинками в апоневрозе. 
Сами пучки первого и второго порядков в связках 

и плотно-волокнистые пластинки в апоневрозе, 
за исключением единичных микроучастков – без 
гемомикрососудов. Выявленная сеть окутывает 
отдельные пучки и пластинки и почти не прони-
кает в их состав. При этом лимфатическое русло 
практически не контурируется.

Гистологически определяется картина дезорга-
низации, дистрофии, отека пучков, пластинок 
опорных волокон и интерстициальных прослоек, 
деформации микрососудистого русла. Кроме того, 
микроскопически отмечаются также отдельные 
мозаично-разбросанные поля фиброза и фибро-
склероза с редукцией части пучков и пластинок 
опорных волокон (рис. а,б).

рис. Микроскопическая картина апоневроза косых мышц передней стенки живота в основной 
группе. окраска: а – гематоксилин-эозином; б - 0,05% тионином. ув.: об. 20, ок.10.

Обнаружены отличия в гистологической органи-
зации и метрических показателях составных ча-
стей гемомикроциркуляторного русла изученных 
структур у пациенток основной группы и группы 
сравнения. Так, у пациенток с ООМТ гораздо чаще 
наблюдаются деформация, частичная или полная 
обтурация артериол, прекапилляров и капилляров, 
явления застоя в посткапиллярных собирательных 
и отводящих венулах. Обращает на себя внимание 
повышенная «клеточность» периваскулярных 
пространств.

С помощью примененных методов микроско-
пического анализа удалось идентифицировать 
полиморфную популяцию тучных клеток (ткане-
вых базофилов), составляющих основу местного 

секреторного аппарата апоневроза косых мыщц 
передней стенки живота и изученных связок 
матки. Отмеченные клетки проявляют отчетли-
вую метахромазию, которая более интенсивна у 
пациенток основной клинической группы, осо-
бенно – в межпластиночных рыхло-волокнистых 
прослойках апоневроза косых мышц. Более того, 
в апоневрозе у больных основной клинической 
группы (с ООМТ), по сравнению с пациентками 
другой группы, зафиксировано статистически 
достоверное преобладание численности тучных 
клеток и интенсивности их дегрануляции.

Количественные показатели микроциркуляторно-
го русла и популяции тучных клеток изученных 
структур представлены в таблице.
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Итак, гемомикроциркуляторное русло в апо-
неврозе косых мышц передней стенки живота 
и связках матки представлено широкопетлистой 
сетью микрососудов, расположенных почти ис-
ключительно в межпучковых и межпластиночных 
рыхловолокнистых соединительнотканных про-
слойках. Подобная локализация характерна также 
для полиморфной популяции тучных клеток, со-
ставляющих основу местного гуморального регу-
лирующего аппарата соединительных тканей [8]. 
Нарушения гемомикроциркуляции и локальной гу-
моральной регуляции, обнаруженные у пациенток 
с ООМТ, очевидно, сказываются на химическом 
составе дренирующих и трофических прослоек 
изученных структур. В частности, эти нарушения 
могут инициировать отек или усугублять уже 
имеющуюся дистрофию соединительнотканных 
пластов и, тем самым, непосредственно повлиять 
на функциональную полноценность апоневроза 
и отмеченных связок, очень часто используемых 
при операциях суспензии и фиксации опущенных 
органов малого таза [10-12].

Выводы:
1. В отличие от женщин без опущений органов 
малого таза, у пациенток с различными формами 
и степенями тяжести ООМТ, имеют место ре-
дукция и деформация гемомикроциркуляторного 
русла апоневроза косых мышц передней стенки 
живота, крестцово-маточных и круглых связок 
матки (p<0,05).
2. Апоневроз косых мышц передней стенки жи-
вота у пациенток с ООМТ содержит большее 
количество секреторных клеток – тучных клеток 

(тканевых базофилов), которые дегранулируют 
статистически достоверно интенсивнее, чем 
у женщин без пролапса органов малого таза 
(p<0,05).
3. Состояние гемомикроциркуляторного русла и 
локального гуморального регуляторного аппарата 
апоневроза косых мышц передней стенки живота 
и связок матки должно учитываться при подборе 
методов суспензии и фиксации опущенных орга-
нов малого таза.
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апоневроза косых мышц передней стенки живота и связок матки у пациенток с опущением органов 

малого таза (основная группа) и без такового (группа сравнения)

Параметры
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Сравнения 

n=22
Основная 

n=36
апоневроз связки апоневроз связки
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SUMMARY

HEMOMICROCIRCULATION CHANNEL 
AND MASTOCYTE POPULATION IN OUTER 
OBLIQUE APONEUROSIS STOMACH MUS-
CLES AND UTERUS LIGAMENT IN WOMEN 
WITH SMALL PELVIC ORGAN PROLAPSES

Novruzov R.

Azerbaijan Medical University, Baku; Sumgait Reha-
bilitation Hospital, Azerbaijan

The aim of the research was histochemical and mor-
phometric investigation of microcirculation channel 
and study of mastocytes in outer oblique aponeurosis 
stomach muscles and sacrouterine ligaments. The 
study was carried out on 36 patients with small pel-
vic organs prolapse and on 22 patients without such. 
Patients with different forms and severity of small 
pelvic organs prolapse displayed the reduction of 
aponeurosis microcirculatory channel, sacrouterine 
and round ligament of the uterus (p<0.05) in contrast 
to women without small ppelvic organs prolapse. It 
was found that outer oblique aponeurosis stomach 
muscles in patients contains large amount of labro-
cytes, which degranulate with statistically significant 
intensiveness, in contrast to women without prolapses 
(p<0.05). The state of microcirculation channel and 
local aponeurosis secretor regulator apparatus of the 
outer oblique aponeurosis stomach muscles and the 

sacrouterine ligaments must be considered in choosing 
the most suitable method of suspension and fixations 
of small pelvic organs prolapse. 

Кey words: small pelvic organs prolapse, outer 
oblique aponeurosis stomach muscles, sacrouterine 
ligaments, microcirculation, histochemical and mor-
phometric investigation.

РЕЗЮМЕ

СОСТОЯНИЕ ГЕМОМИКРОЦИРКУЛЯТОР-
НОГО РУСЛА И ПОПУЛЯЦИИ ТУЧНЫХ 
КЛЕТОК АПОНЕВРОЗА КОСЫХ МЫШЦ 
ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ ЖИВОТА И СВЯЗОК 
МАТКИ У ЖЕНЩИН С ОПУЩЕНИЕМ ОР-
ГАНОВ МАЛОГО ТАЗА

Новрузов Р.М.

Азербайджанский медицинский университет, 
Баку; Больница восстановительного лечения, 
Сумгаит, Азербайджан

Гистохимически и микро-морфометрически изу-
чено состояние гемомикроциркуляторного русла и 
популяции тучных клеток апоневроза косых мышц 
передней стенки живота, крестцово-маточных и 
круглых связок матки у пациенток с опущением 
органов малого таза (36 больных) и без такового 
(22 больных).

В отличие от женщин без опущений органов 
малого таза, у пациенток с различными формами 
и степенями тяжести опущения органов малого 
таза (ООМТ), обнаружена редукция микроцирку-
ляторного русла апоневроза, крестцово-маточных 
и круглых связок матки (p<0,05). Установлено, что 
апоневроз косых мышц передней стенки живота 
у пациенток с ООМТ содержит большее количе-
ство местно-секреторных клеток (лаброцитов), 
которые дегранулируют статистически досто-
верно интенсивнее, чем у женщин без пролапса 
(p<0,05). Состояние микроциркуляторного русла 
и локального секреторно-регуляторного аппарата 
апоневроза косых мышц передней стенки живота 
и связок матки необходимо учитывать при под-
боре методов суспензии и фиксации опущенных 
органов малого таза.
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The thyroid hormones are important regulators of 
growth, development, and metabolism, therefore, 
hypothyroidism is a disorder associated to a derange-
ment of a basic physiological functions [9]. One of 
possible cause of hypothyroidism is autoimmune 
thyroiditis (AT), affecting 2–3% of the population, 
especially females [12]. A continuous inflamma-
tory self-destructive process that eventually leads to 
chronic hypothyroidism characterizes AT. Various thy-
roid autoantigen expressed on the thyroid cell surface 

are believed to be responsible for the activation of T 
lymphocytes and pathogenesis of AT [3]. 

Human T lymphocytes expose ionotropic and me-
tabotropic glutamate receptors, which control immune 
responses, cell activation, maturation, and death 
[7,4,8]. Glutamate by direct interaction with ionotro-
pic glutamate receptor of lymphocyte, triggers the 
integrin-mediated adhesion of laminin and fibronectin 
[4], whereas through metabotropic receptors changes 
the activity of voltage-gated potassium channels and 
impairs T lymphocyte proliferation [11]. Pacheco et 
all., [10] has shown that dendritic cells in contact with 
T cells release significant amounts of glutamate, which 
mediated enhanced T cell proliferation and secretion 
of Th1 and proinflammatory cytokines. Thus, gluta-
mate may be a novel and highly effective regulator in 
the initiation of T cell-mediated immune responses. 

Several cytokines release during inflammation which 
identification may have important physiological 
and clinical implications. IL-8, a proinflammatory 
chemokine, is a potent chemo attractant and an activa-
tor for neutrophils, T cells, basophils, eosinophils, and 
B cells [1]. This cytokine can be rapidly induced by 
several factors, including interleukins (IL-1, TNFα), 
bacteria and viruses, and is produced either by im-
mune or non-immune cells. Interleukin (IL)-10 is an-
other important immunoregulatory cytokine produced 
by many cell populations (for review, see [5]). Its 
main biological function is limitation and termination 
of inflammatory responses and the regulation of dif-
ferentiation and proliferation of several immune cells, 
such as T cells, B cells, natural killer cells, antigen-

presenting cells, mast cells, and granulocytes. Various 
inflammatory molecules regulated the secretion of 
IL-8 and IL-10, but the action of glutamate on the 
biosynthesis of cytokines is unknown. The purpose 
of the present study was to analyze the secretion of 
IL-8 and IL-10 by peripheral blood lymphocytes under 
the action of various concentration of glutamate in 
patients with autoimmune thyroiditis. 

Material and methods. Our study included 15 pa-
tients (12 females, 3 males), median age 38.3 year, all 
fulfilling the revised criteria for the diagnosis of AT. 
All patients have raised TSH levels, low thyroid hor-
mone levels or positive TPOA and/or TgA values and 
typical hypoechogenicity of the thyroid ultrasound. 
Ten person (8 females, 2 males, median age 35 year), 
age- and sex-matched from the same geographical 
area acted as controls. 

Venous blood from patients was diluted with an equal 
volume of HEPES-buffered saline (pH 7.4; 10 mM 
HEPES, 0.1% BSA, 5 mM D-glucose, 145 mM NaCl, 
and 5 mM KCl). Mononuclear cells were separated 
by density gradient centrifugation on Ficoll-Paque 

and then washed twice; monocytes were depleted by 
adhesion to plastic. Preparations showed that >98% 
of cells were small mature lymphocytes. 

Cells were washed three times by glutamate-free 
RPMI 1640, plated at 2 to 3 x 105 cells/well into 
plates, pre-stimulated with anti-CD3 antibody (1 ng/
ml, 37°C, 4 h) and incubated for 48 h at 37 0C in low-
glutamate containing RPMI 1640 (the concentration 
of glutamate was 0.3 x 10-6 M, L-GLU) or in RPMI 
supplemented with 1 x 10-5 M of glutamate (H-GLU). 
No serum was added to the cultures. After incubation, 
cells were separated from medium by centrifugation 
at 800 g for 20 min and in the supernatants, IL-8 and 
IL-10 content were determined by using a commer-
cially available enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) kit (R&D Systems, Minneapolis, MN). The 
lower limit of use of this assay is 3.5 pg/ml. Intra-, 
and interassay coefficients of variation were typically 
<3% and <5%, respectively. Results are expressed 

GLUTAMATE DECREASES THE SECRETION OF IL-10 BY PERIPHERAL BLOOD 
LYMPHOCYTES IN PERSONS WITH AUTOIMMUNE THYROIDITIS

Kvaratskhelia1 E., Dabrundashvili1 N., Gagua1 M., Maisuradze1 E., Mikeladze1,2 D.

1Institute of Medical Biotechnology, Tbilisi; 2Institute of Physiology, Tbilisi, Georgia
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in pg/ml as mean ± SD concentration of triplicate 
culture supernatants, measured in duplicate wells by 
ELISA. 

Protein concentration was determined using a dye-
binding method (Bio-Rad).

The data were treated by one-way ANOVA analysis. 
The data from each experiment were analyzed sepa-
rately. In the case of significant effect observed in the 
ANOVA analysis, comparison of those samples by 
the Student’s t-test was made. A P value <0.05 was 
considered significant.

Results and their discussion. Since glutamate recep-
tors are active in the control of T-cell activation [8] 
we have studied the responses of PBL to various con-
centration of glutamate. Considering that glutamate is 
presented in the blood plasma in high concentrations 

(1–5 x 10-5 M), whereas the concentration of this 
amino acid in the various extracellular fluid is lower 

(0.3–0.4 x 10-5 M) [2, 10], we assessed the effects of 
low (0.3 x 10-6 M) (L-GLU) and high (1 x 10-5 M) 
(H-GLU) concentration of glutamate. We have found 
that in PBL glutamate at the concentrations within 
normal plasma levels (H-GLU) positively modulates 
the secretion of IL-10 (p<0.05, t test compared with 
samples incubated with 0.3 x 10-6 M glutamate, L-
GLU), whereas synthesis of IL-8 did not changed 
significantly (Fig. 1). Moreover, our results have 
shown that PBL from patients with AT release less 
IL-10 at both concentration of glutamate than PBL 
from healthy persons (p>0.01, t test compared with 
samples from healthy persons). It is important to note 
that secretion of IL-8 does not changed significantly. 
These data suggest that glutamate decrease the secre-
tion of IL-10 by PBL, especially in patients with AT 
that may be responsible for prolongation of inflam-
mation. This change appears to be dependent on the 
sensitivity of glutamate receptors, which activities 
could be down-regulated during AT after excessive 
release of glutamate by thyroid epithelia. 

Fig. 1. The action of H-Glu and L-Glu on the secretion of IL-8 (A) and IL-10 (B)

 

0

20

40

60

80

Norm     AT                  Norm     AT

H-GLU

L-GLU

pg/ml IL-10

B

0

20

40

60

80

Norm   AT                    Norm    AT

H-GLU

L-GLU
pg/m

l

IL-8

A

Human resting peripheral blood lymphocytes possess 
genes encoding both ionotropic and metabotropic 
glutamate receptors [7, 8]. However, the functional 
importance of this receptor in circulating lymphocyte 
is not fully understood. Glutamate is present in the 

plasma of healthy persons in high concentrations 

(10–50 µM), whereas the content of this amino acid 
in the intracellular fluid is lower (equal to the concen-
tration being 0.3–0.4 x 10-5 M) [2, 10]. As Kd value 
for glutamate binding site in T lymphocytes is 2.36 x 
10-7 M, it may be assumed that all glutamate receptors 
in circulated blood are fully saturated that may lead 
to the receptor down-regulation. In these conditions, 
explosive secretion of glutamate by antigen present-
ing cells (APC) during T cell–APC interactions may 

be important for activation of lymphocytes. Pacheco 
et al., [10] have shown that after productive antigen 
presentation, metabotropic glutamate receptor 1 is 
expressed in T cells to mediate enhanced T cell pro-
liferation and secretion of Th1 and proinflammatory 
cytokines. We found that glutamate at both, high and 
low concentration decreased the secretion of IL-10 by 
PBL. Furthermore, our results have shown that PBL 
from patients with AT released less IL-10 than PBL 
from healthy persons. 

IL-10 is a pluripotent cytokine with potent effects on 
numerous cell populations, in particular circulating 
and resident immune cells as well as epithelial cells. 
It stimulates functions of innate immunity (NK cell 
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activity, noninflammatory removal of particles, cells, 
and microbes by stimulating phagocytosis) and of 
Th2-related immunity but suppresses inflammation-
associated immune response (Th1, cytokine proin-
flammatory secretion by macrophages, modulation 
of Th2) both directly and indirectly. Several investi-
gations pointed to the major role of IL-10 in chronic 
inflammatory disorders characterized by the predomi-
nance of a type 1 cytokine pattern [5]. These included 
psoriasis, inflammatory bowel disease such as Crohn’s 
diseases, multiple sclerosis, rheumatoid arthritis, 
transplant rejection, and allergic contact dermatitis. 
Thus, demonstration of glutamate receptors involve-
ment in the release of IL-10 by lymphocytes would 
be significant in advancing understanding of the role 
of glutamate in the immune system regulation. Our 
data provide further evidence that glutamate receptor 
antagonists may be useful drugs for the treatment of 
autoimmune disorders. 
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SUMMARY

GLUTAMATE DECREASES THE SECRETION 
OF IL-10 BY PERIPHERAL BLOOD LYMPHO-
CYTES IN PERSONS WITH AUTOIMMUNE 
THYROIDITIS

Kvaratskhelia1 E., Dabrundashvili1 N., Gagua1 M., 

Maisuradze1 E., Mikeladze1,2 D.

1Institute of Medical Biotechnology, Tbilisi; 2Institute 
of Physiology, Tbilisi, Georgia

Human T lymphocytes expose ionotropic and me-
tabotropic glutamate receptors, which control immune 
responses, cell activation, maturation, and death. 
Several cytokines release during inflammation which 
identification may have important physiological and 

clinical implications. Main biological function of 
IL-10 is limitation and termination of inflammatory 

responses and the regulation of differentiation and 
proliferation of several immune cells. Various inflam-
matory molecules regulated the secretion of IL-8 and 
IL-10, but the action of glutamate on the biosynthesis 
of cytokines is unknown. We have found that in pe-
ripheral blood lymphocytes glutamate at the concen-
trations within normal plasma levels (1 x 10-5 M), as 
well as at lower concentration (0.3 x 10-6 M) changes 
the secretion of immunosuppressive cytokine IL-10, 
whereas synthesis of proinflammatory chemokine, 
IL-8 did not changed significantly. Moreover, our 
results have shown that peripheral blood lymphocytes 
from patients with autoimmune thyroiditis release less 
IL-10 at both concentration of glutamate than periph-
eral blood lymphocytes from healthy persons. These 
data suggest that glutamate decrease the secretion of 
IL-10 by peripheral blood lymphocytes, especially 
in patients with autoimmune thyroiditis that may be 
responsible for prolongation of inflammation. 

Key words: autoimmune thyroiditis, lymphocytes, 
glutamate, IL-10.
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РЕЗЮМЕ

ГЛУТАМАТ СНИЖАЕТ СЕКРЕЦИЮ 
ИНТЕРЛЕЙКИНА-10 В ЛИМФОЦИТАХ ПЕ-
РИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ЧЕЛОВЕКА ПРИ 
А АУТОИММУННОМ ТИРЕОИДИТЕ

Кварацхелия1 Е.Б., Дабрундашвили1 Н.Г., Га-
гуа1 М.Г., Майсурадзе1 Е.Б., Микеладзе1,2 Д.Г.

1институт медицинской биотехнологии, тбилиси; 
2институт физиологии, тбилиси, грузия

Т-лимфоциты человека экспрессируют ионо-
тропные и метаботропные глутаматные рецеп-
торы, которые контролируют иммунный ответ, 
клеточную активацию, созревание и смерть. Во 
время воспаления высвобождаются различные 
цитокины, идентификация которых может иметь 
важное физиологическое и клиническое значе-
ние. Основной биологической функцией IL-10 

является ограничение и прекращение воспали-
тельных ответов и регуляция дифференциации 
и пролиферации иммунных клеток. Различные 
элементы воспаления регулируют секрецию 
IL-10, однако механизм действия глутамата на 
синтез цитокинов не известн. Нами показано, что 
в лимфоцитах периферической крови глутамат 
как в концентрации (1x10-5 M) соответствующей 
уровню глутамата в плазме крови, так и в низкой 
концентрации (0.3x10-6ы M) изменяет секрецию 
противовоспалительного цитокина IL-10, тогда 
как синтез воспалительного цитокина IL-8 суще-
ственно не меняется. Кроме того, наши результаты 
показали, что при обеих концентрациях глутамата, 
лимфоциты периферической крови пациентов с 
аутоиммунным тиреоидитом синтезируют IL-10 
меньше, чем лимфоциты здоровых индивидуумов. 
Эти данные указывают на то, что уменьшение 
секреции IL-10, особенно у пациентов с аутоим-
мунным тиреоидитом, может быть ответственным 
за пролонгирование воспалительного процесса.

ОСОБЕННОСТИ ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ ЛИЦ, ПРОЖИВАЮЩИХ 
В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ ПРИКОНФЛИКТНЫХ ЗОН ГРУЗИИ

Дарсания Т.Н., Зарнадзе Ш.А.

тбилисский государственный медицинский университет, 
департамент окружающей среды и профессиональной медицины

Условия и характер труда сельского населения в 
силу специфических особенностей отличаются от 
других видов трудовой деятельности, что оказы-
вает существенное влияние на характер питания, 
течение метаболических процессов и состояние 
здоровья сельских жителей. Известно, что боль-
шинство физиологических признаков тесно свя-
зано с экологическими условиями [6,7].

Особенности производственной деятельности, в 
свою очередь, требуют соответствующего энер-
гетического и нутриентного обеспечения [1,2,8]. 
Питание – один из наиболее консервативных 

факторов окружающей среды в повседневной 
жизни [3,4,10].

Региональные различия в характере питания 
сельского населения Грузии по своему влиянию 
на здоровье требуют особого внимания. Пита-
ние следует рассматривать в качестве ведущего 
компонента профилактики ряда хронических за-
болеваний [9].

Многие исследования показывают, что дли-
тельный стресс, нервное напряжение влияют на 
состояние здоровья человека и даже являются 
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этиологическим фактором ряда заболеваний 
желудочно-кишечного тракта и других органов 
и систем [6].

Жители приконфликтных зон как Западной, так 
и Восточной Грузии находятся под воздействием 
каждодневного стресса в ожидании начала боевых 
действий, бомбежек и военных рейдов со сторо-
ны оккупантов. Такие условия жизни оказывают 
влияние на быт населения этих зон, в частности, 
на питание, что выражается в нарушении пищевых 
поведений, потреблении продуктов (снабжение, 
качество, количество).

Целью исследования явилось определение влияния 
стресса на характер питания сельского населения 
приконфликтной зоны, оценить фактическое питание 
сельских жителей Западной и Восточной Грузии. 

Материал и методы. Нами отобраны 25 жителей 
села высокогорья Восточной Грузии и 50 жителей 
села приконфликтной зоны в Западной Грузии 
возрасте 20-55 лет.

Наблюдение проводилось в домашних условиях и 
на местах работ с использованием анкет. Каждый 
обследуемый заполнял анкету, в которую были 
включены вопросы по кратности приема пищи, 
название блюд и продуктов с указанием сорта, то-
варного наименования, потребляемого количества, 
длительности интервалов между ними, особенно-
сти режима. На основании собранного материала 
составляли меню-раскладку и проводили расчет 
ее питательной ценности с использованием спра-
вочных таблиц химического состава пищевых 
продуктов. Анкеты обрабатывались с помощью 
компьютерной программы SPSS v14 [5].

Результаты и их обсуждение. Питание сельского 
населения Западной Грузии характеризуется до-
статочным потреблением общего белка, избыточ-
ным содержанием жиров и углеводов в рационах 
(таблица). В связи с этим энергетическая ценность 
рационов часто чрезмерна, что способствует 
увеличению избыточной массы тела, ожирению, 
особенно у женщин.

таблица. Содержание химических веществ и энергетическая 
ценность рационов в западной и восточной грузии

количество белки жив. бел-
ки жиры растит. 

жиры углеводы сахар энергет. цен-
ность

Западная 
Грузия 92 44 119 13,6 466 150 3311,1

Восточная
 Грузия 85 55 120 10 330 100 3030

диаграмма. Продуктовый набор сельских жителей в регионах западной и восточной грузии
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Питание в Западной Грузии – характеризуется 
высоким потреблением хлебопродуктов, зерновых 
(кукурузы), продуктов животноводства (мясо, сыр 
и др.) в суточных рационах 70% опрошенных 
(диаграмма). У 30% отмечен недостаток живот-
ного белка, растительных жиров, аскорбиновой 
кислоты. Что касается минеральных веществ, то 
их содержание в большинстве случаев соответ-
ствует рекомендуемым величинам. Несмотря на 
проживание в регионе интенсивного земледелия, 
крестьяне потребляют мало овощей – 117-265 г/сут. (из 
них только фасоль, помидоры, огурцы, зелень – 
только летом) и фруктов (39-93 г/сут.), являющих-
ся основными источниками аскорбиновой кислоты 
и ряда минеральных веществ.

Отмеченная выше избыточная ценность рационов 
сельского населения происходит за счет потребле-
ния больших количеств жиров (120-150г/сут.), в 
среднем 41% общей энергетической ценности, из 
них свиной жир - 40%, молочный – 50% и углево-
ды – 47% общей энергетической ценности.

У населения Западной Грузии выявлены недо-
статок растительных жиров, овощей и фруктов, 
большие интервалы между приемами пищи и 
обильный ужин после 20 часов у 30-70% обсле-
дованных лиц.

В питании животноводов высокогорья Восточной 
Грузии преобладают продукты животного проис-
хождения, в основном, овечье мясо и молочные 
продукты, при отсутствии овощей и фруктов, 
однообразная пища на пастбищах. Энергетиче-
ская ценность рационов в большинстве случаев 
обеспечивает расход энергии (таблица). Выявлен 
избыток животного белка, животного жира, при 
недостатке растительных жиров и белка. Углеводы 
составляют 301-363 г, что ниже рекомендуемой 
нормы (таблица). Рацион беден витаминами.

Набор продуктов животноводов высокогорья 
однообразен и состоит из овечьего мяса, сыра, 
хлеба (такое питание сезонное и происходит 
осенью) (диаграмма). Спускаясь с пастбищ их 
рацион более многообразен (картофель, сезонные 
фрукты и овощи).

Среди животноводов высокогорья отмечается 
питание в сухомятку в большинстве случаев на 
пастбищах, что следует предполагать, негативно 
влияет на состояние здоровья.

Разнообразие экономических и климато-
географических условий Грузии, а также, исто-
рически сложившиеся традиции и региональные 
особенности способствуют возникновению раз-
личий в питании населения, особенно в сельской 
местности. Несмотря на это, питание сельского 
населения как в Западной, так и Восточной Гру-
зии – несбалансированно и неадекватно. Исходя 
из этого, здоровье населения не только зависит от 
условий окружающей среды (природной и соци-
альной), но во многом регулируется ею. Питание 
населения в прямой зависимости от пищевых 
поведений, которые в свою очередь, являются 
причиной смешивания пищевых цепей.

Для урегулирования питания населения с целью 
профилактики алиментарных заболеваний, требу-
ется целенаправленная государственная политика, 
которая разрабатывает и финансирует программы, 
направленные на создание благоприятных усло-
вий для распространения основ рационального и 
сбалансированного питания с учетом региональ-
ных особенностей.
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The aim of the research was to assess practical 
nutrition in the rural area nearby conflict zone in 
the Western and Eastern Georgia; to reveal the 
negative feature of regional nutrition; to work 
up recommendation in order to organize regular 
nutrition in the rural area. A special Questionnaire 
has been worked out. 70 individuals aged 20-55 
living in the rural area were investigated. It was 
concluded that nutrition in the rural area nearby 
conflict zone is not balanced and adequate. It was 
found that nutrition and health not only depend on 

environmental condition, but mostly is regulated by 
it. In order to prevent alimented diseases, adequate 
policy of nutrition is required. The policy must be 
able to work out and finance programs aimed at 
creating favorable conditions for dissemination and 
foundation bases of rational and balanced nutrition 
with regard for regional peculiarities.

Key words: practical nutrition, rural area, conflict 
zone.

SUMMARY

PECULIARITIES OF PRACTICAL NUTRITION IN THE 
RURAL AREA NEARBY CONFLICT ZONE IN GEORGIA

Darsania T., Zarnadze Sh.

Tbilisi State Medical University; Department of Environmental and Occupational Medicine

РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ ЛИЦ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ ПРИКОНФЛИКТНЫХ ЗОН ГРУЗИИ

Дарсания Т.Н., Зарнадзе Ш.А.

тбилисский государственный медицинский университет, 
департамент окружающей среды и профессиональной медицины

Целью исследования явилась оценка фактического 
питания сельского населения приконфлитных зон 
Западной и Восточной Грузии, выявление не-
гативных особенностей регионального питания 
для разработки методических рекомендаций по 
организации правильного питания сельского на-
селения. Разработан специальный вопросник. 

Проанализировано питание 75-и реципиентов в 
возрасте 20-55 лет. Выявлено, что питание сель-
ского населения Западной и Восточной Грузии 
находится в прямой зависимости от пищевых 

поведений, которые в свою очередь, являются 
причиной смешивания пищевых цепей. Питание 
сельского населения как в Западной, так и Восточ-
ной Грузии – несбалансированно и неадекватно.

Из вышеизложенного следует, что питание и, 
исходя из этого, здоровье населения не только за-
висит от условий окружающей среды (природной 
и социальной), но во многом регулируется ею. Для 
урегулирования питания населения с целью про-
филактики алиментарных заболеваний требуется 
целенаправленная государственная политика.
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Current diagnostic methods, including computed to-
mography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), 
and endoscopic ultrasound (EUS), have not been able 
to provide accurate diagnosis in early stage disease, 
either by failing to identify small lesions or accurately 
differentiating masses as adenoma or cancer [2,6]. 
On the other hand, optical spectroscopic techniques 
examine different types of light-tissue interactions 
and provide biochemical and morphological infor-
mation that can be used to characterize changes that 
take place as tissues become diseased. The combined 
use of intrinsic fluorescence, diffuse reflectance and 
light scattering spectroscopy yields complementary 
information which can be used to detect even pre-
cancers [3].

Reflectance spectroscopy can provide information 
about tissue morphology (including cell size and 
density), while endogenous fluorescence can shed 
light on a tissue’s biochemical and morphological 
framework. These two modes of optical spectroscopy 
can thus provide complementary information that can 
be used to study disease in living tissue [7,8]. To the 
best of our knowledge, this is the first multimodal ap-
proach that incorporates reflectance and fluorescence 
spectroscopy to distinguish between normal and ad-
enomatous tissues using endogenous contrast.

Materials and methods. Fluorescence and reflec-
tance data were obtained from parotid tissues of 
7 patients. All of these samples were subjected to 
post-spectroscopic histological examination, which 
revealed normal tissue and pleomorphic adenoma 
(mixed tumor).

The tissue samples were solid chunks, not cut with any 
particular specificity, other than normal or abnormal, 
and were a few millimeters thick. Each tissue sample 
was placed in a spectroscopic quartz glass test tube. 
The measurements were made for different sites of 
each sample and repeated to test reproducibility.

The study was approved by the Institutional Review 
Board and tissue samples were collected with in-
formed consent from patients.

The laser induced fluorescence spectra were ob-
tained by following method. Samples in spectro-
scopic quartz tubes were exposed to 337 nm 10 ns 
pulses from a nitrogen laser at a repetition rate of 
100 Hz. The energy per pulse was 0.04 mJ. The 
beam was focused into a spot 100 μm in diameter 
at the front surface of the solid tissue chunk. For 
driving the laser beam sample was fixed on the 
translation stage with micrometric travel. Fluo-
rescent emission was collected from the radiating 
surface spot by a system of lenses and focused on 
the entrance slit of a Oriel LineSpec CCD array 
spectrometer with an MS125TM spectrograph and 
data acquisition and control software. Emission 
and reflected spectra recorded from 370 to 540 
nm were displayed on a PC monitor and stored as 
data files. About 2,000 measurements were made 
per spot per sample in these experiments. For 
reflectance, a tungsten lamp, 2006.5 K, was used. 
Fluorescence and reflectance measurements were 
made sequentially by blocking light from the other 
source using shutters. Light from each source was 
delivered to the sample using same optical path. All 
measured spectral data were background subtracted 
and corrected for the spectral instrument response. 
Corrected reflectance data were then scaled by the 
measured intensity spectrum of the lamp (ro) to 
obtain reflectance spectra (r/ro). All fluores-
cence spectra were then normalized by setting 
the peak intensity value to unity. For each tissue 
type, mean spectra were calculated from these 
normalized data.

In our experiments a great deal of absorbed radiation 
energy transforms into heat increasing the sample 
temperature by approximately 1 K during each sample 
measurement [4]. Thus the temperature increment in 
the scanning mode did not affect the spectral measure-
ments. This was also confirmed by the reproducibility 
of the obtained spectra by repeated measurements 
at the different points of tissue surface at different 
times.

Results and their discussion. The plot in Fig. 1 
shows normalized laser induced fluorescence spectra 
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measured from human parotid samples, which after 
histological examination identified as normal tissue 
(a, b and c). Each curve is derived by averaging 
spectral data of fluorescence measured at least at 
10 sites of each sample. For clearness, here are 
presented laser induced fluorescence curves from 
three different normal tissue samples. Similarity 
between these curves is evident. These spectra re-
vealed well-known cellular NADH emission with 
peaks around 475 nm and the extracellular matrix 
collagen emission spectra with significantly small 
peaks around 390 nm.

Fig. 1. Normalized laser induced fluorescence spectra 
obtained from three different samples of normal hu-
man parotid tissues

The plot in Fig. 2 shows normalized laser induced 
fluorescence spectra measured from human parotid 
samples from two different patients, which after 
histological examination identified as adenoma (a 
and b lines) versus average of all fluorescence spec-
tra of normal parotid tissue (c line). Contrary to the 
laser induced fluorescence spectra of normal tissue 
here we observe significant increase of intensity of 
fluoroscence in the range of collagen, which can be 
explained by elevation of fibrosic tissue [2]; It is evi-
dent significant absorption attributed to hemoglobin 
in the 400 to 440 nm range [1]; Because of overlapped 
spectra of NADH and collagen modulated by hemo-
globin absorption, increase in collagen signal causes 
the short wavelength shift of maximal peak of whole 
spectra (comparing to maximal peak of normal spec-
tra). That is 475nm peak shifts to 450 nm. The very 
close spectral forms of laser induced fluorescence we 
observed for thyroid gland adenoma. (See [5] and 
Fig. 5 there). 

Fig. 2. Normalized laser induced fluorescence spectra 
obtained from human parotid adenomatous tissues (a and 
b lines) and mean normal tissue (c line)

The plot in Fig. 3 shows three curves, from which 
the green one corresponds again to the laser induced 
fluorescence of normal tissue, while a and b lines is 
measured for pathological tissues from different pa-
tients. (Result of histological examination: pleomor-
phic adenoma). If we compare the spectral curves of 
pathological tissues with the curves of pathological 
tissues plotted in Fig. 2, we can observe the obvious 
difference, which is spectrally expressed as following. 
The spectral peak intensity of collagen fluorescence 
is substantially low. Therefore the fluorescence peak 
has the short wavelength shift from 475 nm only to 
465 nm. This can be explained by the relatively small 
amount of fibrosous tissue. In this case the tissue 
seems to be less affected.

Fig. 3. Normalized laser induced fluorescence spectra 
obtained from human parotid adenomatous tissues (a and 
b lines) and mean normal tissue (c line)
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Fig. 4. Reflectance spectra obtained from human 
adenomatous parotid gland (b line) and normal (as 
line) tissues

The plot in Fig. 4 shows reflectance spectra from human 
parotid gland - normal (a line), and adenomatous (b line) 
tissues. The adenomatous sample showed a higher re-
flectance than normal tissue sample in the 370 to 540 nm 
range. Such tissue reflectance features in our experiment 
should be also associated with both the density and size 
of cellular scatterers, such as nuclei and organelles [1]. 
This was also demonstrated in experiments performed 
for this purpose [2].
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SUMMARY

OPTICAL SPECTROSCOPY OF PAROTID 
GLAND IN CASE OF ADENOPATHY 

Jaliashvili1 Z., Medoidze1 T., Melikishvili1 Z., 
Merkviladze2 N., Tushurashvili2 P.

1Institute of Cybernetics; 2Tbilisi State Medical Uni-
versity, Tbilisi, Georgia

Reflectance and laser induced fluorescence spectrosco-
pies were employed for the first time in a limited pilot 
study to probe freshly excised human parotid tissues 
(adenomatous and adjacent). In human parotid tissue, 
measurements were associated with endogenous fluo-
rophores NADH and collagen, as well as tissue optical 
properties, with larger relative collagen content detected 
from normal to adenomatous tissues. The observed 
significant differences between the fluorescence and re-
flectance properties of normal, and adenomatous tissues 
present an opportunity for future statistical validation 
on a larger patient pool and indicate a potential applica-
tion of multimodal optical spectroscopy to differentiate 
between pathological and normal parotid tissue states at 
different stages of disease.

Key words: human parotid tissues, pathological 
and normal parotid tissue, reflectance, laser induced 
fluorescence spectroscopies. 

РЕЗЮМЕ

ОПТИЧЕСКАЯ СПЕКТРОСКОПИЯ ОКО-
ЛОУШНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В СЛУЧАЕ АДЕНО-
МАПАТИИ

Джалиашвили1 З.В., Медоидзе1 Т.Д., Меликишви-
ли1 З.Г., Мерквиладзе2 Н.З., Тушурашвили2 П.Р.

1институт кибернетики; 2тбилисский государствен-
ный медицинский университет, тбилиси, грузия

Известные диагностические методы, применяе-
мые при заболеваниях околоушной железы порой 
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недостаточны для точной дифференциации нор-
мальной и патологической тканей. Для превенции 
и лечения опухолевых новообразований большое 
значение имеет их ранняя диагностика. Один из 
методов достижения этих целей представлен в 
данном исследовании.

Спектроскопия отражения и лазерно-индуци-
рованной флюоресценции впервые была примене-
на в ограниченном (n=7), пилотном исследовании 
свежеотсеченных тканей (аденоматозной и нор-
мальной) околоушной железы. В тканях человече-
ской железы спектроскопические изменения обу-
словлены эндогенными флюорофорами, NADH 

и коллагеном, а также оптическими свойствами 
тканей, обусловленными увеличением относи-
тельного содержания коллагена от нормального 
к аденоматозному. Обнаружены значительные 
различия излучаемых и отражательных свойств 
нормальных и аденоматозных тканей. Полученные 
в результате исследования данные диктуют не-
обходимость последующего статистического (на 
большом количестве пациентов) подтверждения 
этих наблюдений и указывают на потенциальную 
возможность применения многомодальной опти-
ческой спектроскопии для дифференциации пато-
логических и неизмененных тканей околоушной 
железы на разных стадиях развития патологий.

УЧАСТИЕ АНГИОТЕНЗИНА-III В МЕХАНИЗМАХ РАЗВИТИЯ АЛКОГОЛИЗМА И 
ДРУГИХ ВИДОВ ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

Худавердиев A.C.

Азербайджанский медицинский университет, кафедра нормальной физиологии, Баку

Известно, что при формировании алкогольной мо-
тивации высокоуязвимым нейрохимическим суб-
стратом в головном мозге и в целом в организме яв-
ляется пептидэргическая ренин-ангиотензиновая 
система (РАС) [1,2]. Эта нейрохимическая система 
полифункциональная. Ее основные компоненты 
участвуют в регуляции различных видов жажды: 
гиперосмолярной и гиповолемической [5], не-
которых видов пищевой мотивации [9], оборо-
нительного поведения и эмоционального стресса 
[7]. Показаны также участие компонентов РАС в 
формировании алкогольной зависимости и толе-
рантности к ней [1]. При этом, широкий спектр 
активности компонентов РАС реализуется через 
их взаимодействие с определенными специфиче-
скими типами ангиотензиновых (АТ) рецепторов 
- АТ1, АТ2, АТ3, АТ4.

Основной эффекторный пептид РАС – ангиотен-
зин II (AII) взаимодействует главным образом 
с АТ1-рецепторами. Через это взаимодействие 

опосредуются разнообразные физиологические 
эффекты АII: вазоконстрикция [4], жажда и соле-
вой аппетит [4], натрийуретическое действие [5], 
улучшение способности животных к оперантному 
обучению, алкоголь-протективное действие этого 
пептида [6] и т.д.

Другой, важный в физиологическом плане, эффек-
торный пептид РАС – ангиотензин III (AIII) имеет 
более короткий период полураспада в плазме и 
ликворе [7], чем AII. Он взаимодействует как с 
АТ1, так и АТ2 рецепторами, однако большую 
аффинность (родство) проявляет к рецепторам 
АТ2 типа. К сожалению, сравнительные данные 
об участии свободных форм AII и AIII в реализа-
ции алкоголь-зависимого поведения в имеющейся 
литературе практически отсутствуют.

Можно предположить, что алкоголизация спо-
собна не только модифицировать молекулы AII 
и AIII, играющие ключевую роль в механизмах 
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жажды, но и затрагивать те стороны их спец-
ифических лиганд - рецепторных отношений, 
которые обеспечивают формы поведения, не свя-
занные с приемом воды (пищевые, комфортные, 
ориентировочно-исследовательские и др.). Воз-
можно, в этих случаях центральные механизмы 
таких активных форм поведения, организуемые 
с участием AII и AIII, смогут «предоставить» 
структурно-функциональную основу для вновь 
формирующейся алкогольной мотивации. Однако, 
эти представления носят спекулятивный (предпо-
ложительный) характер и требуют специального 
экспериментального обоснования.

Целью настоящего исследования явился сравни-
тельный анализ участия свободных форм АII и АIII 
в системных механизмах формирования алкогольза-
висимого поведения на структурно-функциональной 
базе мотивации жажды и сопряженных с ней видов 
поведенческой активности у крыс. 

Материал и методы. Опыты проводились на 24-х 
крысах-самцах породы Вистар с массой тела 180-

250 гр. В экспериментах на крысах алкогольную 
мотивацию создавали путем предоставления 
в течение 30-и суток вместо воды только 20% 
водного раствора этилового спирта. В качестве 
пищи животным давали полноценный гранули-
рованный корм. В такой эмоционально- и стресс-
провоцирующей ситуации (этап-1), помимо 
насильственного приема алкоголя, животные де-
монстрировали поведенческие акты, не связанные 
с потреблением жидкости, которые количественно 
регистрировали к концу периода алкоголизации 
(21-е сутки). Однако, основным итогом проце-
дуры алкоголизации явилось разделение крыс 
на 3 группы по критерию предпочтения приема 
20% раствора этанола или воды при свободном 
доступе к ним (этап-2). При этом, I группу соста-
вили крысы, предпочитающие выбор алкоголя, II 
группу - животные, перемежающие потребление 
алкоголя или воды, а в III группу входили крысы, 
предпочитающие прием воды, а не 20% раство-
ра этанола. Количественные данные о составе 
описанных групп, а также объемах потребляемых 
жидкостей представлены в таблице 1. 

таблица 1. Произвольный прием воды и алкоголя (I, II и III группы) 
после их принудительной алкоголизации
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25%
(6 кр.) 12,1±0,1 3,4±0,7 2 9 , 1 % 

(7 кр.) 6,2±0,7 5,4±0,9 45,9%
(11 кр.) 1,4±1,2 14,5±06

Как видно из таблицы, 6 крыс относились к I груп-
пе, 7 - к II группе и 11 – к III группе крыс. 

Результаты и их обсуждение. Продемон-
стрированное животными отношение к про-
извольному приему алкоголя или воды имело 
устойчивый характер и проявлялось в наших 
экспериментах до 8-10-и суток наблюдения. 
Кроме того, ретроспективно было обнаруже-

но, что животные, вошедшие в 3 описанные 
группы, еще в период до их алкоголизации, в 
случае усреднения данных не различались по 
индивидуально-типологическим признакам про-
явления дополнительных непитьевых форм по-
ведения (таблица 2). При этом, индивидуальные 
признаки присутствовали, однако это не нашло 
количественного отражения в силу выявления 
этих признаков (таблица 2).
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В период алкоголизации было обнаружено, что 
животным, выделенным из I, II и III групп присуще 
характерное (в отличие от периода до алкоголи-
зации) проявление дополнительных (непитьевых) 
форм поведения. При этом у I группы отмечалось 
сниженное количество всех форм дополнительных 
поведенческих активностей – неспецифически-
активационных, стресс-протективных (ОИА, СГ), 
а также биологически – и псевдо-мотивационно-
обусловленных поведенческих актов (ПА, КГ, 
ПП). И напротив, число проявлений указанных 
форм поведения у крыс III группы во время пе-
риода алкоголизации, возрастало. Изменения в 
проявлениях этих форм поведенческой активности 
у крыс III группы во время периода алкоголизации 
носили промежуточный характер. 

В целом, следует констатировать тот факт, что 
алкоголизация для большинства использованных 
крыс явилась фактором развития чрезвычайной 
эмоциональной напряженности, которая находила 

«выход» в потреблении алкоголя (I группа, частич-
но II группа), либо не находила этого «выхода» (III 
группа, частично II группа). При этом животные, 
проявившие предпочтение к алкоголю (I группа), 
продемонстрировали одновременно подавление 
всех видов дополнительной поведенческой актив-
ности, в то время как крысы III группы, наоборот, 
усилили все виды дополнительной активности 
(таблица 3). Обнаруженные факты диктуют не-
обходимость проведения специального анализа, 
однако, на данном этапе изложения позволим 
себе предположить, что центральные механиз-
мы реализации дополнительных – непитьевых 
форм поведения и эмоционального напряжения 
могут составить не только дифференцированный 
морфофункциональный и нейрохимический суб-
страт формирования алкогольной мотивации, но 
и нейромолекулярную «базу» для избирательного 
участия в этих процессах свободных форм ангио-
тензинов, как триггерных факторов инициации 
поведения выбора и приема алкоголя.

таблица 2. Проявления (кол-во случаев) непитьевых и питьевых поведенческих актов у 24-х крыс I-III 
групп (усредненные данные) за 10 мин. наблюдения (5 измерений) в период до алкоголизации живот-

ных (водно-насыщенные крысы) - ретроспективный анализ
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примечание: оиА – ориентировочно-исследовательские акты; Сг – стресс-груминг; ПА – пищевые 
акты; кг - комфортный груминг; ПП - подходы к поилке; ПитА – питьевые акты

таблица 3. Проявления (кол-во случаев) непитьевых и питьевых поведенческих актов I-III групп 
(усредненные данные) за 10 мин наблюдения (5 измерений) в период до алкоголизации животных 
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обозначения те же, что и в таблице 2; ПитА * - отсутствовали, т.к. животные находились в ре-
жиме водной депривации
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Для выяснения степени участия АIII в инициации 
алкогольной мотивации, неспецифически акти-
вирующей, стресс-протективной, биологически-
мотивированной и др. форм поведенческой 
активности, в настоящей серии опытов крысам с 
различным предпочтением (I, II, III группы) в бо-
ковые желудочки мозга вводили микродозы АIII. 
Использовали дозу 350 нг АIII (в 3мл. физ. рас-
твора), которая по критерию объема потребляемой 
воды (12-15 мл±3мл. в 1 час) у крыс была равно-
эффективной (равно-результативной) с дозой 300 
нг АII. После микроинъекций в течение 1 часа 
(каждые 10 мин.) фиксировали объемы потребляе-
мых воды и алкоголя, а также сопряженных форм 
активности. После этого эксперимент переходил в 
хроническую стадию, когда длительно в течение 
5-и суток у животных регистрировали прием воды 
и алкоголя.

Проведенные эксперименты показали различия 
с результатами опытов с использованием АII: 
I группа крыс. Оказалось, что микроинъекции 
АIII, в отличие АII, вызывали у животных этой 
группы прием как алкоголя, так и воды, при этом 
подходы к поилкам с указанными жидкостями 
были представлены в относительно равной 
степени. Начало потребления алкоголя и воды, 
инициированное с помощью АIII отмечалось 
уже спустя 20-25 сек. после микроинъекции это-
го гептапептида и завершалось к 15-20 минуте. 
Хронический эффект введения наблюдался в 
течение 4-х суток. Одновременно увеличива-
лось и количество дополнительных непитье-
вых форм поведения в виде ориентировочно-
исследовательски активирующей (ОИА) и 
стресс-протективной активности (СА), тогда 
как количество мотивационно-обусловленных 
актов (ПА, КГ, ПП) не изменялось или даже 
уменьшалось.

II группа крыс. Микроинъекции в боковые же-
лудочки мозга АIII в этой группе крыс сопро-
вождались лишь единичными подходами крыс 
к поилкам с алкоголем и более выраженными 
подходами к поилкам с водой. Эти эффекты 
возникали достаточно быстро спустя 20-30 
сек. после микроинъекции АIII и наблюдались 
в течение 20-25 мин. Не было обнаружено 
(в отличие от АII) длительного подавления в 
приеме алкоголя, а наоборот обнаруживалось 
даже некоторое увеличение потребления воды в 

течение 1-3-х суток. Не изменялись проявления 
и дополнительной активности. 

III группа крыс. Животные этой группы, как мы 
обнаружили, не проявляли после алкоголизации 
предпочтения к приему 20% раствора этанола. 
Оказалось, что микро-инъекции в боковые же-
лудочки мозга АIII этим крысам также почти 
не вызвали приема алкоголя, однако обнару-
живался отчетливый дипсогенный эффект (по-
требление воды). Подходы к поилкам с водой у 
этих крыс отмечались уже спустя 5-7 сек. после 
микроинъекций АIII и продолжались в течение 
1 часа наблюдений. Затем, при хроническом на-
блюдении (в течение 5-и суток) было выявлено 
длительное повышение потребления воды. Ка-
ких - либо отчетливых изменений в потреблении 
алкоголя у этой группы крыс обнаружено не 
было. Одновременно у животных III группы 
отмечалось значительное возрастание неспеци-
фических защитных реакций (СГ), числа актов 
ориентировочно-исследовательской деятель-
ности (ОИА). Возрастали также мотивационно-
обусловленные поведенческие акты.

Количественные данные о проявлениях АIII - мо-
дулированной непитьевой поведенческой актив-
ности представлены на таблицах 4,5,6.

Отдельной задачей исследования являлось изуче-
ние специфичности обнаруженных эффектов АIII. 
В контрольных опытах на отдельных крысах, 
относящихся к I, II и III группам, изучали эффек-
ты внутримозговых микроинъекций АIII после 
предварительного введения им блокатора АТ1 
рецепторов лозартана калия (300 мкг/кг, внутри-
брюшинно). Эта процедура оказала тормозящее 
влияние на проявления АIII-модулированных 
эффектов приема алкоголя, воды, а также на 
реализацию неспецифических активирующих, 
защитных и мотивационно-обусловленных актов. 
Между тем, в отличие от АIII, тормозящее влияние 
лозартана калия не было столь отчетливым, что, 
по-видимому, было связано с меньшей аффинно-
стью АIII к АТ-1 рецепторам, блокирующимся 
этим веществом (лозартаном калия) в остром 
опыте.

Подводя итоги результатов экспериментов, пред-
ставленных в исследованиях, можно придти к 
следующему заключению.
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таблица 4. усредненные (М±Сед) показатели инициации непитьевых поведенческих актов у крысы 
(№3) I группы в течение 1 часа наблюдений после микроинъекций в боковой желудочек мозга 350 АIII 

(в 3 мл физ. раст.) - 3 измерения
А 

 Время
 (мин) 

Поведение 
10 20 30 40 50 60 Всего за 1 

час

ОИА 7,8 6,2 2,2 - 1,3 - 17,5±2,6
СГ 2,2 2,8 3,3 1,1 1,4 1,2 12,0±4,2
ПА 1,3 1,1 - - 1,4 - 3,8±3,1
КГ 1,8 1,7 2,3 - 2,2 - 8,0±1,3
ПП 1,3 0,8 0,9 2,2 2,7 - 7,9±1,4

 Б
ОИА 13,8 10,2 10,1 4,3 3,3 1,2 42,9±1,5
СГ 12,4 9,8 10,5 10,4 2,6 2,5 48,2±1,7
ПА - - 1,1 - - - 1,1±0,9
КГ - 1,3 - - 1,2 - 2,5±1,2
ПП 1,8 - - - 1,8 - 3,6±1,3

примечание: обозначения те же, что и в таблице 2; А - микроинъекций физ. раствора 
(контр. крыса); Б - микроинъекций АIII (крыса №3)

таблица 5. усредненные (М±Сед) показатели инициации непитьевых поведенческих актов у крысы 
(№9) II группы в течение 1 часа наблюдений после микроинъекций в боковой желудочек мозга 350 нг 

АIII(в 3 мл физ. раст.) - 3 измерения
А

 Время
 (мин)

Поведение
10 20 30 40 50 60 Всего за 1 

час

ОИА 5,7 5,1 3,3 4,1 6,7 6,1 31,0±4,2
СГ 2,8 3,4 3,6 - 3,3 - 13,1±3,2
ПА 1,7 1,9 - - 1,2 3,4 8,2±2,7
КГ 1,9 1,1 1,8 - 1,6 1,5 7,9±2,6
ПП 2,3 3,4 3,6 1,3 1,8 1,9 14,3±3,4

Б
ОИА 6,4 1,3 2,2 4,3 6,5 1,2 21,9±3,8
СГ 5,8 5,1 5,6 4,9 3,1 1,1 25,6±3,2
ПА - 4,3 4,4 - 4,1 - 12,8±2,2
КГ 3,8 3,9 - - 3,2 - 10,9±1,1
ПП 6,9 7,3 - - 4,2 1,5 19,9±1,2

примечание: обозначения те же, что и в таблице 2; А - микроинъекций физ. раствора 
(контр. крыса); Б - микроинъекций АIII (крыса №9) 

Несомненно, что поведение животных в период на-
сильственной алкоголизации в самой общей форме 
и прямым образом коррелирует с их принадлеж-
ностью к I или III группам. Если крысы I группы 
обнаруживают подавление всех видов непитьевой 
поведенческой активности, то это, по всей вероят-
ности, следует объяснить седативным суммарным 
эффектом потребляемого ими алкоголя. Наоборот, 
у крыс III группы, по видимому, генетически врож-

денные механизмы резистентности к развитию 
алкогольной зависимости не позволяют достичь 
седативного эффекта алкоголя, способствуют раз-
витию эмоционального напряжения, вызванного со-
путствующей водной депривацией и, как следствие 
этого, проявлению различных форм дополнительной 
поведенческой активности (ориентировочно - ис-
следовательской, стресс - протективной и самостоя-
тельной мотивационно - обусловленной).
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Далее обнаружено, что АIII, в случаях его вну-
тримозговых микроинъекций, вызывает реакции, 
отличные от А II. Как оказалось, АIII не блоки-
рует ни питьевое поведение, ни прием алкоголя у 
крыс I группы как в острой (1 час наблюдения), 
так и хронической форме (длительные до 5 суток 
наблюдения). В последнем случае наблюдалось 
даже некоторое увеличение в потреблении 20% 
раствора этанола. Напротив, у животных, устой-
чивых к развитию алкогольной зависимости (III 
группа), АIII не провоцировал приема алкоголя, 
а увеличивал прием воды, т.е. оказывал обычное 
дипсогенное действие. Более того, в I и III группах 
крыс АIII в отличие от АII, избирательно влиял на 
дополнительную поведенческую активность. Так 
АIII в I группе крыс избирательно активировал 
ориентировочно-исследовательскую (ОИА) и за-
щитную (СГ) деятельность, центральные механиз-
мы которых оказались не вовлеченными в форми-
рование алкогольной мотивации. В свою очередь, 
механизмы мотивационно-обусловленных актов 
(ПА, КГ, ПП) не смогли активироваться с помо-
щью АIII, поскольку, по всей вероятности, они уже 
потеряли свою исходную модальность (специфич-
ность) и включились в процессы алкогольной 
мотивации, тогда как у крыс, резистентных к 
развитию зависимости (III группа), центральные 
механизмы этих мотивационно-обусловленных 
актов (ПА, КГ, ПП), как и неспецифических ОИА 
и защитных форм поведения с участием АIII ока-

зались устойчивыми к алкоголизации, сохранив 
свою биологическую специфичность.

Промежуточные АIII – модулированные эффекты 
у крыс II группы не нашли у нас однозначного 
объяснения и могут быть интерпретированы как 
прямое проявление лабильности и изменчивости 
лиганд – рецепторных (с участием АIII) процес-
сов, как на уровне внутри - (в границах РАС), так 
и межсистемных отношений (в рамках многообра-
зия различных нейрохимических систем мозга).
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нг АIII (в 3 мл физ. раствора) – 3 измерения
А

 Время
 (мин)

Поведение
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час
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СГ 2,1 3,4 3,8 2,2 1,8 1,9 15,2±2,8
 ПА 1,1 1,2 3,8 - - 3,1 9,2±2,7
 КГ - 1,9 - 1,4 1,1 - 4,4±2,1
ПП 1,6 1,7 - - 1,5 1,4 6,2±1,3

Б
ОИА 11,4 16,3 5,7 3,2 9,1 5,2 50,9±5,6
СГ 9,8 8,7 8,9 4,2 6,3 6,4 44,3±5,2
ПА 4,2 3,6 3,5 - 2,8 2,1 16,2±1,6
КГ 3,3 3,7 3,1 4,8 - 3,3 18,2±2,2
ПП 4,1 - 6,6 7,1 - 5,2 23,0±2,6
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SUMMARY

ANGIOTENSIN III PARTICIPATION IN 
MECHANISMS OF DEVELOPMENT OF AN 
ALCOHOLISM AND OTHER KINDS OF BE-
HAVIOURAL ACTIVITY

Khudaverdiyev A.

Normal Physiology Department Azerbaijan Medical 
University

To study the involment of angiotensin III in the devel-
opment of alcoholism and other types of behavioural 
activity the research on 24 male rats of Vistar species 
with 180-250 g weight was conducted. Alcoholic mo-
tivation was created by alcoholic beverage consisting 
of 20% ethyl alcohol water solution. The experiment 
lasted 30-day time period. It was concluded that the 
effect of angiotensin III depend on the individual 
resistance or predisposition to alcohol.
.
Key words: angiotensin-III, alcoholism.

РЕЗЮМЕ

УЧАСТИЕ АНГИОТЕНЗИНА – III В МЕХА-
НИЗМАХ РАЗВИТИЯ АЛКОГОЛИЗМА И 
ДРУГИХ ВИДОВ ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ АК-
ТИВНОСТИ

Худавердиев A.C.

Азербайджанский медицинский университет, 
кафедра нормальной физиологии, Баку

Опыты проводились на 24-х крысах-самцах породы 
Вистар с массой тела 180-250 гр. В экспериментах 

алкогольную мотивацию у крыс создавали путем 
предоставления в течение 30-и суток вместо воды 
только 20% водного раствора этилового спирта. В 
такой эмоционально- и стресс-провоцирующей 
ситуации (этап-1), помимо насильственного 
приема алкоголя, животные демонстрировали по-
веденческие акты, не связанные с потреблением 
жидкости, которые количественно регистрировали 
к концу периода алкоголизации (21-е сутки). Од-
нако, основным итогом процедуры алкоголизации 
явилось разделение крыс на 3 группы по критерию 
предпочтения приема 20% раствора этанола или 
воды при свободном доступе к ним (этап-2). При 
этом I группу составили крысы, предпочитающие 
выбор алкоголя, II группу - животные перемежаю-
щие потребление алкоголя или воды, а в III группу 
входили крысы, предпочитающие прием воды, а 
не 20% раствора этанола.

Отдельной задачей работы являлось изучение 
специфичности обнаруженных эффектов АIII. В 
контрольных опытах на отдельных крысах, от-
носящихся к I, II и III группам, изучали эффекты 
внутримозговых микроинъекций АIII - после 
предварительного введения им блокатора АТ1 
рецепторов лозартана калия (300 мкг/кг, внутри-
брюшинно). 

Оказалось, что эта процедура тормозяще влияет 
на проявления АIII –модулированных эффектов 
приема алкоголя, воды, а также на реализацию 
неспецифических активирующих, защитных и 
мотивационно-обусловленных актов.

Несомненно, что поведение животных в период 
насильственной алкоголизации в самой общей 
форме и прямым образом коррелирует с их при-
надлежностью к I или III группам.

Включение АII и АIII в системогенез приобретен-
ной алкогольной мотивации, а также в механизмы 
устойчивости к ее развитию носит дифферен-
цированный, индивидуально-типологический 
характер; участие АII и АIII в этих процессах 
зависит от исходной предрасположенности или 
резистентности отдельных животных к развитию 
алкогольной зависимости.
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The short arm of each of the ten human acrocentric 
chromosomes – pairs 13, 14, 15 (of group D), 21 
and 22 (of group G) is classically made up of three 
regions: the centromere-adjacent short segment, the 
strand designed to be a secondary constriction, and 
the small compact body (satellite) which contains 
the short-arm telomere. The satellite stalk exhibits 
extensive phenotypical variability that is related to 
labile chromosome spiralization [3,5].

Acrocentric chromosomes can draw together and form 
“associations” as it is shown in Fig.1 and schematically 
is depicted in Fig.2. The association phenomenon is 
a highly specific indicator of the nucleolar structure 
and function at the previous interphase. It may induce 
acrocentric nondisjunction during the meiosis or early 
zygote division, and chromosome rearrangements. Chro-
mosomes can associate when two chromatid satellites 
are aveilable, and so they are defined as associated when 
their satellites make up a pair. Therefore, prematurely 
condensed silver-stained acrocentrics have similar rates 
of interphase and metaphase associations. Great deal 
of acrocentric chromosome associations are formed by 
single chromatid satellite stalks [1,2,6].

Fig. 1. Metaphase with acrocentric chromosome as-
sociations. Arrows indicate a – ‘open’ association; b 
– ‘closed’ association; c – acrocentric chromosomes 
not involved in assotiations
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Fig. 2. Association combinations for acrocentric 
chromatid satellite stalks

The ‘Satellite Model’ for acrocentric chromosome 
associations was made for three types of associations 
– dd, dG and GG [4]. We intend to introduce another, 
a new statistical model, which based on ordinary dd, 
dG, GG classification will be applicable to study 
‘detailed categorization’ for each pair of acrocentric 
chromosomes.    

Lymphocytes derived from 25 healthy individu-
als (100 cells for the first 15 and 50 cells for the 
other 10 donors) have been examined for acrocentric 
chromosome associations. Let Xli, Yli, Zli respectively 
denote the numbers of dd, dG, GG type associa-
tions in the i-th cell of l-th individual and sli denotes 
the total number of associations in the i-th cell (i = 
1,2,…,nl – the number of observed cells for the l-th 
individual), i.e.

sli = Xli + Yli + Zli.

For descriptive purpose we represent the data for the 
1-st individual (n1=100) (Table 1).

MATHEMATICAL MODEL FOR SATELLITE ASSOCIATIONS OF HUMAN 
ACROCENTRIC CHROMOSOMES

Lezhava1 T., Tsigroshvili2 Z., Dvalishvili1 N., Jokhadze1 T. 

1Iv. Javakhishvili Tbilisi State University; 2A. Razmadze Mathematical Institute
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For the future purposes we evaluated the numbers 
n1X,m, n1Y,m, n1Z,m and n1s,m of dd, dG, GG types given 
in Table 1for the 1-st individual (Table 2). Conse-
quently, we defined nl,T,m for the l-th individual for T 
= X,Y,Z,s and m = 0,1,…,mT as follows:

∑
=

==
ln

i
limTl mTin

1
,, }{

, 

where i{a} denotes the indicator of the event a, i.e., 
the function which gives the value 1 if a occurs and 
gives the value 0 otherwise. It is also obvious that mT 
here is an unified notation for mX, mY, mZ and ms – the 
maximal possible values for Xli ,Yli, Zli and sli respec-
tively taking into account, that for human acrocentric 
chromosomes 

mX = 6, mY = 8, mZ = 4 and ms = 10.

Table 1. The numbers of DD, DG, GG type associations in i-th cell of the 1-st individual

i X1i Y1i Z1i S1i i X1i Y1i Z1i S1i i X1i Y1i Z1i S1i

1 0 3 0 3 35 0 1 0 1 69 1 1 0 2
2 2 0 0 2 36 0 0 0 0 70 0 1 1 2
3 1 3 0 4 37 0 0 0 0 71 0 0 0 0
4 0 1 0 1 38 0 0 0 0 72 0 0 0 0
5 1 1 1 3 39 0 1 0 1 73 0 0 0 0
6 0 1 0 1 40 1 1 0 2 74 0 0 0 0
7 0 0 0 0 41 0 0 0 0 75 1 2 0 3
8 0 2 0 2 42 2 0 0 2 76 0 0 0 0
9 0 0 0 0 43 1 1 0 2 77 0 2 0 2
10 1 1 1 3 44 1 0 0 1 78 0 0 0 0
11 0 2 1 3 45 0 0 0 0 79 0 0 0 0
12 0 0 0 0 46 0 1 0 1 80 0 0 0 0
13 0 0 0 0 47 0 0 0 0 81 0 1 0 1
14 0 0 1 1 48 2 0 0 2 82 0 0 0 0
15 0 2 0 2 49 0 0 0 0 83 0 1 0 1
16 0 1 1 2 50 0 0 0 0 84 0 0 0 0
17 1 0 0 1 51 0 0 0 0 85 0 0 0 0
18 0 0 0 0 52 0 2 0 2 86 0 0 0 0
19 0 0 0 0 53 0 0 0 0 87 0 0 1 1
20 0 2 0 2 54 0 2 0 2 88 0 0 0 0
21 0 0 0 0 55 0 0 0 0 89 0 0 0 0
22 0 0 0 0 56 0 0 0 0 90 0 0 0 0
23 0 1 0 1 57 0 0 0 0 91 0 0 0 0
24 0 1 0 1 58 0 0 1 1 92 0 1 0 1
25 0 0 0 0 59 3 1 1 5 93 0 0 0 0
26 3 0 0 3 60 0 1 0 1 94 0 0 0 0
27 0 0 0 0 61 0 0 0 0 95 1 1 0 2
28 2 0 0 2 62 2 1 0 3 96 0 0 0 0
29 1 0 0 1 63 0 0 0 0 97 0 0 0 0
30 0 5 0 5 64 0 0 0 0 98 0 0 0 0
31 0 1 0 1 65 1 0 0 1 99 0 0 0 0
32 0 0 0 0 66 0 2 0 2 100 0 0 0 0
33 1 0 0 1 67 0 1 0 1
34 0 0 0 0 68 0 2 0 2
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Table 2. The distributions of DD, DG, GG type and the total number of associations for the 1-st individual

m N1,X,m N1,Y,m N1,Z,m N1,S,m 
0 80 64 91 51
1 13 23 9 21
2 5 10 0 18
3 2 2 0 7
4 0 0 0 1
5 0 1  2
6 0 0  0
7  0  0
8  0  0
9    0
10    0

In Table 3 the distribution of dd, dG, GG type separately and in Table 4 the total number of associations for 
all 25 individuals are shown.

Table 3. The distributions of DD, DG, GG associations for all the studied individuals

l,m  1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6 7 8 0 1 2 3 4
1 80 13 5 2 0 0 0 64 23 10 2 0 1 0 0 0 91 9 0 0 0
2 79 11 9 1 0 0 0 64 16 15 2 3 0 0 0 0 92 4 4 0 0
3 75 9 14 2 0 0 0 73 4 22 0 1 0 0 0 0 97 0 3 0 0
4 72 19 6 3 0 0 0 51 19 24 5 1 0 0 0 0 86 7 7 0 0
5 87 10 2 1 0 0 0 64 20 15 1 0 0 0 0 0 82 7 10 1 0
6 81 12 6 1 0 0 0 71 14 14 1 0 0 0 0 0 95 4 1 0 0
7 73 22 4 1 0 0 0 64 16 19 1 0 0 0 0 0 95 4 1 0 0
8 81 16 3 0 0 0 0 73 10 13 4 0 0 0 0 0 96 3 1 0 0
9 74 18 8 0 0 0 0 54 28 14 2 2 0 0 0 0 94 6 0 0 0

10 84 12 4 0 0 0 0 70 18 12 0 0 0 0 0 0 98 2 0 0 0
11 76 16 5 2 1 0 0 69 17 11 3 0 0 0 0 0 94 5 1 0 0
12 86 6 8 0 0 0 0 77 9 10 4 0 0 0 0 0 97 1 2 0 0
13 88 10 2 0 0 0 0 65 23 10 2 0 0 0 0 0 88 7 5 0 0
14 80 13 4 3 0 0 0 74 12 11 3 0 0 0 0 0 94 4 2 0 0
15 81 10 7 2 0 0 0 75 15 10 0 0 0 0 0 0 95 4 1 0 0
16 42 5 3 0 0 0 0 36 10 4 0 0 0 0 0 0 47 2 1 0 0
17 41 7 1 1 0 0 0 34 10 4 2 0 0 0 0 0 47 3 0 0 0
18 39 8 3 0 0 0 0 33 10 6 1 0 0 0 0 0 48 1 1 0 0
19 41 7 2 0 0 0 0 36 8 4 0 2 0 0 0 0 45 2 3 0 0
20 27 8 12 2 1 0 0 15 17 11 5 1 1 0 0 0 40 9 1 0 0
21 24 14 9 3 0 0 0 29 14 5 2 0 0 0 0 0 42 8 0 0 0
22 31 14 2 3 0 0 0 20 18 10 2 0 0 0 0 0 41 6 3 0 0
23 36 10 4 0 0 0 0 36 12 2 0 0 0 0 0 0 46 3 1 0 0
24 33 14 2 1 0 0 0 39 4 6 0 1 0 0 0 0 48 1 1 0 0
25 33 11 6 0 0 0 0 33 13 3 1 0 0 0 0 0 49 1 0 0 0
Σ 1544 295 131 28 2 0 0 1319 360 265 43 11 2 0 0 0 1847 103 49 1 0
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Table 4. The distribution of the total number of associations for all individuals

 nl,S,m Total
l, m 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Σ

1 51 21 18 7 1 2 0 0 0 0 0 100
2 45 20 24 4 7 0 0 0 0 0 0 100
3 52 7 32 6 3 0 0 0 0 0 0 100
4 34 17 30 11 5 2 0 1 0 0 0 100
5 44 27 19 6 3 1 0 0 0 0 0 100
6 56 21 16 3 4 0 0 0 0 0 0 100
7 50 20 16 12 2 0 0 0 0 0 0 100
8 60 14 19 5 2 0 0 0 0 0 0 100
9 42 20 28 8 0 2 0 0 0 0 0 100
10 54 30 14 2 0 0 0 0 0 0 0 100
11 54 15 22 4 5 0 0 0 0 0 0 100
12 65 13 15 4 2 1 0 0 0 0 0 100
13 51 26 19 1 2 1 0 0 0 0 0 100
14 61 13 14 9 2 1 0 0 0 0 0 100
15 63 11 20 4 2 0 0 0 0 0 0 100
16 30 11 6 2 1 0 0 0 0 0 0 50
17 30 9 6 3 1 0 1 0 0 0 0 50
18 26 9 12 3 0 0 0 0 0 0 0 50
19 29 7 10 0 4 0 0 0 0 0 0 50
20 5 12 12 11 5 3 2 0 0 0 0 50
21 16 9 9 11 4 1 0 0 0 0 0 50
22 12 13 12 8 4 0 1 0 0 0 0 50
23 24 15 9 2 0 0 0 0 0 0 0 50
24 26 13 4 5 2 0 0 0 0 0 0 50
25 22 14 13 0 1 0 0 0 0 0 0 50
Σ 1002 387 399 131 62 14 4 1 0 0 0 2000

For defining what does the concept of “norm” means 
the question of homogeneity of all the studied 25 
individuals arises. By means of the χ2-test of homoge-
neity we check the hypotheses of homogeneity of the 
figures aggregating (summarizing) all the tail figures 
(i.e., the nl,s,m figures for which m > 3, Table 5). The 
χ2 value equals 259.23, that is higher than the critical 
value 119.87 = . Here the degree of freedom 
96 is defined as 

96 = (r – 1) × (c – 1) = (25-1) × (5-1),

where r and c respectively denote numbers of rows 
and columns of contingency. Thus, we reject the null 
hypotheses of homogeneity. 

The next step is cancellation of the rows from Table 
5 with larger summands of χ2 if its value is less than 
the corresponding critical value. For example, on the 
first step we cancelled the 20-th row with χ2 summand 
equal to 66,647. It means that 20-th individual differs 
from others. On the second step we cancelled 21-th 
individual, since its χ2 summand equaled 26,004 (the 
second greatest value of the last column in Table 
5). After that we obtained χ2 = 170.98 while the 
corresponding critical value was = 110.90. 
Until the critical value is less, cancellation must 
be continued. After some steps finally we obtain 
the desirable situation. The corresponding data are 
given in Table 6. 
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Table 5. The distribution of the total number of associations with aggregated tails

 Nl,S,m

l, m 0 1 2 3 >3 Σ Summands of χ2

1 51 21 18 7 3 100 0,651
2 45 20 24 4 7 100 4,505
3 52 7 32 6 3 100 15,551
4 34 17 30 11 8 100 17,398
5 44 27 19 6 4 100 3,859
6 56 21 16 3 4 100 3,542
7 50 20 16 12 2 100 6,377
8 60 14 19 5 2 100 4,885
9 42 20 28 8 2 100 5,938
10 54 30 14 2 0 100 15,150
11 54 15 22 4 5 100 2,708
12 65 13 15 4 3 100 9,008
13 51 26 19 1 3 100 7,322
14 61 13 14 9 3 100 7,419
15 63 11 20 4 2 100 8,955
16 30 11 6 2 1 50 3,759
17 30 9 6 3 2 50 2,633
18 26 9 12 3 0 50 2,542
19 29 7 10 0 4 50 6,564
20 5 12 12 11 10 50 66,647
21 16 9 9 11 5 50 26,004
22 12 13 12 8 5 50 19,540
23 24 15 9 2 0 50 5,592
24 26 13 4 5 2 50 5,667
25 22 14 13 0 1 50 7,016
Σ 1002 387 399 131 81 2000 259,23

119,87

Table 6. The distribution of the total number of associations with aggregated tails for homogenous individuals
 Nl,S,m

l, m 0 1 2 3 >3 Σ Summands ofχ2

1 51 21 18 7 3 100 1,348
5 44 27 19 6 4 100 5,318
6 56 21 16 3 4 100 1,537
8 60 14 19 5 2 100 2,686
11 54 15 22 4 5 100 2,450
12 65 13 15 4 3 100 5,366
13 51 26 19 1 3 100 5,577
14 61 13 14 9 3 100 7,914
15 63 11 20 4 2 100 5,856
16 30 11 6 2 1 50 2,153
17 30 9 6 3 2 50 1,879
18 26 9 12 3 0 50 2,554
19 29 7 10 0 4 50 6,652
23 24 15 9 2 0 50 5,060
24 26 13 4 5 2 50 7,199
Σ 670 225 209 58 38 1200 62,274

74,468
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Eventually 10 individuals have been cancelled (No 2,3,4,7,9,10,20,21,22,25) and we believe that the other 15 
individuals may be considered as a homogenous group (by total numbers of associations) of individuals with 
the same parameters of statistical distributions.

Construction of the statistical model for numbers of associations we begin by observation that the discreet 
random variables Xli, Yli, Zli corresponding to the numbers of dd, dG, GG types of associations in a cell and 
sli corresponding to the total number of associations in i-th cell of individual l are the independent random 
variables for different but homogenous cells and different individuals. However, these variables for the same 
cell are not independent and identically distributed for a simple reason that 0 ≤ Xli ≤ 6, 0 ≤ Zli ≤ 4, 0 ≤ Yli ≤ 8, 
0 ≤ sli ≤ 10 and that sli = Xli + Yli + Zli. So, the domain of the possible values of the random vector Mli ≡ (Xli; Yli; 
Zli) is defined as an integer-valued points of the subset of three dimensional sets

a = {(x,y,z): 0 ≤ x ≤ 6, 0 ≤ y ≤ 8, 0 ≤ z ≤ 4, 0 ≤ x + y + z ≤ 10},
containing 206 different points. 

Another observation is that in addition to above mentioned restrictions 
P{Yli ≤ rli } = 1, where rli = 2⋅min(6 – Xli; 4 – Zli) and the domain a is restricted by the area of triples 
B = {(x; y; z) : y ≤ 2⋅min(6 – x; 4 – z)}.

So, finally the domain of the possible values of the random vector Mli is defined as the integer-valued points 
of the subset 

d ≡ a∩B = {(x,y,z): 0 ≤ x ≤ 6, y ≤ 2⋅min(6 – x; 4 – z), 0 ≤ z ≤ 4},

which contains only 135 different points.

Now, it is clear that we could talk about the type of an association in a cell if only sli > 0. Thus, for all the 
individuals

P{Xli = x, Yli = y, Zli = z | sli = 0} = i{ x + y + z = 0} = i{ x = y = z = 0}

On the other hand, each of the associations may be any of the three types: dd, dG or GG. It means that the 
distribution of the random vector Mli is similar to the multinomial distribution, i.e.

}{
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⋅⋅
=====

, where
pX = P{Xli = 1, Yli = 0, Zli = 0 | sli = 1} = P{Xli = 1 | sli = 1},
pY = P{Xli = 0, Yli = 1, Zli = 0 | sli = 1} = P{Yli = 1 | sli = 1},
pZ = P{Xli = 0, Yli = 0, Zli = 1 | sli = 1} = P{Zli = 1 | sli = 1},

i.e., pX, pY and pZ are the probabilities that an obtained one association necessarily is one of the types dd, dG 
or GG respectively. So, it is clear that
pX + pY + pZ = 1.

For obtaining the unconditional distribution of the random vector Mli we need the distribution of the random 
variable sli. Let for all m = 0,1,…,10 

P{sli = m} = sm,

where 0 < sm < 1, for all m, m = 0,1,…,10 and .

Then for all triples (x,y,z) ∈ d we have
.
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In particular, P{Xli = 0, Yli = 0, Zli = 0}= P{sli = 0} = s0. For obtaining the estimates mŝ  of probabilities sm, let us 
unwrap the Table 6 for homogenous group and take the last row of the unwrapped table (Table 7).

Table 7. The distribution of the total number of associations for homogenous individuals

Sli 0 1 2 3 4 5 6 T=Total

Σ 670 225 209 58 31 6 1 1200

mŝ =Σ/T
0,558 0,188 0,174 0,048 0,026 0,005 0,001 1

It is convenient to build the model for the probabilities sm as sm = qm ⋅(1 – s0) 
for all m, m = 1,…,10, where

.

It means that the probabilities qm, m = 1,…,10, are the conditional probabilities of the events {sli = m} condi-
tionally that {sli > 0}, i.e.,
qm = P{sli = m | sli > 0}
and so, we can build the model proceeding from Table 8.  

Table 8. The conditional frequency distribution of the total number 
of associations for homogenous individuals {Sli > 0}

Sli |Sli >0 1 2 3 4 5 6 T=Total

Σ 225 209 58 31 6 1 530=1200-670

mq̂ = Σ/T
225/530= 

0.425
209/530=

0.394
58/530=

0.109
31/530=

0.059
6/530=
0.011

1/530=
0.002 1

Calculate the mean value and variance of this distribution gives:
e[sli |sli > 0] = 977/530 ≈1.8434
d[sli |sli > 0] = 2265/530 – (977/530)2 ≈ 0.8755.

Notice, that 
e[sli – 1|sli > 0] ≈ 0.8434  and  d[sli – 1|sli >0] ≈ 0.8755

e[sli – 1|sli > 0] ≈ d[sli – 1|sli > 0].
prompting us to model the random variable (sli – 1) as conditionally Poisson distributed variable {sli > 0}, i.e., 
qm, takes the probabilities 

,
for m ≥ 1 and for some positive λ.
 Returning to unconditional probabilities we obtain 
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where clearly, for our data we estimate parameters s0 and λ as 
0ŝ = 0.558 and  = e[sli – 1|sli > 0] = e[sli | sli > 0] – 1= esli /(1 – s0) – 1 ≈ 0.8434.

The probabilities corresponding to sm and mŝ  are given in Table 9.

Table 9. Frequency and probability distributions of the total number of associations

m 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sm
0,558 0,190 0,160 0,068 0,019 0,004 0,0007 0,00009 0,00001 0,000001 0,000000

 mŝ 0,558 0,188 0,174 0,048 0,026 0,005 0,0008 0 0 0 0

Testing the goodness-of-fit we obtain that the value of χ2 is equal to 11.316 and the p-value is 0.0455. We can 
conclude that the model defined by the above formulae for P{Sli=m}fits the data rather well.

The probability for s10 is negligible and we simplify P as 

 Such models in statistical literature are called as “zero-inflated” models. Note that for the mean of this 
model we have 

 
Let us return to },,{ zZyYxXP lilili ===  and plug the expression P{Sli=m}. We obtain

or in more convenient form

where U, V and w respectively are the Poisson random variables with intensities

      

The model defined by the above formulae has many interesting and useful properties for its applicability. Let 
us consider some of them. 

First, it is remarkable that it assesses the natural generalization via dimension: One can consider the general 
model of the form

where, 0 < θ < 1 is a fixed number and

.

For any k ≥ 1 and counting variables n1, n2,…, nk and any (not only Poisson) counting variables M1, M2,…, 
Mk, the model is a multidimensional distribution on k-dimensional integer-valued vectors.
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It is easy to calculate the marginal and pair distributions by this model. For example, the marginal distribution 
of ni has the form

and the joint distribution of the pair (ni, nj) is

Another property is that we can easily recalculate the distribution of n of the sum of the random variables n1, 
n2,…, nk, i.e., 
n = n1 + n2 +…+ nk.

Namely, one can proof validity of the following equality

,
where ϕT(t) denotes the probability generating function of counting variable T and the super script ′ means the 
differentiation of the function. Notice, that in the case of independent random variables M1, M2,…, Mk, ϕn(t) 
the equality gets the more simplified form

,
where
M = M1 + M2 +…+ Mk.

From practical point of view the formulas for }{ nnP i =  and },{ mnnnP ji == give us possibility to com-
pare two person’s cells not only by means of the total number of associations, but also via separate types of 
association as well as joint behavior of pairs in different associations. 
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SUMMARY

MATHEMATICAL MODEL FOR SATELLITE 
ASSOCIATIONS OF HUMAN ACROCENTRIC 
CHROMOSOMES

Lezhava1 T., Tsigroshvili2 Z., Dvalishvili1 N., 
Jokhadze1 T. 

1Iv.  Javakhishvi l i  Tbi l is i  State  Universi ty; 
2A. Razmadze Mathematical Institute

Short arms, satellite stalks and satellites of human 
acrocentric chromosomes (13, 14, 15, 21 and 22) rep-
resent heterochromatic regions. Enforced by mutual 
attraction of heterochromatic regions, the short arms 
of acrocentric chromosomes come close to each other 
and compose associations.
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The associations of human acrocentric chromosomes 
cause nucleolus formation, undergo age-related changes, 
account for elevated incidence of chromosome rear-
rangements and, consequently, can cause chromosome 
diseases. Most acrocentric chromosome associations are 
formed by chromatid satellite stalks.

This work contains results of acrocentric association 
rates assessed with use of newly designed math-
ematical model, which is based on two parameters: 
the probability of formation and the association inten-
sity for different acrocentric chromosome pairs. For 

middle-aged individuals the following values were 
defined: S0 = 0.558, λv = 0.2706, λv = 0.4768 and λw 
= 0.0960.

The new mathematical model for satellite associa-
tions makes it possible to compare two cells not only 
by the total number of acrocentric chromosome as-
sociations, but also by the type and character of each 
association. 

Key words: human acrocentric chromosome, satellite 
stalk, association, heterochromatin.

РЕЗЮМЕ

МАТЕМАТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ САТЕЛЛИТНЫХ АССОЦИАЦИЙ 
АКРОЦЕНТРИЧЕСКИХ ХРОМОСОМ ЧЕЛОВЕКА

Лежава1 Т.А., Цигрошвили2 З.Г., Двалишвили1 Н.А., Джохадзе1 Т.А.

1тбилисский государственный университет им. ив. джавахишвили; 
2институт математики им. А. размадзе, тбилиси

Короткое плечо, спутничная нить и спутники акро-
центрических хромосом (13, 14, 15, 21 и 22) че-
ловека являются гетерохроматиновыми районами. 
Сближение коротких плеч акроцентриков между 
собой силами взаимного притяжения гетерохро-
матических районов определяeт формирование 
ассоциаций акроцентрических хромосом. 

Ассоциации коротких плеч акроцентрических 
хромосом человека формируют ядрышко, из-
меняются с возрастом, определяют высокую 
частоту перестроек и тем самым стимулируют 
возникновение хромосомных заболеваний. Ас-
социации акроцентриков человека образуются 
преимущественно одиночными хроматидными 
спутничными нитями.

В настоящей работе приведены результаты 
определения частоты ассоциаций акроцентри-
ков с применением математической  модели  
нового типа, основанной на двух параметрах: 
возможности формирования и интенсивности 
ассоциаций DD, DG и GG типов. Для индивидов 
среднего вораста были определены следующие 
величины: S0 =0.558, λv = 0.2706, λv = 0.4768, 
λw = 0.0960.

Новая математическая модель позволит сравни-
вать клетки не только по общему числу акроцен-
трических хромосомных ассоциаций, но и по 
характеру и типу каждой ассоциации.




