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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axl-des CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 6 gverdze naklebsa da 15 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 5. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 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 ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba.
 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, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis mi-
TiTebiT 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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Особенности образования больших камней, запол-
няющих всю чашечно-лоханочную систему (ЧЛС), 
высокая частота рецидивирования позволили 
выделить коралловидный нефролитиаз (КНЛ), 
являющийся тяжелой формой мочекаменной 
болезни, в отдельную нозологическую единицу. 
По данным литературы, частота КНЛ в структу-
ре мочекаменной болезни (МКБ) за последнее 
десятилетие нарастает и колеблется в пределах 
3-30% [1,2,4,6].

Выбор наименее травматичного способа 
удаления коралловидного камня при лечении 
больных КНЛ является одной из наиболее 
сложных задач в урологической практике 
[1,2,4,9,13,14]. Внедрение новых технологий в 
урологии коренным образом изменило подход 
к выбору оперативного метода лечения КНЛ. 
Предпочтение получили т.н. малоинвазивные 
вмешательства – перкутанная нефролитотрип-
сия (ПНЛТ), дистанционная ударно-волновая 
литотрипсия (ДУВЛ), а также комбиниро-
ванные (“сендвич”-терапия) методы лечения 
[4,5,7,9,12].

В связи с развитием современных методов ви-
зуализации, случаи осложнения перкутанных 
методов лечения нефролитиаза стали урежаться, 
а показатели эффективности и возможности их 
использования - повысились [3-5,7,11].

Kaк и при выполнении других медицинских ме-
тодик, проведение ПНЛТ может быть сопряжено 
с рядом интра- и послеоперационных осложне-
ний (кровотечение из области шейки чашечки, 
повреждение крупных вен, перфорация лоханки, 
повреждение легких и плевры, экстравазация 
контрастного вещества, обострение хрониче-
ского пиелонефрита) [3-5,7,10,13].

Целью исследования явилось определение 

осложнений перкутанной нефролитотрипсии 
при коралловидном нефролитазе и взаимосвя-
зи этих осложнений с видом коралловидных 
камней.

Материал и методы. В клинике урологии Ак-
ционерного общества закрытого типа “Институт 
хирургии Микаелян” 140 больным проведена 
ПНЛТ в виде монотерапии. Среди всех лечебных 
операций, произведенных по поводу КНЛ за 12 
лет (2000-2009 г.г.) оперативной деятельности 
нашей клиники, ПНЛТ являлась наиболее часто 
применяемым методом – 516 вмешательств (51,2% 
от общего числа вмешательств) у 377 больных 
(47,5% от общего числа пациентов).

При наличии дилатации ЧЛС и больших раз-
мерах конкремента разрушение и удаление 
камня осуществлялось посредством электро-
гидравлического литотриптора. При отсутствии 
дилатации ЧЛС менее травматичным являлось 
применение пневматического литотриптора. 
Ультразвуковой контактный литотриптор при-
менялся редко - при небольших размерах кон-
кремента или при вклиненных в шейку чашечки 
камнях.

Результаты и их обсуждение. Наиболее частым 
интра- и послеоперационным осложнением при 
эндоурологических операциях является преходя-
щая гематурия, которая наблюдается, практически, 
в 100% случаев. Однако, имея в виду преходящий 
характер гематурии, при вторичном анализе мы 
исключили этот синдром как из общего, так и 
раздельного (интра- и послеоперационные) чис-
ла осложнений, не требующего терапевтических 
вмешательств. 

В таблицах 1 и 2 и на рисунке представлено рас-
пределение больных КНЛ по наличию и отсут-
ствию осложнений. 

НАУКА

ОСЛОЖНЕНИЯ ПЕРКУТАННОЙ НЕФРОЛИТОТРИПСИИ 
ПРИ КОРАЛЛОВИДНОМ НЕФРОЛИТИАЗЕ

Фанарджян С.В.

национальный институт здравоохранения Министерства здравоохранения республики Армения; 
Акционерное общество закрытого типа “институт хирургии Микаелян”, ереван, Армения
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Как видно из таблиц 1 и 2, а также рисунка, у 100 
(71,4%) больных отмечалось гладкое, без ослож-
нений, течение операционного и послеоперацион-
ного периодов. У 40 (28,6%) больных имели место 
те или иные, как интра-, так и послеоперационные 
осложнения.

Интраоперационные осложнения отмечались у 
20 (14,3%), а послеоперационные – у 23 (16,4%) 

таблица 1. распределение больных по наличию и отсутствию осложнений 

Осложнения

Число больных

абс.ч. % от общего 
числа больных

% от числа 
больных с 

осложнениями
Без осложнений 100 69,3 х

Характер 
осложнений

интраоперационные 20 14,3 46,5
послеоперационные 23 16,4 53,5

Итого 40* 30,7 100
Всего 140 100 х

 * - итоговое число больных с осложнениями (40) не составляет арифметической суммы граф: 
“интраоперационные” и “послеоперационные”, так как у части больных развивались сначала интра-, 

а затем и послеоперационные осложнения

таблица 2. Число осложнений

Осложнения 
Число осложнений

абс.ч. %
Интраоперационные 45 61,6
Послеоперационные 28 38,4

Итого 73 100

100

20

45

23

28

40

73

0

20

40

60

80

100

120

а б в г

число больных число осложнений

рис. Показатели числа больных с осложнениями и числа осложнений
а – число больных без осложнений; б – интраоперационные осложнения; в – послеоперационные 

осложнения; г – общее число больных с осложнениями и число осложнений

больных КНЛ, которым была произведена 
ПНЛТ.

Общее число осложнений составило 73, из коих 
интраоперационных - 45 (61,6%), а послеопера-
ционных – 28 (34,6%).

В таблице 3 представлена структура и частота 
осложнений у больных КНЛ.
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Как видно из таблицы 3, наиболее частыми ослож-
нениями являлись повреждение шейки чашечки во 
время операции – у 20 больных (27,4% от общего 
числа осложнений) и обострение хронического 
пиелонефрита в послеоперационном периоде – у 20 
больных (27,4% от общего числа осложнений).

Экстравазация ирригационной жидкости во вре-
мя операции произошла в 15 (20,6%) случаях, 
в 10 (13,7%) - отмечалась перфорация лоханки, 
в 8 (10,9%) случаях развилась околопочечная 
гематома.

Послеоперационная летальность после ПНЛТ не 
отмечалась.

140 больных были распределены нами на 2 под-
группы: подгруппа А (45 пациентов; 32,1%) 
– больные с “полным” коралловидным камнем; 
подгруппа Б (95 пациентов; 67,9%) – больные с 
“неполным” коралловидным камнем.

У 60,0% больных подгруппы А отмечалось нео-
сложненное течение послеоперационного перио-
да, у остальных 40,0% больных этой подгруппы 
развились интра- (40,0%) и послеоперационные 
(35,6%) осложнения. Общее число осложне-
ний составило 51, из коих интраоперационные 
осложнения обнаружились в 56,9% случаев, а 
послеоперационные – в 43,1%. Наиболее частым 
интраоперационным осложнением у больных этой 
подгруппы являлось повреждение шейки чашечки 

– 14 случаев (48,3% от общего числа осложнений). 
Экстравазация ирригационной жидкости произо-
шла в 9 (31,0%) случаях. В 6 (20,7%) случаях 
отмечалась перфорация лоханки. Наиболее часто 
у больных подгруппы А в послеоперационном 
периоде развивалось обострение хронического 
пиелонефрита – 16 случаев (72,7% от общего 
числа осложнений), в 6 случаях (27,3%) - около-
почечная гематома.

У 76,8% больных подгруппы Б имело место 
неосложненное течение послеоперационного 
периода. У 23,2% больных этой подгруппы раз-
вились интра- (16,8%) и послеоперационные 
(6,3%) осложнения. Общее число осложнений 
составило 22, из коих интраоперационные ослож-
нения составили 72,2%, а послеоперационные – 
27,3%. Наиболее частыми интраоперационными 
осложнениями у больных подгруппы Б являлись 
повреждение шейки чашечки и экстравазация ир-
ригационной жидкости – по 6 случаев (37,5% от 
общего числа осложнений). Перфорация лоханки 
отмечалась в 4 (25,0%) случаях. Наиболее частым 
послеоперационным осложнением у больных 
подгруппы Б являлось обострение хронического 
пиелонефрита – 4 случая (66,7% от общего числа 
осложнений); в 2 (33,3%) случаях отмечалось раз-
витие околопочечной гематомы.

В таблице 4 представлены результаты сравни-
тельного анализа частоты осложнений в обеих 
подгруппах больных.

таблица 3. Структура осложнений у больных кнЛ, которым произведена ПнЛт 

Осложнения 
Число осложнений

абс.ч. % от общего числа 
осложнений

% от общего числа 
больных

Повреждение шейки чашечки 20 27,4 14,3
Обострение хронического пиелонефрита 20 27,4 14,3
Экстравазация ирригата 15 20,6 10,7
Перфорация лоханки 10 13,7 7,1
Околопочечная гематома 8 10,9 5,7
Итого 73 100 х

таблица 4. Сравнительная частота развития осложнений у больных подгрупп А и Б (абс. кол-во)

Подгруппы 
Осложнения

есть нет всего
А 18 27 45
Б 22 73 95

Всего 40 100 140
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Рассчитанные на основе величин, представлен-
ных в таблице 4, показатели составили: ЧИЛ 
(частота исходов в группе лечения)=0,40; ЧИК 
(частота исходов в контрольной группе)=0,23; 
ОР (относительный риск)=1,74; САР (снижение 
абсолютного риска)=0,17; СОР (снижение отно-
сительного риска)=0,74; ЧБНЛ (число больных, 
которых необходимо лечить)=5,9; ОШ (отношение 
шансов)=2,23.

Таким образом, частота неблагоприятных исходов 
(число осложнений) в подгруппе А превысила 
аналогичный показатель в подгруппе Б (ОР=1,74 

при 95% ДИ (доверительный интервал) от 1,53 до 
1,96; ОШ=2,23 при 95% ДИ от 1,98 до 2,41).

Следовательно, наличие “полных” коралловидных 
камней у больных с “полным кораллом” повышает 
риск развития осложнений ≈ в 2 раза в сравнении 
с больными с наличием “неполных” коралловид-
ных камней.

Представляет также интерес раздельное сравнение 
частоты интра- и послеоперационных осложнений 
в наблюдаемых подгруппах больных (таблицы 5 
и 6).

таблица 5. Сравнительная частота развития интраоперационных осложнений 
у больных подгрупп А и Б

Подгруппы 
Интраоперационные осложнения

есть нет всего
А 18 27 45
Б 16 79 95

Всего 34 106 140

Рассчитанные на основе величин, представленных 
в таблице 5, показатели составили: ЧИЛ=0,40; 
ЧИК=0,17; ОР=2,35; САР=0,23; СОР=0,35; 
ЧБНЛ=4,35; ОШ=3,35.

Таким образом, показатель частоты интраопераци-
онных осложнений в подгруппе А оказался более 
чем в 2 раза больше аналогичного показателя в 

подгруппе Б (ОР=2,35 при 95% ДИ от 2,21 до 2,44; 
ОШ=3,35 при 95% ДИ от 3,12 до 3,54).

Следовательно, наличие “полных” коралловид-
ных камней у больных повышает риск развития 
интраоперационных осложнений приблизительно 
в 2 раза в сравнении с больными с наличием “не-
полных” коралловидных камней.

таблица 6. Сравнительная частота развития послеоперационных осложнений 
у больных подгрупп А и Б

Подгруппы 
Послеоперационные осложнения

есть нет всего
А 16 29 45
Б 6 89 95

Всего 22 118 140

Рассчитанные на основе величин, представленных 
в таблице 6, показатели составили: ЧИЛ=0,36; 
ЧИК=0,06; ОР=6,00; САР=0,30; СОР=5,00; 
ЧБНЛ=3,33; ОШ=7,86.

Таким образом, частота послеоперационных 
осложнений в подгруппе А более чем в 6 раз 
выше, чем аналогичный показатель в подгруппе 
Б (ОР=6,00 при 95% ДИ от 5,74 до 6,23; ОШ=7,86 
при 95% ДИ от 7,22 до 8,12).

Следовательно, наличие “полных” коралловид-
ных камней у больных повышает риск развития 

интраоперационных осложнений приблизительно 
в 7 раз в сравнении с больными с наличием “не-
полных” коралловидных камней.

Таким образом, в развитии частоты осложнений 
после ПНЛТ наличие “полного” коралловидного 
камня играет определяющую роль, а именно: на-
личие “полных” коралловидных камней у больных 
повышает риск развития осложнений почти в 2 
раза в сравнении с больными с наличием “непол-
ных” коралловидных камней. Риск развития ослож-
нений обусловлен, в основном, повышенным риском 
развития интраоперационных осложнений. 
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SUMMARY

COMPLICATIONS OF PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTRIPSY 
IN STAGHORN NEPHROLITHIASIS

Fanarjyan S.

Clinic of Urology, National Institute of Health, Ministry of Health, Armenia; 
CJSC “Surgery Institute Mikaelyan”

The aim of the study was to analyze the complications 
of percutaneous nephrolithotripsy (PCNL) in 
staghorn nephrolithiasis. The analysis revealed that 
in case of "full" staghorn stone risk of complications 
of percutaneous nephrolithotripsy raises twice in 
comparison with cases of "incomplete" staghorn 
stones.

The choice of least invasive method at treatment 
of patients with staghorn nephrolithiasis is one of 
challenges in urological practice. Superiority began 
to belonged so-called, least invasive interventions – 
percutaneous nephrolithotripsy, extracorporal shock-
wave lithotripsy and also combined (“sandwich” 

- therapy) methods. In connection with development 
of modern methods of visualization, complication 
of percutaneous treatment methods of staghorn 
nephrolithiasis decrease, and efficiency and 
possibilities of their use raise. The analysis revealed 
that in aspect of development of complications after 
percutaneous nephrolithotripsy presence of "full" 
staghorn stone plays defining role, raises risk of 
development of complications twice in comparison 
with patients with presence "incomplete" staghorn 
stones.

Key words staghorn nephrolithiasis, percutaneous 
nephrolithotripsy.
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РЕЗЮМЕ

ОСЛОЖНЕНИЯ ПЕРКУТАННОЙ НЕФРО-
ЛИТОТРИПСИИ ПРИ КОРАЛЛОВИДНОМ 
НЕФРОЛИТИАЗЕ

Фанарджян С.В.

национальный институт здравоохранения 
Министерства здравоохранения республики 
Армения; Акционерное общество закрытого 
типа “институт хирургии Микаелян”, ереван, 
Армения

Выбор наименее травматичного способа удале-
ния коралловидного камня при лечении больных 
коралловидным нефролитиазом (КНЛ) является 
одной из сложных задач в урологической прак-
тике. Внедрение новых технологий в урологии 
коренным образом изменило подход к выбору 
оперативного метода лечения КНЛ. Предпочте-
ние получили т.н. малоинвазивные вмешатель-
ства – перкутанная нефролитотрипсия (ПНЛТ), 
дистанционная ударно-волновая литотрипсия, 
а также комбинированные (“сендвич”-терапия) 
методы лечения.

В связи с развитием современных методов ви-
зуализации осложнения перкутанных методов 
лечения нефролитиаза снижаются, а эффек-
тивность и возможности их использования 
повышаются. Kaк и при выполнении других 
лечебных методик, произведение ПНЛТ может 
быть сопряжено с различными осложнениями. 
Установлено, что в развитии осложнений после 
ПНЛТ наличие “полного” коралловидного камня 
играет определяющую роль: наличие “полных” 
коралловидных камней у больных повышает 
риск развития осложнений почти в 2 раза по 
сравнению с больными с наличием “неполных” 
коралловидных камней.

reziume

marjnisebri nefroliTiazis perkuta-
nuli nefroliTotri psiis Semdgomi 
garTulebebi

s. fanarjiani

somxeTis respublikis jandacvis sami-
nistros jandacvis erovnuli instituti; 
daxuruli tipis saaqcio sazogadoeba 
“qirurgiis instituti miqaeliani”, erevani, 
somxeTi

marjnisebri nefroliTiazis (mnl) 
mkurnalobisas marjnisebri kenWebis 
mocilebis naklebad travmuli meTodis 
SerCeva urologiuri praqtikis erT-erT 
rTul amocanas warmoadgens. urologiaSi 
axali teqnologiebis danergvam Zireulad 
Secvala mnl-is operatiuli mkurnalobis 
meTodisadmi midgoma. upiratesoba mieniWa 
mcireinvaziur Carevas - perkutanul ne-
froliTotripsias (pnlt), distanciur 
dartymiT-talRisebr liTotripsias da 
kombinirebul (“sendviC”-Terapia) meTodebs. 
vizualizaciis Tanamedrove meTodebis 
ganviTarebis Sedegad, nefroliTiazis 
perkutanuli meTodebiT mkurnalobis 
Semdgomi garTulebebis done iklebs, 
xolo maTi gamoyenebis efeqturoba da 
SesaZleblobani, piriqiT, izrdeba. sxva 
samkurnalo meTodebis SesaZleblobebis 
msgavsad, pnlt-is gamoyenebas SeiZleba 
Tan sdevdes sxvadasxvagvari garTulebebi. 
dadginda, rom pnlt-is Semdgomi garTuleb-
is ganviTarebaSi gadamwyveti roli eniWeba 
“sruli” marjnisebri kenWis arsebobas: 
“sruli” marjnisebri kenWis arsebobis 
pirobebSi  perkutanuli liTotripsiis 
Semdeg avadmyofebSi daaxlovebiT orjer 
izrdeba garTulebis ganviTarebis riski im 
pacientebTan SederebT, romelTac gaaCnia 
“arasruli” marjnisebri kenWi.
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Temporomandibular joint (TMJ) ankylosis is charac-
terized by partial or complete immobility of lower jaw, 
which is caused by destructive changes of joint com-
ponents. According to the changes in the joint, anky-
losis in TMJ can be fibrous or osseous. During fibrous 
ankylosis destructive changes in cartilage continues 
until complete wasting of joint surface, intraarticular 
disk and articular fossa of temporal bone. Articular 
head together with the disk is fused with articular 
fossa of temporal bone by dense fibrous tissue, which 
frequently undergoes ossification. Scar changes can 
develop in joint capsule with subsequent development 
of fibrous tissues. During osseous ankylosis the con-
dyles are fused with temporal bone with deformation 
of condyles – flattening, widening and thickening of 
articular surface. Sometimes condylar and coronoid 
processes make thick osseous conglomerate and fuse 
with scull base, zygomatic arch and upper jaw. In this 
case semilunar fossa either diminishes or completely 
disappears [2,3].

TMJ ankylosis can occur on one or both sides. Patho-
logic changes in the joint can develop after obstetric 
trauma, infectious diseases, middle ear infections, 
and osteomyelitis, high and intraarticular fractures 
of condylar process [1,5].

Degree of functional impairment and cosmetic defect 
depends on what age the ankylosis has started to de-
velop. If the ankylosis develops in early childhood, 
besides of impaired eating and speaking functions, the 
skeletal deformation can also develop, which can lead 
to facial deformity. This can lead to underdevelop-
ment of lower jaw (micrognathia), malocclusion and 
deformity of lower third of face (AKA bird face). Such 
patients usually have low self esteem, avoid people 
around them, feel awkward about their appearance and 
suck the liquid food between teeth. All these cause 
significant changes in patients’ psychology [3,4].

Successful and complex treatment of purulent and 
septic processes decreased the incidence of complica-
tions that caused the development of TMJ ankylosis. 
However, the technical progress over last years and 

increase in automobile use, significantly increased the 
incidence of maxillofacial injuries and complex traumas 
due to automobile accidents, which can cause various 
complications among them TMJ ankylosis [6,7].

Treatment of TMJ ankylosis is a very complex and 
urgent problem in maxillofacial surgery. The fact 
that various methods to treat this pathology have 
been developed over 140 years in different countries 
indicates its high priority. 

Initially the surgical treatment of TMJ ankylosis in-
cluded the linear incision of different areas of lower 
jaw or removal of certain areas in bone to restore the 
movement. However, such surgeries were almost 
always followed by relapse of ankylosis. The maloc-
clusion was more severe and the deformity of lower 
jaw was worse [2,5].

The next idea was to separate the resected bone frag-
ments from each other by different organic or inor-
ganic materials to avoid the healing and fusion, such 
as muscles of mastication on a flap, transplantation of 
adipose tissue, cartilage, fascia lata, periosteum, bio-
materials and caps made of them, which were placed 
tightly over the lower fragment of lower jaw [3,4].

The long-term effects of this type of treatment showed 
that none of the materials fulfill the requirements for 
transplant. Autotissues were more suitable, however 
they did not have necessary mechanic features. Dur-
ing movement of lower jaw, the bone fragments were 
dismembered, worn, atrophied and converted into 
scar tissue. Metal and plastic implants were foreign 
objects; they would not heal and would cause accel-
erated healing of bone tissue, which caused relapse 
of ankylosis [7].

Chemical and thermal processing has been developed 
to decrease the bone tissue scarring and relapse of 
ankylosis. However, any of these methods would 
not avoid the relapse and was developed to create the 
false joint and restore the movement of lower jaw by 
any mean [2].

USING BONE CEMENT FOR SURGICAL TREATMENT OF BILATERAL OSSEOUS 
TEMPOROMANDIBULAR JOINT ANKYLOSIS

Gvenetadze Z., Danelia T., Gvenetadze G.

Tbilisi State Medical University, Department of Oral and Maxillofacial Surgery 
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Bone and cartilage autotransplants have been used to 
replace the resected bone tissue to provide lower jaw 
movement and creation of joint-like formation that 
would improve the functional results [5].

Various surgical methods for treatment of TMJ anky-
losis have been proposed during last few years. This 
indicates that the problem of TMJ ankylosis has not 
been still resolved. The search for new and more effec-
tive methods for surgical treatment of TMJ ankylosis 
is still ongoing.  

Material and methods. We have used bone cement 
for patient rehabilitation after surgical treatment of 

TMJ ankylosis. Five patients with bilateral osseous 
ankylosis were under observation, two women and 3 
men. Patients’ ages were in between 20-64 years.

Treatment of bilateral TMJ ankylosis is difficult. 
It’s notable, that before surgery sometimes the di-
agnosis of bilateral ankylosis is made – unilateral 
ankylosis is perceived as bilateral and vise versa. 
Therefore careful x-ray examination is necessary 
before the surgery. CT scanning is an important 
method to confirm the diagnosis. 

We have extensively used CT scanning to diagnose 
the disease (pic.1-4). 

Pic. 1, 2, 3, 4. CT scans for TMJ ankylosis

In three cases the disease has relapsed after surgical 
treatment in childhood. Surgical treatment of TMJ 
ankylosis is a traumatic and complex intervention; 
therefore surgeries have been performed under 
endotracheal anesthesia. Intubation tubes were 
inserted through nasal cavity under bronchoscope 
control. 

Semioval incisions were made 1-1.5cm below ear 
lobule, around the mandibular angle and continued 
to the level of 6T6 teeth. Submandibular incision 
was made 2-2.5 cm below lower edge of mandible. 
The skin, subcutaneous adipose tissue and superficial 
muscles were incised in layers and posterior edge of 
mandible was denudated. 
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Regeneration of mastication function during TMJ 
ankylosis depends not only on creation of artificial 
joint, but also conditions of masseter muscles, so it is 
very important to maintain the integrity of masseter 
muscles and their fixation in physiologic state. For this 
reason, instead of removal of muscles from bone, we 
were removing them together with cortical layer of 
the bone (within muscle attachment area).  For this 
reason, the muscular-tendon fibers of masseter and 
internal pterygoid muscles were incised up to lower 
edge of mandible. Muscles were removed at 1-2 mm 
from lower edge of mandible. Cortical layer of bone 
was incised at posterior inferior edges of mandible 
and anterior border of masseter muscle using drills 
and freesias. Cortical layers were removed together 
with masseter muscles by using wide chisel from 
the borders of osteotomy and the entire tissue was 
pulled over.

Incision in the mandible was determined according to 
the characteristics and degree of pathologic process. 
If articular head was fused with articular fossa, the 
resection of condylar process was performed (pic. 
1-4). If the articular and coronoid processes made 
bone conglomerate, the osteotomy was performed 
at upper 2/3 of arch, as close to the joint as possible. 
Osteotomy on both sides was performed at the same 
level regardless development of bone conglomerate 
on each side. 

During osteotomy, the assistant would introduce 
curved spatula behind the arch at the level of bone in-
cision to avoid the injury of vessels. Perforating holes 
were made along the line of osteotomy using sharp 
trepan and the holes were connected with cylindrical 

drills. After total osteotomy on one side, the tampon 
soaked with antibiotic was put in the wound. Wound 
edges were put together with 2-3 sutures and patient 
was turned over on the other side (anesthesiologist 
was controlling the position of endotracheal tube). 
After preparation of the skin area, the same surgery 
was performed on the other side. 

After osteotomy, the scar tissues were carefully 
removed on the internal surface of the arch. Hooks 
were fixed on the lower edge of mandible and pulled 
down to the level when it was possible to introduce 
the mouth opener between bone fragments. Mouth 
opener was introduced at the same time in both sides 
and osteotomized fragments were pulled apart by 
moderate force with the help of assistant until wide 
opening of the mouth. Mouth was opened maximally 
in all cases. 

After pulling down the mandibles, the osteotomized 
surfaces were polished by freesias, osseous bines 
were removed, especially on the interior side, because 
they might cause development of new bone tissue and 
relapse of ankylosis.  

Significant part of bone conglomerate was removed 
by freezias and bone rongeurs (approximately 1.5-2-
cm). Artificial articular fossa was formed in remaining 
conglomerate. 

At the following stage, the titan mini plates were 
formed such as it was possible to hang it on the os-
teotomized edge of the arch and free edge was faced 
towards the created articular fossa, but was not touch-
ing its surface (pic. 5,6). 

    

Pic. 5,6. Joint head implants
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Joint head implant was formed On the top of titan mini 
plates using bone cement, after polymerization and com-

plete hardening within 8-10 minutes, it was polished with 
freezia and adjusted to articular fossa (pic.7,8). 

Pic. 7, 8.Implants fixed with titan screws at lower arch

Combined implant was introduced into created defect of 
articular fossa and fixed with titan screws at lower arch.

It’s known that to successfully perform mandibular 
joint and other bone-plastic surgeries, it is very impor-
tant to return the muscles of mastication into correct 
physiologic position and fixation. For this reason, we 
made three narrow holes in the corner and lower edge 
of mandible using small round drills. Masseter mus-
cles were returned to their place together with bone 
decorticate, after taking lower edge of muscle with 2.0 
size sutures, the needle was directed through the hole 
made on the edge of mandible and the same needle 
was pulled at lower edge of internal pterygoid muscle. 
Moderate stretch of sutures provided the correct con-
tact of masseter and internal pterygoid muscles with 
mandible and each other. Sutures were also placed on 
masseter and internal pterygoid muscles.  

The rest of wound was sutured in layers; strips of rub-
ber drainages were left in the wound for 24 hours. 

Results and their discussion. Mandibular fixation 
was provided by intermaxillar splints for 18-20 days 
after the surgery. All patients were taking antibiotics 
and analgesics according to the need during postop-
erative period (7-10 days). 

Wound suppuration was observed in one case after the 
surgery, which was treated by removing two sutures 
and appropriate care.

Our period of observation was 5 month to 4 years. 
In all cases the face remained symmetric, opening of 
the mouth was of the same amplitude as during the 
surgery, no signs of relapse was evident and patients 
did not complain the pain (pic. 9,10). 

 

Pic. 9, 10. Before and after the operation
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Despite the size of our material, the successful results 
of our approach of surgical treatment of TMJ anky-
losis can lead to improvement of the method to treat 
the complex surgical pathologies. The advantage of 
this method is good outcome, low cost and relatively 
simple surgical technique. 
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SUMMARY

USING BONE CEMENT FOR SURGICAL TREATMENT OF BILATERAL OSSEOUS 
TEMPOROMANDIBULAR JOINT ANKYLOSIS

Gvenetadze Z., Danelia T., Gvenetadze G.

Tbilisi State Medical University, Department of Oral and Maxillofacial Surgery 

Temporomandibular joint (TMJ) ankylosis with com-
plete immobility of lower jaw represents a maximal 
functional impairment and causes malocclusion and 
impaired function of mastication. 

Main goal of surgical treatment of patients with TMJ 
ankylosis is regaining of organ function and good 
cosmetic results. 

Authors modified the implant of articular head by 
bone cement for surgical treatment of TMJ ankylosis 
(five cases). 

Mandibular arch osteotomy on both sides was per-
formed under nasotracheal anesthesia. 1.5-2 cm bone 
conglomerate was removed and articular fossa was 

formed in remaining part. Titan mini plate was formed 
so that it was possible to hang it on osteotomized 
surface of the arch. Free surface of plate was faced 
towards the artificial articular fossa, on which the 
articular head was formed using bone cement. The 
plate on the other side was fixed on mandibular arch 
with screws. 

All cases were followed by good cosmetic and 
functional effect (period of observation 5 month-4 
years). The method, despite of small material size is 
advantageous due to its good outcome, low cost and 
relatively simple surgical technique.

Key words: mandibular arch osteotomy, temporo-
mandibular joint ankylosis, surgical treatment.
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РЕЗЮМЕ

ПРИМЕНЕНИЕ КОСТНОГО ЦЕМЕНТА В 
ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ДВУСТОРОН-
НЕГО КОСТНОГО АНКИЛОЗА ВИСОЧНО-
НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ СУСТАВОВ 

Гвенетадзе З.В., Данелиа Т.Р., Гвенетадзе Г.З.

тбилисский государственный медицинский универ-
ситет, департамент челюстно-лицевой хирургии

Костный анкилоз височно-нижнечелюстных су-
ставов (ВНЧС) с полной потерей движения ниж-
ней челюсти представляет собой максимальное 
нарушение функции акта жевания и прикуса.

Разнообразие методик, применяемых различными 
авторами при хирургическом лечении анкилозов 
ВНЧС, свидетельствует о том, что данная про-
блема все еще не решена.

При хирургическом лечении больных двусто-
ронним костным анкилозом ВНЧС имплантат 
суставной головки авторами статьи моделирован 
костным цементом.

Под назотрахеальным наркозом проводили остео-
томию ветвей нижней челюсти с обеих сторон. 
Костный конгломерат удаляли на протяжении 
1,5-2 см, а в оставшейся части кости формиро-
вали искусственную суставную ямку. Титановую 
пластинку моделировали с таким расчетом, чтобы 
при введении в рану она упиралась в остеотоми-
рованную поверхность ветви. Свободный конец 
пластинки был направлен к искусственной ямке; 
на ней костным цементом формировали суставную 
головку. Пластинку посредством шурупов фикси-
ровали на нижней ветви подбородка.

Во всех случаях получен хороший косметический 
и функциональный эффект (срок наблюдения от 
5 месяцев до 4 лет).

Результат проведенного исследования позво-
ляет заключить, что предложенный авторами 
метод эффективен, требует минимальных 
экономических затрат и отличается простотой 
оперативного вмешательства. Авторы рекомен-
дуют применять описанный метод при костном 
анкилозе ВНЧС.

reziume

Zvlis cementis gamoyeneba safeTqelqveda 
ybis saxsrebis ormxrivi Zvlovani anki-
lozis qirurgiul mkurnalobaSi

z. gvenetaZe, T. danelia, g. gvenetaZe

Tbilisis saxelmwifo samedicino uni-
versiteti, piris Rrus qirurgiisa da 
yba-saxis qirurgiis departamenti

safeTqelqveda ybis saxsrebis Zvlovani 
ankilozi qveda ybis sruli umoZraobiT 
maqsimalur funqciur moSlas warmoad-
gens da iwvevs mozrdilebSi Tankbilvis 
da ReWviTi funqciis darRvevas.

am paTologiiT Sepyrobil avadmyofTa 
qirurgiuli mkurnalobis mTavari amoca-
naa organos funqciis aRdgena da kargi 
esTetikuri Sedegebis miReba.

avtorebis mier safeTqelqveda ybis sax-
srebis ormxrivi Zvlovani ankilozis 
qirurgiul mkurnalobaSi (5 SemTxveva) 
sasaxsre Tavis implantati modelire-
buli iyo Zvlis cementiT.

nazotraqeuli narkozis qveS tardeboda 
orive mxareze qveda ybis totis osteoto-
mia. Zvlis konglomerati 1,5-2 sm-is sigr-
Zeze cildeboda, Semdeg Zvlis darCenil 
nawilSi formirdeboda xelovnuri 
sasaxsre foso. titanis minifirfita 
formirdeboda ise, rom SesaZlebeli iyo 
misi Camoyrdnoba totis osteotomire-
bul zedapirze; firfitis erTi Tavisu-
fali bolo mimarTuli iyo xelovnuri 
sasaxsre fososken, masze Zvlis cementiT 
formirdeboda sasaxsre fosos Sesabamisi 
sasaxsre Tavi. meore boloTi firfita 
WanWikebis saSualebiT fiqsirdeboda 
qveda ybis totze.

yvela SemTxvevaSi miRebuli iqna kargi 
kosmetikuri da funqciuri efeqti (dak-
virvebis vada _ 5 Tvidan 4  wlamde). meTodi 
yuradsaRebia kargi gamosavliT, ekonomi-
uri mcire danaxarjebiT da operaciuli 
teqnikis SedarebiTi simartiviT. 
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Лимфомы - первичные опухоли лимфоретикуляр-
ной системы – делятся на две основные группы: 
болезнь Ходжкина (ХЛ) и неходжкинская лимфо-
ма (НХЛ) [1,2,3,7]. При этом болезнь ходжкина 
встречается в 25-40% случаев [1,10]. Поражение 
лимфатического аппарата занимает первое место 
среди всех опухолей средостения. В 90% случаев 
в процесс вовлекается средостение [9]. Изолиро-
ванное поражение средостения наблюдается у 
25% больных лимфомой ходжкина [2]. Пора-
жение внутригрудных лимфатических узлов 
встречается примерно с одинаковой частотой 
как при болезни Ходжкина, так и при неход-
жкинской лимфоме.

Лучевые методы исследования занимают ведущее 
место в диагностике злокачественных лимфом. 
Рентгенологические изменения в средостении 
обнаруживаются в 58-67% случаев заболевания 
[8]. При обычном рентгенологическом исследо-
вании больных лимфомой, когда медиастиналь-
ные узлы достигают значительной величины, на-
блюдается расширение срединной тени. 

Компьютерная томография (КТ) является ме-
тодом выбора для оценки состояния внутри-
грудных лимфатических узлов у больных лим-
фомами. Она позволяет точно оценить степень 
увеличения лимфатических узлов и распро-
страненность лимфаденопатии средостения и 
корней легких [3,4,9].

В настоящее время признается роль позитронно-
эмиссионной томографии (ПЭТ) как в диагно-
стике, так и лечении лимфом [4].

В эхографическом изображении злокачественные 
лимфомы чаще всего имеют вид конгломерата 
увеличенных лимфоузлов пониженной эхогенно-
сти с четкими контурами [5]. 

В диагностике лимфом большое значение при-
дается магнитно-резонансной томографии 
(МРТ). МРТ полезна для оценки медиастиналь-

ной лимфомы как до, так и после проведенного 
лечения [8].

С целью диагностики медиастинальной лимфо-
мы применяют радиоизотопную индикацию. Для 
визуализации поражений лимфатических узлов 
средостения предпочтительными являются 67-Ga-
цитрат и 111-In-цитрин, а для визуализации по-
ражения лимфатических узлов, локализующихся 
ниже диафрагмы, -99m-Tc-пертехнетат [3].

Несмотря на достигнутые успехи, все еще недо-
статочно изучены возможности сочетанного ис-
пользования лучевых методов для диагностики 
и определения природы опухолей средостения, 
а также место и возможности каждого из них в 
системе общей диагностики.

Цель исследования - изучить диагностические 
возможности комплексного обследования боль-
ных с использованием лучевых методов иссле-
дования с определением принципов наиболее 
рациональной последовательности их примене-
ния для уточнения характера объемных образо-
ваний.

Материал и методы. С 2000 по 2008 г.г. под на-
блюдением находилось 100 больных с медиасти-
нальными лимфомами, которые составили 84% 
от общего количества опухолей и кист средосте-
ния. Мужчин было 60 (60%), женщин - 40 (40%). 
Из них с лимфомой Ходжкина было 74%, неход-
жкинской лимфомой - 26%. Изолированное по-
ражение медиастинума наблюдалось у больных 
с лимфомой Ходжкина в 27%, с неходжкинской 
лимфомой в 15% случаев. При медиастиналь-
ной лимфоме у 6 (6%) больных было поражено 
переднее средостение, у 62 (62%) - среднее, у 31 
(31%) - переднее и среднее средостение, у одного 
(1%) больного были поражены все отделы средо-
стения. При медиастинальной лимфоме поража-
ются преимущественно паратрахеальные, пре-
васкулярные и трахеобронхиальные лимфоузлы 
(таблица 1).
 

ВОЗМОЖНОСТИ ЛУЧЕВОГО МЕТОДА В ДИАГНОСТИКЕ 
МЕДИАСТИНАЛЬНЫХ ЛИМФОМ 

Бабаева С.Г.

Азербайджанский медицинский университет, онкологическая клиника, Баку, Азербайджан
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Частота поражения медиастинума в различ-
ных возрастных группах неодинакова. У об-
следованных нами больных пик заболеваемо-
сти приходится на период третьго десятилетия 
(диаграмма).

поставлен диагноз опухоли средостения. У 6 
(6%) больных диагностирован воспалительный 
процесс, рекомендован контроль после противо-
воспалительной терапии. Рекомендована диффе-
ренциация между медиастинальной лимфомой с 
метастатическими поражениями средостенных 
лимфоузлов – 8 (8%) больным, с медиастиналь-
ной бластомой – одному (1%) и с саркоидозом – 
одному (1%) больному.

При КТ обследовании у 2 (7%) больных томогра-
фические признаки были описаны без конкрет-
ного заключения. Лимфома диагностирована у 
22 (78,6%), новообразование средостения - у 3 
(10,7%) больных, одному (3,6%) больному вы-
дано заключение с рекомендацией проведения 
дифференциации между лимфомой и метастати-
ческим поражением лимфоузлов.

Основные рентгенологические изменения вы-
явились в виде расширения срединной тени за 
счет увеличения лимфатических узлов. Конту-
ры, в основном, были четкими, полицикличны-
ми, с неравномерными выступами. В некоторых 
случаях контур срединной тени был выпрямлен. 
Поражение обычно носило двусторонний асим-
метричный характер. Нередко встречались шаро-
видное, овоидное или неправильной формы об-
разования, рентгенологическую картину которых 
трудно было расшифровать. В подобных случаях 
диагностировали опухоль средостения.

клиническое наблюдение I: Больной А. поступил 
в клинику с жалобами на чувство тяжести за гру-
диной, слабость и субфебрильную температуру. 
При обзорной рентгенографии органов грудной 
клетки: справа на уровне V-VII ребер медиально 
определяется овоидное образование размерами 

таблица 1. Частота пораженных лимфоузлов и органов
Пораженные лимфоузлы и 

органы ХЛ (n=74) НХЛ (n=26) 

Паратрахеальные 46 (62%) 13 (50%)
Преваскулярные 30 (40,5%) 7 (26,9%)

Трахеобронхиальные 45 (60,8%) 10 (38,8%)
Бифуркационные 21 (28,3%) 5 (19,2%)

Бронхопульмональные 13 (17,6%) 8 (30,8%)
Внутренние маммарные 9 (12,2%) 2 (7,7%)

Легкие 12 (16/2%) 6 (23,1%)
Плевра 11 (14,9%) 7 (26,9%)
Тимус 1 (1,35%) -

диаграмма. Частота поражения медиастинума 
в возрастных группах

У всех пациентов диагноз подтвержден морфо-
логически: у 27 (27%) больных на основании 
цитологических данных, у 73 (73%) больных 
при гистологическом исследовании. Основными 
клиническими признаками были лихорадка, сон-
ливость, потеря массы тела и ночной проливной 
пот. При поражении соседних органов отмеча-
лись кашель, одышка, загрудинная боль.

Все больные проходили рентгенологическое ис-
следование: из них 28 (28%) больным проведе-
на КТ. При этом у 40 (40%) больных описаны 
рентгенологические признаки, у 39 (39%) отме-
чено подозрение на лимфому, 5 (5%) больным 
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5,4х4,6х5,0 см с четкими ровными контурами. 
При прямой проекции медиально оно широко 
примыкает к контуру сердца. Смещаемость обра-
зования при дыхании отсутствует. При боковой 
проекции образование переходит в среднее сре-
достение (рис. 1). Заключение: новообразование 
среднего средостения. Гистологический диагноз 
- лимфома Ходжкина. 

рис.1. Медиастинальная лимфома. рентгеноло-
гический диагноз - опухоль средостения

При лимфоме основными критериями пораже-
ния медиастинальных лимфатических узлов 
являются увеличение их размеров, изменение 
формы, структуры и четкости контуров. КТ наи-
более информативна в диагностике увеличен-
ных бифуркационных и внутренних маммарных 
лимфатических узлов, а также лимфатических 
узлов аорто-легочного окна, которые не видны 
на обычных рентгенограммах. Исследования 
показали, что наибольшие размеры имеют би-
фуркационные и правые паратрахеальные узлы. 
Верхним порогом размера нормальных лимфати-
ческих узлов принято считать 1 см. 

На КТ, при обследовании больных с подозрени-
ем на лимфому, лимфоузлы наблюдались в виде 
округлых, с четкими контурами, мягкотканной 
плотности узелков, показатели ослабления ко-
лебались в пределах +30-+50 HU. У 7 (25%) 
больных в массиве опухоли выявлялись кисто-
подобные участки пониженной плотности, при-
ближающиеся по коэффициенту абсорбции к 
плотности воды. После контрастного усиления 
некротически измененные лимфатические узлы 
выявлялись отчетливее. 

Увеличение лимфатических узлов средостения 
на КТ определялось как одно- или двустороннее 
(либо с тенденцией к «слиянию» конгломератов), 
относительно однородной структуры расшире-
ние срединной тени с полициклическими кон-
турами. Увеличенные лимфатические узлы сре-
достения могут не только сдавливать и смещать 
прилежащие структуры, но и прорастать в их 
стенку. Вышеуказанные признаки обычно соче-
таются. Несмотря на характерные КТ признаки 
злокачественной лимфомы, дифференциальная 
диагностика с метастатическими поражениями 
лимфоузлов сопряжена с определёнными труд-
ностями. Самые большие диагностические за-
труднения имеют место при изолированном по-
ражении лимфатических узлов, когда возникают 
сложности с дифференциацией между саркоидо-
зом, туберкулёзом, лимфомой или метастазами. 

клиническое наблюдение II: Больной М., по-
ступил в клинику с жалобами на развитие дву-
сторонней припухлости в области шеи, подмы-
шечных впадин, общую слабость. При рент-
генологическом исследовании определяется 
расширение срединной тени с обеих сторон с 
полициклическими контурами. В заключении – 
подозрение на наличие медиастинальной лим-
фомы (рис.2а,б.) При КТ выявлено увеличение 
лимфоузлов всех групп с образованием едино-
го конгломерата. Консистенция лимфоузлов  - 
мягкотканной плотности. Рекомендована диф-
ференциация между медиастинальной лимфо-
мой и метастатическим поражением лимфоуз-
лов. Гистологически - метастазы в лимфоузлы 
неясной этиологии.

а
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б
рис. 2. рентгенологическая (а) и компютерно-
томографическая (б) картина метастатиче-
ского поражения медиастинальных лимфоузлов 
с подозрением на лимфому

Результаты и их обсуждение. Для лимфогра-
нуломатоза характерно поражение лимфоуз-
лов прилежащих областей; процесс никогда не 
«перескакивает» через них. Передние медиа-
стинальные и паратрахеальные лимфатичес-
кие узлы вовлекаются почти во всех случаях 
внутригрудинного лимфогрануломатоза. На 
КТ в средостении, преимущественно паратра-
хеально, определяются увеличенные плотные 
лимфатиские узлы, нередко «сливающиеся» 
между собой и со структурами средостения. 
Данные изменения могут носить как одно-, так 
и двусторонний характер. При медиастиналь-
ной форме неходжкинских лимфом опухоле-
вый конгломерат имеет большие размеры, не-
ровные, нечеткие, бугристые контуры. Неход-
жкинские лимфомы обычно имеют диффузный 
характер и легко «перескакивают» через сосед-
ние группы лимфоузлов. Все группы лимфати-
ческих узлов, за исключением околосердечных 
и задних узлов средостения, чаще вовлекают-
ся в процесс при болезни Ходжкина, чем при 
НХЛ. При обследовании больных с подозрени-
ем на медиастинальную лимфому «вероятный» 
диагноз поставлен 54% больных при тради-
ционном рентгенологическом исследовании, а 
при КТ - 93% больных.

Таким образом, результаты наших исследова-
ний свидетельствуют о том, что КТ является 
высокоинформативным методом диагности-
ки медиастинальных лимфом, позволяя не 
только заподозрить и установить правиль-
ный диагноз, но и оценить глубину и степень 
распространения процесса, а, следовательно, 
максимально приблизиться к правильному 
диагнозу. Разумеется, диагностика медиасти-
нальных лимфом в целом должна опираться 
на комплексную оценку результатов клини-
ческих, рентгенологических, компьютерно-
томографических и морфологических мето-
дов исследования.
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SUMMURY

X-RAY METHODS POTENTIALITIES FOR 
THE DIAGNOSIS OF MEDIASTINAL LIM-
PHOMAS

Babayeva S.

Oncological Clinic of Azerbaijan Medical University, 
Baku, Azerbaijan

The target scientific research studies the results of 
clinicoroentgenological examination among 100 
patients with mediastinal limphomas. The most 
typical X-ray and CT signs were demonstrated. The 
investigation proves CT to be highly informative 
method in diagnosis of mediastinal limphomas. CT 
provides a more complete picture, making it easier to 
diagnose problems, determine the extent of disease, 
prescribe treatment, and track progress. The mediasti-
nal lymphomas must be diagnosed based on clinical, 
observation and laboratory, roentgenological, CT and 
morphological diagnostic testing.

Key words: mediastinal limphomas, X- ray diag-
nostic testing.

РЕЗЮМЕ

ВОЗМОЖНОСТИ ЛУЧЕВОГО МЕТОДА В 
ДИАГНОСТИКЕ МЕДИАСТИНАЛЬНЫХ 
ЛИМФОМ 

Бабаева С.Г.

Азербайджанский медицинский университет, 
онкологическая клиника, Баку, Азербайджан

Анализ историй болезни 100 больных медиасти-
нальными лимфомами позволяет рассматривать 
эффективность ведущих лучевых методов в диа-

гностике злокачественных лимфом. Компьютер-
ная томография является высокоинформатив-
ным методом диагностики медиастинальных 
лимфом, позволяет оценить состояние не только 
всех групп лимфатических узлов средостения, 
но и выявить распространенность процесса на 
различные органы и анатомические структуры 
грудной клетки. Диагностика медиастинальных 
лимфом должна базироваться на комплексной 
оценке результатов клинико-рентгенологических 
и морфологических методов исследования. 

reziume

sxivuri meTodis SesaZleblobani medi-
astinuli limfomebis diagnostikaSi

s. babaeva

azerbaijanis samedicino universiteti, 
onkologiuri klinika, baqo, azerbaijani

mediastinuli limfomebiT daavadebulTa 
100 avadmyofobis istoriis analizi 
safuZvels aZlevs naSromis avtors 
ganixilos wamyvani sxivuri meTodebis 
efeqturoba avTvisebiani limfomebis 
diagnostikaSi. kerZod, dadginda, rom 
kompiuteruli tomografia warmoadgens 
mediastinuli limfomebis diagnostikis 
maRalinformatiul maTods. igi SesaZleb-
lobas iZleva Sefasdes Suasayaris yvela 
jgufis limfuri kvanZebis mdgomareoba 
da gamoavlinos paTologiuri procesis 
gavrcoba gulmkerdis sxvadasxva orga-
noebsa da anatomiur struqturebze. medi-
astinuli limfomebis diagnostika unda 
emyarebodes klinikur-rentgenologiuri 
da morfologiuri kvlevis meTodebis 
gamoyenebis Sedegad miRebuli monaceme-
bis kompleqsur Sefasebas.
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является ве-
дущей причиной заболеваемости и летальности 
во всем мире. Частому выявлению этой патологии 
– стенокардии и ее осложнению в виде инфаркта 
миокарда способствует комплекс различных 
современных исследований - электрокардиогра-
фических (ЭКГ), эхокардиографических, биоло-
гических и клинических характеристик.

Результаты широкомасштабных исследований, 
посвященных изучению кардиогемодинамики и 
структурно-функциональных нарушений миокар-
да, а также их влиянию на прогноз, выживаемость 
и качество жизни больных, расширяют наши 
знания и, вместе с тем, диктуют необходимость 
поиска новых медикаментозных комбинаций 
для воздействия на различные патогенетические 
звенья ИБС [1-5]. С целью обеспечения антиише-
мических и гемодинамических эффектов частота 
сердечных сокращений (ЧСС) является решаю-
щим фактором выживаемости, а также связана с 
риском развития внезапной смерти в постинфаркт-
ном периоде. Разработка фармакологических 
средств, которые селективно уменьшают ЧСС и 
не вызывают ино- и дромотропных эффектов, все 
еще представляет собой актуальную задачу [6-9]. 
Среди множества препаратов, которые должны 
быть внесены в новый класс лечебных агентов, 
на сегодняшний день только ивобрадин (кораксан, 
«Servier», Франция) является объектом клиниче-
ских исследований и представляет терапевтиче-
скую инновацию [10-12].

Кораксан вызывает быстрое и продолжитель-
ное дозозависимое снижение ЧСС в результате 
селективного ингибирования if– каналов в со-
стоянии покоя и в условиях нагрузки. Препарат 
увеличивает ударный объем сердца, вызывает 
отсутствие отрицательного инотропного действия 
на фоне брадикардии и способствует хорошему 
наполнению левого желудочка (ЛЖ). Именно 
такой гемодинамический эффект отличает его 
действие от бета-адреноблокаторов [13-15]. Вы-

раженный отрицательный инотропный эффект 
бета-блокаторов перекрывает его положительное 
влияние на сердечный ритм.

Следует отметить, что ингибитор if–каналов 
– кораксан и бета-адреноблокаторы снижают 
потребность миокарда в кислороде, улучшают 
оксигенацию и уменьшают тяжесть ишемического  
повреждения сердечной мышцы [14,15]. При этом, 
кораксан снижает уровень поражения кардиомио-
цитов в состоянии «станинга» и «гибернации», 
тогда как бета-адреноблокаторы увеличивают 
этот процесс. Поэтому отрицательное инотропное 
действие бета-блокаторов превалируют над его 
антиишемическим эффектом. Приведенные дан-
ные свидетельствуют, что сравнительная оценка 
применения этих препаратов на фоне базисной 
(стандартной) терапии является особо значимой 
и актуальной.

Целью исследования явилось изучение клини-
ческой эффективности влияния кораксана и не-
биволола (небилет, «Берлин Хеми», Германия) 
в составе комбинированной терапии у больных 
ишемической болезнью сердца в постинфарктном 
периоде и хронической сердечной недостаточно-
стью II-III функционального класса по NYHA, а 
также оценка сравнительного влияния коракса-
на и небилета на показатели суточной ишемии 
миокарда, кардиогемодинамики, систолической 
и диастолической функции ЛЖ.

Материал и методы. Обследовано 72 больных 
(52 мужчин и 20 женщин, средний возраст 
57,3±4,5 лет) в течение 6-и месяцев. Проводились 
ЭКГ в 12-и отведениях, холтеровское монитори-
рование ЭКГ (ХМэкг), эхокардиография (Эходоп). 
Больные были подразделены на 3 группы: в I груп-
пе (n=20) находились больные, которым прово-
дилась стандартная терапия ингибиторами АПФ, 
диуретиками, гликозидами, антиагрегантами, 
статинами и, при необходимости, нитратами; во 
II группе (n=22) к стандартному лечению был до-

КЛИНИКО-ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ И АНТИИШЕМИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
ИВАБРАДИНА И НЕБИВОЛОЛА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

СЕРДЦА С ДИСФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Абуладзе Г.В., Квирквелия А.А., Небиеридзе М.И., Чачуа Т.Б., Дундуа Г.И.
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бавлен небилет (средняя доза – 5,0 мг); в III группе 
(n=30) в комбинации со стандартной терапией 
применялся кораксан (средняя доза – 7,5 мг).

Математическая обработка материала осущест-
влялась с использованием статистических пакетов 
SPSS и Statistic. 

Результаты и их обсуждение. К концу пе-
риода наблюдения в I группе 25,3% отметили 
уменьшение приступов стенокардии и по-
требления таблеток нитроглицерина, улуч-
шение переносимости физических нагрузок у 
больных в постинфарктном периоде; у 72,3% 
отсутствовали какие-либо субъективные из-
менения. Во II группе, где к базисной терапии 
подключался небилет, 55,2% больных кон-
статировали увеличение двигательной актив-
ности и уменьшение приступов стенокардии 

на 47%, снижалось использование количества 
таблеток нитроглицерина с 15±1,5 до 6,5±1,2 
в неделю. В III группе 90% отмечали увели-
чение физической активности при ее хорошей 
переносимости, уменьшение приступов сте-
нокардии на 82,3% и уменьшение количества 
применяемого нитроглицерина до 1,2±0,5 
таблеток периодически (один раз - в 2 недели 
или в течение одного месяца). Назначение 
небилета в комплексе со стандартной тера-
пией позволило снизить ЧСС от 72,1±12,3 до 
60,1±5,1 уд./мин. В группе кораксана отмечено 
более эффективное снижение ЧСС от 75,1±11,2 
до 58,1±5,6 уд./мин. Спустя 6 месяцев имело 
место наибольшее уменьшение суточной ише-
мии миокарда (СИМ) в группе кораксана по 
сравнению с группой небилета, а в I группе 
больных СИМ при стандартном лечении оста-
валась без значимой динамики.

таблица 1. Показатели СиМ у больных иБС
Группы больных До лечения После лечения р

I 36,2±2,1 35,1±2,2 <0,05
II 35,2±2,3 20,2±2,1 <0,05
III 38,3±3,2 10,3±2,1 <0,05

Уменьшение ишемических эпизодов, эффективное 
снижение атак стенокардии и ЧСС при применении 
кораксана в сравнении с группой больных, где бета-
адреноблокатор небилет подключался к стандартной 
терапии, свидетельствует о том, что селективный 
ингибитор if-каналов увеличивает коронарную 
перфузию и резервы адаптации к физической на-
грузке. Оценка результатов применения небилета и 

кораксана на фоне стандартной терапии позволяет 
заключить, что указанные препараты уменьшают 
как риск развития инфаркта миокарда, так и риск 
потребности миокарда в реваскуляризации. По 
данным эходоп. на фоне лечения кораксаном от-
мечено увеличение фракции выброса (ФВ) левого 
желудочка до 10% (p<0,05); при этом улучшалась и 
диастолическая функция ЛЖ (таблица 2). 

таблица 2. Эхокардиографические показатели при дисфункции ЛЖ у больных 
(до и после лечения в постинфарктном периоде)

Показатели
I группа (n=20) II группа (n=22) III группа (n=20)

до лечения после 
лечения до лечения после 

лечения до лечения после 
лечения

КСР, мм 38,6±2,0 35,0±1,0 38,2±1,0 37,0±0,1 38,8±2,0 32,0±1,0
КДР, мм 52,8±1,8 51,0±0,3 52,7±0,5 52,0±0,3 52,8±1,9 48,0±0,3
ТЗС, мм 12,0±2,0 11,0±0,2 12,0±1,0 12,0±0,3 12,2±2,0 10,0±0,2

ТМЖП, мм 12,5±0,2 10,1±1,0 11,5±0,3 11,5±0,2 12,6±0,2 9,3±0,2
ФВ% 43,7±1,0 46,0±0,8 42,0±1,0 43,1±0,7 43,0±1,0 47,0±1,0

во всех случаях: p<0,05 - по сравнению с исходными показателями до и после лечения
кСр – конечно-систолический размер ЛЖ; кдр – конечно-диастолический размер ЛЖ; 

тзС – толщина задней стенки ЛЖ; тМЖП – толщина межжелудочковой перегородки ЛЖ; 
Фв – фракция выброса ЛЖ
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В группе стандартной терапии отмечено снижение 
КСР, КДР, ТЗС и ТМЖП. В группе небилета по-
казатели не изменялись. Наиболее благоприятным 
и выраженным оказался эффект под влиянием 
кораксана в виде улучшения систолической и диа-
столической функций ЛЖ.

Таким образом, динамическое наблюдение в те-
чение 6-и месяцев позволило выявить сопоста-
вимую клиническую эффективность кораксана и 
небилета у больных ИБС в постинфарктном пе-
риоде. Кораксан преимущественно оптимально 
снижал ЧСС и обеспечивал должный антиише-
мический эффект с уменьшением клинических 
проявлений ХСН. Результаты исследования 
свидетельствуют также и о более выраженном 
структурном ремодилировании ЛЖ у больных, 
леченных кораксаном в комплексе комбиниро-
ванной терапии.
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SUMMARY 

CLINICAL-HEMODYNAMIC AND ANTI-
ISCHEMIC EFFECTS IVABRADINE AND 
NEBIVOLOL ISCHEMIC HEART DISEASE 
WITH LEFT VENTRICULAR DISFUNCTION

Abuladze G., Kvirkvelia A., Nebieridze M., Cha-
chua T., Dundua G.

Institute of Cardiology, Tbilisi, Georgia

The aim of this study was to examine the effective-
ness of Ivabradine (available under the brandnames of 
Procoralan, Coralan, Corlentor, Coraxan, “Servier”, 
France) and Nebivolol (Nebilet, “Berlin-Chemie”, 
Germany) with combination of standard therapy in 
patients with coronary artery disease and left ven-
tricular dysfunction.
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A total of 72 patients (mean age 57,3±4,5 years) have 
been observed during 6 months. Patients were divided 
into 3 groups (standard therapy; standard therapy and 
Nebilet; standard therapy and Coraxan). The results 
showed that Coraxan with combination therapy 
compared optimally reduced heart rate and ensure 

a proper anti-ischemic effect, expressed as reduced 
left ventricular dysfunction, improved the degree of 
congestive heart failure than the group Nebilet.

Key words: ivabradine, nebivolol, coronary artery 
disease, left ventricular dysfunction.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ И АНТИИШЕМИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
ИВАБРАДИНА И НЕБИВОЛОЛА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

С ДИСФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Абуладзе Г.В., Квирквелия А.А., Небиеридзе М.И., Чачуа Т.Б., Дундуа Г.И.

научно-исследовательский институт кардиологии, тбилиси, грузия

Целью настоящего исследования явилось 
изучение эффективности действия ивабрадина 
(кораксан, «Servier», Франция) и небиволола 
(небилет, «Берлин Хеми», Германия) в ком-
плексе стандартной терапии больных ишеми-
ческой болезнью сердца с дисфункцией левого 
желудочка (ЛЖ). Обследовано 72 больных 
(средний возраст 57,3±4,5 лет); наблюдение - в 
течение 6-и месяцев. Больные распределены 

на 3 группы (стандартная терапия; стандарт-
ная терапия и небилет; стандартная терапия 
и кораксан). Установлено, что в схеме комби-
нированной терапии кораксан в сравнении с 
небилетом оптимально снижает частоту сер-
дечных сокращений, обеспечивает должный 
антиишемический эффект, отчетливо умень-
шает дисфункцию ЛЖ и улучшает степень 
хронической сердечной недостаточности.

reziume

ivabradinisa da nebivololis klinikur-hemodinamikuri da antiiSemiuri 
efeqtebi marcxena parkuWis disfunqciiT mimdinare gulis 

iSemiuri daavadebis mqone pacientebSi 

g. abulaZe, a. kvirkvelia, m. nebieriZe, T. CaCua, g. dundua

kardiologiis instituti, Tbilisi, saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgenda ivabra-
dinisa (koraqsani, «Servier», safrangeTi) 
da nebivololis (nebileti, «Berlin Che-
mie», germania) moqmedebis efeqturobis 
Seswavla standartul TerapiasTan 
kombinaciaSi marcxena parkuWis dis-
funqciiT gulis iSemiur daavadebiT 
dasneulebul pacientebSi. dadginda, 

rom koraqsani upiratesad amcirebs 
guliscemaTa sixSires da avlens an-
tiiSemiur efeqturobas kombinirebul 
mkurnalobaSi; nebiletis jgufTan Se-
darebiT, gamoxatulad aqveiTebs marcx-
ena parkuWis disfunqcias da metad aum-
jobesebs gulis qronikuli ukmarisobis 
xarisxs.
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Heart Failure (HF) is a growing public health concern. 
Over 5 million adults in the US and another 10 million 
in Europe have a diagnosis of HF [11,23]. In-hospital 
mortality from acute HF ranges from 4 to 8% [1,18]. 
Despite advances in HF treatment attributable mortal-
ity remains high, and the absolute number of deaths 
continues to increase [25,26]. In EPICAL study the 
One-year mortality in patients with advanced CHF 
was 35.4% [27]. It has become widely recognized that 
HF can occur even when ejection fraction is preserved, 
constituting the syndrome of HF with preserved sys-
tolic function. Diastolic heart failure refers (DHF) to 
the clinical syndrome of heart failure with a preserved 
left ventricular ejection fraction (50% or more). About 

40 to 71% of patients with HF seen by clinicians have 

heart failure with preserved systolic function or DHF. 
Nonetheless, the ‘true’ overall prevalence of DHF in 
the community has been estimated at 1,1-5,5% of the 
general population [19]. The 5 years mortality rates 
across patients with DHF are consistently high and 
varies considerably about from 55 to 74% [12,15]. 

Fluid retention is regarded as almost pathognomic of 
HF. It is certainly part of the vicious cycle that char-
acterizes decompensating HF. The major goal in the 
evaluation of patients with HF is to assess the pres-
ence and severity of fluid retention [20]. Pulmonary 
edema/congestion (PO) can be defined as an increase 
in lung fluid caused by extravasation of fluid from 
the pulmonary vasculature into the interstitium and 
alveoli of the lungs [8]. Congestive HF is the most 
common cause of increased pressure PO. It is one 
of the most serious consequences of left ventricular 
failure, resulting from elevated left atrial and left ven-
tricular (LV) filling pressures and fluid retention and 
redistribution, and most common event requiring HF 
hospitalization [3,9]. Accumulation of fluid leads to 
progressive deterioration of alveolar gas exchange and 
resulting hypoxia. PO indicates an increased risk for 
poor outcome. The overall mortality in patients with 
PO is high and is about 12% to 20% [5,16]. 

For PO diagnosing physical examination and chest ra-
diography are used. Dyspnoea is the most common pre-
senting symptom amongst patients with HF syndromes. 

But it is not specific sign and the patients with anemia, 
acute and chronic pulmonary diseases and obese persons 
also can have dyspnoea. Abnormal lung auscultation 
does not appear to contribute considerably to the final 
diagnosis in HF patients. Other signs and symptoms are 
also neither sensitive nor specific. The clinical diagno-
sis of acute heart failure is estimated to be incorrect in 
more than 50% of cases, with frequent over diagnosis 
and under diagnosis [17,21,24]. The ddifferentiation 
of cardiac causes of dyspnoea from non-cardiac ones 
remains a clinical challenge.

Ultrasound is not traditionally used for investigating 
lung parenchyma. It is, however, an immediately 
implemented, bedside technique. 

The aim of this study was to evaluate the importance of 
thoracic ultrasound examination in diagnosis of DHF.

Material and methods. Total of 380 patients with HF 
(152 females, 228 male; mean age 63,3±11,2 years) 
were evaluated. 86 patients had Diastolic HF (I group, 
55 females, 31 males; mean age 63,3±21,4 years) and 
294 patients had Systolic HF (II group, 97 females, 
197 males; mean age 64,3±12,1 years). The control, 
III group consisted of 155 patients with left ventricular 
diastolic dysfunction but without HF (62 females, 93 
males; mean age 62,0±12,4 years), admitted to the 
Department of Internal Medicine of Tbilisi Medical 
Academy in the period of November 2004 and March 
2009. The HF patients did not take any medication 
before ultrasound examination. All patients underwent 
thoracic X ray and ultrasonic examination. 

EchCG was analyzed according to the recommenda-
tions of American Society of Echocardiography. Left 
ventricular diastolic function (LVDF) was studied by 
the analysis of transmitral, pulmonary venous flow, 
Pulsed Wave Tissue Doppler and Color M-mode 
curves. LVDF was estimated as normal, deleted re-
laxation, pseudo normal or restrictive. Diagnosis of 
DHF was made in patients with sinus rhythm if TF 
was >50% and there was EchoDoppler signs of LV 
diastolic dysfunction and in patients with atrial fibril-
lation if EF was >50%.

“COMET TAIL” ARTEFACT IN DIAGNOSIS OF PULMONARY CONGESTION 
IN PATIENTS WITH DIASTOLIC HEART FAILURE

Tsverava M., Tsverava D.

Tbilisi Medical Academy, Department of Internal Medicine
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Sonographic examination of a lung was done with 
3,0-4,0 MgHz convex or sector probe, in supine or 
sitting positions of patient, from 10 points on thoracic 
wall (cross points of midclavicular line II, IV and V 
intercostal spaces and anterior axilar line with IV 
and V spaces), which corresponded to the projection 
of lower, middle and upper lobes of a right lung and 
upper and lower lobes of left lung.

Continuous variables are presented as means±SD. Cate-
gorical variables are presented as counts and percentages. 
Chi-square test with Yates’s correction for continuity was 
used to analyze the association of the presence of ULCs 
with categorical variables. The difference between posi-
tive and negative Comet test results was evaluated with 
an independent Student t test. We calculated the sensitiv-
ity and specificity of “Comet tail artifact” in diagnosis of 
diastolic HF. The variables were compared by two tailed 
Student t tests. A p value of <0.05 was considered to be 
statistically significant. We also studied the correlation 
between variables.

Results and their discussion. Total of 60 patients 
with DHF were in sinus rhythm and 26 (30,2%) had 
atrial fibrillation. In the II group 106 (27,8%) and in 
III group 3 (1,9%) patients had atrial fibrillation. In the 
patients of the I group with sinus rhythm 29 (48,3%) 
had delayed relaxation, 13 (21,7%) - pseudo normal 
type and 18 (31,0%) of patients restrictive type of 
diastolic dysfunction. The main clinical and EchCG 
characteristics of the patients are listed in Table 1.

During pulmonary ultrasound examination 95,5% 
of patients with HF had “Comet tail phenomenon”, 
which was registered only in 35,5% patients without 
HF (p>0,001). In diastolic HF group “Comet tail phe-
nomenon” was registered in 79 (91,9%) and in systolic 
HF group in 284 (96,6%) patients (Fig.1).

Fig. 1. The frequency of “Comet tail“ registration in 
control, systolic and diastolic HF groups

In diastolic HF group the “Comet tail” was visualized 
from 1 registration point in 3,5% of patients, from 2 
points - in 6,98% of patients, from 3 points - in 6,98%, 
from 4 points - in 2,3%, from 5 points - in 6,98%, 
from 6 points - in 3,5%, from 7 points - in 11,6%, 
from 8 points - in 3,5%, from 9 points - in 6,5% and 
from 10 points - in 41,9% of patients. In 64 patients 
(74,4% of patients with Diastolic HF) “Comet tail” 
vas registered from 4 or more registration points of 
thoracic wall, and in 81,4% of patients from 3 and 
more registration points. In patients with systolic 
HF “Comet tail phenomenon” was registered in 284 
(96,6%) patients. It was visualized from 1 registra-
tion point in 1.02% of patients, from 2 points - in 
1,7% of patients, from 3 points - in 1,7%, from 4 
points - in 2,72%, from 5 points - in 2,72%, from 
6 points - in 8,3%, from 7 points - in 4,08%, from 
8 points - in 8,16%, from 9 points - in 4,48% and 
from 10 points -in 59,9% of patients. In 271 pa-
tients (92,2%) with systolic HF) “Comet tail” was 
registered from 4 or more registration points of 
thoracic wall (Fig. 2). In the control group “Comet 
tail” was registered from 3 and more points only in 
9 (5,81%) patients.
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Fig. 2. Count of “Comet tail” registration points in patients with diastolic HF, 
systolic HF and patients without HF (Control)
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Table 1. Clinical and EchCG data of patients with systolic and diastolic HF

Sistolic HF Diastolic HF p
Total Count of Patients

 Male
 Female

294
196 (67%)
97 (33%)

86
31 (36%)
55 (64%)

Age 63,0±21,4 64,3±12,1 NS
Atrial fibrillarion 76 (25,9%)  26 (30,2%) NS

HF functional class (NYHA)
I-II Class
III Class
IV Class

Diastolic dysfunction class:
normal

relaxation disturbance
pseudo normal

restrictive

53 (18,0%)
149 (50,7%)
92 (31,3%)

 
5 (1,8%)

64 (23,4%)
21 (7,7%)

184 (67,2%)

23 (26,7%0
50 (58,1%)
13 (15,1%)

1 (1,7%)
30 (50,0%)
12 (20,0%)
17 (28,3%)

<0,05
NS

<0,01

NS
<0,05
<0,01
<0,01

Heart rate 85,9±14,8 81,4±10,9 <0,005
Arterial pressue (mmHG):

- sistolic
- diastolic

145,8±30,8
85,7±19

158,9±30,2
90,4±18,6

<0,001
<0,001

Only physical effort dispnoea
Night attacks of dispnoea

Orthopnea

53 (18,0%)
105 (35,7%)
136 (46,3%)

34 (39,5%)
29 (33,7%)
23 (26,7%)

<0,01
NS

<0,01
Lung auscultation data:

Crackles
wheezing

140 (47,6%)
7 (2,38%)

20 (23,3%)
0

<0,05
MS

LVWd (cm)
IVSd (cm)
LVd (cm)
LVs (cm)

LVVd (cm3)
LVVs (cm3)

EF%

1,04±0,20
1,02±0,23
6,31±0,88
5,29±0,90

218,7±68,12
148,4±57,0

33,3%±9,0%

1,21±0,77
1,12±0,20
5,45±0,80
3,67±0,65
157,3±54,3
62,9±25,6

60,5%±7,8%

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

Pulmonary Arterial Pressure
- mid (mmhg)
- sist (mmhg)

- diast (mmhg)

40,5±7,0
10,3±6,2
39,0±5,2

39,0±5,2
12,4±8,5
40,2±15,0

<0,05
NS
NS

Transmitral Flow Parameters:
-Emit
-Amit

-DTtmit
-Emit/mit

93,6±27,1
48,5±39,9
133,9±46,1
2,56±1,43

96,6±39,9
81,9±31,6

183,21±58,5
1,44±1,04

NS
<0,001
<0,001
<0,001

LV Tissue Doppler parameters
- Sl
- El
- Al

- El/Al

9,53±3,55
15,30±5,30
12,02±6,23
1,56±0,88

15,07±5,11
15,88±5,39
18,29±7,97
1,03±0,67

<0,001
NS

<0,001
<0,001

Coll. M - mode Mitral flow Propagation velocity 31,2±7,5 37,53±7,08 <0,001

In patients with heart failure “Comet tail phenom-
enon” was symmetric, registered from both lungs, 
multiple (3 and more “Comet tails” on the screen) 

and long standing. While in control persons it was 
single (less than 3 “Comet tails” on the screen) and 
short lasting, like a lightening.
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In patients with diastolic HD we found moderate 
positive correlation between “Comet tail phenom-
enon” registration points and HF NYHA functional 
class (r=0,42), systolic pulmonary artery pressure 
(r=0,52), Emit (r=0,56), weak correlation with Emit/
Amit (r=0,32), diastolic dysfunction class (0,36) and 
negative correlation with DTmit (r=-0,53) and Mitral 
flow Propagation velocity (r=-0,31).

We studied the sensitivity, specificity, and positive 
predictive value of “Comet tail phenomenon” in pa-
tients with diastolic HF (Table 2). As shown in table, 
the best results in diagnosis of DHF can be achieved 
if we take “3 and more registration points” as a refer-
ence point for diagnosis of pulmonary congestion. The 
sensitivity of lung sonography was 0,911, specificity 
- 0,942 and positive predictive value - 0,975. 

Table 2. The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values 
of “Comet tail phenomenon” in patients with DHF

 1 and > points 2 and > points 3 and > points 4 and > points 5 and > 
points

Sensitivity 0,955 0,939 0,911 0,882 0,866
Specificity 0,645 0,826 0,942 0,987 0,994

Positive predict. 0,868 0,930 0,975 0,994 0,997

Heart Failure is a growing public health problem. 
About 35-40% of patients with HF have HF with 
preserved systolic function or diastolic HF. Fluid re-
tention is regarded as almost pathognomic of HF and 
a part of the vicious cycle that characterizes decom-
pensating HF. According to the American College of 
Cardiology and the American Heart Association 2005 
guidelines “The cardinal manifestations of heart fail-
ure are dyspnea and fatigue … and fluid retention....” 
[13]. Fluid retention and redistribution that lead to PO 
are one of the cardinal manifestations of heart failure. 
PO and poor organ perfusion result in dyspnea. PO 
can be defined as an increase in lung fluid caused by 
extravasation of fluid from the pulmonary vasculature 
into the interstitium and alveoli of the lungs. It occurs 
when fluid is filtered into the lungs faster than it can be 
removed. Diastolic HF is the most common cause of 
increased pressure PO. PO may be the only manifesta-
tion of diastolic dysfunction of the left ventricle. Ac-
cumulation of fluid can have serious consequences on 
lung and leads to progressive deterioration of alveolar 
gas exchange and resulting hypoxia. Early diagnosis 
and adapted treatment can improve the prognoses of 
patients with dyspnea [2]. 

The diagnostic tools in patients with dyspnea are 
limited. To date the diagnosis has largely relied on 
physical examination findings which are often unreli-
able (lack both sensitivity and specificity) [7] and are 
even more difficult to identify in the noisy or chaotic 
environment. Congestion often remains unrecognized 
and is not appropriately treated in a timely manner 
before or during hospitalization. This may be respon-
sible, in part, for pathologic processes that lead to the 
progression of HF and to worsening prognosis.

In clinical practice, chest X-ray is the most exten-
sively used test to assess pulmonary congestion in 
HF. At present, chest X-ray represents the clinical 
standard for assessing extravascular lung water, but 
chest radiography also has limitations in the diag-
nosis of PO. The relationship between radiological 
signs and haemodynamic findings may be dependent 
on the duration as well as on the severity of cardiac 
dysfunction. There may be significant inter-observer 
variations in the interpretation of chest X-ray changes. 
Chest X-ray also requires a radiological apparatus 
and uses ionising radiation [22]. Chest radiographic 
findings, which when performed at the bedside may 
be difficult to interpret, and can have weak correla-
tions with extravascular lung water [6]. The recent 
study showed that 1 out 5 patients admitted to the 
hospital with CHF lacked signs of congestion on 
chest radiograph [4]. The recent 2005 guidelines of 
the American Heart Association/American College of 
Cardiology clearly state that several chest radiographs 
are not recommended in the management of chronic 
heart failure [14]. 

The interface between chest wall and normal lung 
with different acoustic densities reflects most of 
the ultrasound waves, preventing a direct examina-
tion of an otherwise healthy lung. In pathological 
conditions such as tumor invasion, consolidation 
or atelectasis, the alveoli are replaced with more 
dense tissue allowing better sound conduction. In 
pulmonary congestion the elevated fluid volume 
will change the physical properties of lung tis-
sue. The mean sonographic sign of diastolic HF is 
“Comet tail phenomenon”, which is registered from 
greater area of thorax wall, is symmetrical, multiple 
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and long lasting. “Comet tail phenomenon” is one 
of the types of reverberation, which occur as the 
lung becomes congested and the interstitium fills 
with fluid because sound is now transmitted through 
these fluid-filled spaces and reflected between the 
walls of the congested interstitium. 

The mean limitation of our study was that sono-
graphic data were not compared with computed 
tomography and invasive hemodynamic data. An-
other limitation of the study was that we have not 
studied the patients with interstitial lung diseases 
and pulmonary edema due to other reasons (uremia, 
permeability edema etc.).

In patients with diastolic HF during pulmonary 
ultrasound examination “Comet tail phenomenon” 
was significantly often registered. In patients with 
heart failure “Comet tail phenomenon” was sym-
metric, registered from both lungs, multiple (3 and 
more “Comet tails” on the screen) and long standing. 
While in control persons it was single (less than 3 
“Comet tails” on the screen) and short lasting, like a 
lightening. The count of registration points from the 
thoracic wall of “Comet tail phenomenon” 3 and > is 
sensitive and specific sign of heart failure. We think 
that sonography offers a new method for the diagnosis 
of decompensated diastolic HF at bedside and may 
provide important information.
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SUMMARY

“COMET TAIL” ARTEFACT IN DIAGNOSIS 
OF PULMONARY CONGESTION IN PATIENTS 
WITH DIASTOLIC HEART FAILURE

Tsverava M., Tsverava D.

Tbilisi Medical Academy, Department of Internal 
Medicine, Tbilisi, Georgia

The aim of this study was to evaluate the importance of 
thoracic ultrasound examination in diagnosis of DHF. 
Total of 380 patients with HF were evaluated. 86 patients 
had diastolic HF (I group) and 294 patients had systolic 
HF (II group). The control, III group consisted of 155 
patients with left ventricular diastolic dysfunction but 
without HF. HF patients did not take any medication 
before ultrasound examination. All patients underwent 
thoracic X ray and ultrasound examination. Sonographic 
examination of a lung was done with 3,0-4,0 MgHz 
convex or sector probe, from 10 points on thoracic 
wall (cross points of midclavicular line II, IV and V 
intercostal spaces and anterior axilar line with IV and V 
spaces), which corresponded to the projection of lower, 
middle and upper lobes of right lung and upper and 
lower lobes of left lung. During pulmonary ultrasound 
examination 95,5% of patients with HF had “Comet 
tail phenomenon”, which was registered only in 35,5% 
patients without HF (p>0,001). In DHF group “Comet 
tail phenomenon” was registered in 91,9% and in systolic 
HF group in 96,6% patients. In 81,4% of patients with 
DHF “Comet tail phenomenon” was registered from 3 
and more registration points. In control group “Comet 
tail” was registered from more than 3 points only in 2 
(1,3%) patients. The best results in diagnosis of DHF can 
be achieved if we take “3 and more registration points” as 
a reference point for diagnosis of pulmonary congestion 
(sensitivity - 0,911, specificity - 0,942, positive predic-
tive value 0,975). In patients with diastolic HF during 
pulmonary ultrasound examination significantly often 
was registered “Comet tail phenomenon”. The count of 
registration points from the thoracic wall of “Comet tail 
phenomenon” 3 and > is sensitive and specific sign of 
HF. We think that lung sonography offers a new method 
for the diagnosis of decompensated diastolic HF at bed-
side and may provide important information. 

Key words: pulmonary sonography, “Comet tail 
phenomenon”, pulmonary oedema, pulmonary con-
gestion, heart failure diagnosis. 
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РЕЗЮМЕ

АРТЕФАКТ «ХВОСТА КОМЕТЫ» В ДИА-
ГНОСТИКЕ ОТЕКА ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ 
С ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНО-
СТЬЮ СЕРДЦА

Цверава М.Д., Цверава Д.М.

Медицинская академия им. П. Шотадзе, тби-
лиси, грузия

Сердечная недостаточность (СН) является зна-
чимой проблемой современной медицины. Диа-
столическая недостаточность сердца (ДСН) - это 
синдром СН с нормальной фракцией выброса 
левого желудочка. Около 40-71% больных СН 
страдают ДСН. Отек легкого, будучи кардиналь-
ным симптомом СН, обусловлен задержкой и 
перераспределением жидкости в организме.

Мы изучили 380 нелеченных больных СН. Из них у 
86 была диагностирована ДСН (I группа) а у 294 – си-
столическая СН (II группа). III группа (контрольная) 
состояла из 155 лиц с диастолической дисфункцией 
миокарда, но без признаков СН. Всем больным 
провели ЭхоКГ исследование и рентгенографию 
грудной клетки. Сонографию легких проводили 
3,5-4 МГЦ датчиком из 10 точек, которые соответ-
ствовали проекции долей левого и правого легкого 
на поверхности грудной стенки.

У больных СН достоверно чаще обнаруживали ар-
тефакт «хвоста кометы» (95%), чем в контрольной 
группе (35%, p>0,001). «Хвост кометы» обнаружен 
в I группе у 91,1%, а во II - у 96,6% больных. У 
81,4% больных ДСН «хвост кометы» регистри-
ровался с 3 и более точек грудной стенки, в то 
время как в контрольной группе лишь у 5,81% 
больных. Регистрация «хвоста кометы» с 3 и более 
точек грудной клетки в диагностике ДСН имела 
чувствительность 0,91, специфичность - 0,94 и 
положительную предсказуемость - 0,975.

У больных ДСН при сонографии легких досто-
верно чаще регистрируется артефакт «хвоста 
кометы». Регистрация артефакта - «хвост коме-
ты» с 3-х и более точек грудной стенки является 
чувствительным и специфичным признаком ДСН. 
Сонографию грудной клетки можно использовать 
с целью диагностики декомпенсированной ДСН.

reziume

“kometis kudis” artefaqti filtvis 
Segubebis diagnostikaSi gulis di-
astoluri ukmarisobis mqone pacien-
tebSi

m. wverava, d. wverava

p. SoTaZis sax. Tbilisis samedicino aka-
demia, Tbilisi saqarTvelo

gulis ukmarisoba (gu) medicinis mniS-
vnelovani da mzardi problemaa. gulis 
diastoluri ukmarisoba (gdu) warmoad-
gens sindroms, romlis dros marcxena 
parkuWis gandevnis fraqcia Senaxulia. 
gu-iT avadmyofTa 40-71%-s gdu aReniSneba. 
organizmSi siTxis Sekaveba da gadana-
wileba ganapirobebs filtvis Segubebis 
(fS) ganviTarebas, romelic gu-is kar-
dinalur gamovlenas warmoadgens. fS 
xSirad gdu-is erTaderTi niSania.

Seswavlilia gulis ukmarisobis mqone 
aranamkurnalebi 380 pacienti. maTgan 86-s 
gdu hqonda (I  jgufi), 294-s - sistoluri 
gu (II  jgufi). 155-s (sakontrolo, III  
jgufi) - gulis diastoluri disfunq-
cia ukmarisobis gareSe. yvela pacients 
Cautarda eqokardiografiuli da gul-
mkerdis rentgenografiuli kvleva. 
filtvis sonografias vawarmoebdiT 3,5-4  
mghc sixSiris konveqsuri an seqtoruli 
gadamwodiT 10 wertilidan, romlebic 
marjvena filtvis zemo, Sua qvemo da 
marcxena wilis zemo da qvemo wilebis 
proeqcias Seesabameboda gulmkerdis 
zedapirze.

filtvis sonografuli kvlevisas gu-is 
mqone avadmyofTa 95%-s gamouvlinda 
“kometis kudis” artefaqti, romelic sa-
kontrolo jgufSi mxolod avadmyofTa 
35%-s hqonda (p>0,001). “kometis kudi” 
gdu-iT avadmyofebis 91,9% da sistoluri 
gu-is mqone pirebis 96,6%-s gamouvlinda. 
gdu-is mqone pirebis 81,4%-Tan “kometis 
kudi” gamovlinda registraciis 3 da met 
wertilSi. sakontrolo jgufSi kometis 
kudi 3 da met wertilSi dafiqsirda 
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mxolod SemTxvevaTa 5,81%-Si. gulis 
diastoluri ukmarisobis gamovlenis 
TvalTaxedviT, saukeTeso Sedegebi iqna 
miRebuli im SemTxvevebSi, rodesac sa-
diagnozo kriteriumad viRebdiT maCven-
ebels “kometis kudis” registraciisas 3 
da > wertilidan (mgrZnobeloba - 0,912. 
specifikuroba - 0,942, dadebiTi prediqtu-
loba - 0,975).

gdu-is mqone pacientebTan filtvis sonogra-
fuli kvlevisas sarwmunod xSirad vlindeba 
“kometis kudis” fenomeni. “kometis kudis” 
registracia gulmkerdis 3 da > wertilidan 
gdu-is mgrZnobiare da specifikuri niSania. 
Cveni azriT, filtvis sonografia gulis 
dekopensirebuli diastoluri ukmarisobis 
axali sadiagnozo da mniSvnelovani infor-
maciis matarebeli meTodia. 

RESULTS OF CONSERVATIVE TREATMENT OF ACHILLODYNIA 
WITH APPLICATION MICRO-CURRENT THERAPY 

Aliyev1 R., Muslimov2 Q., Geiger3 G.

1Clinic of Orthopedy and Traumatology, Bethlehem Hospital, Germany; 2Scientific Center of Surgery 
after M. Topchubashov, Baku, Azerbaijan; 3Russian Academy of Medical-Social Rehabilitation, 

the Department of Rehabilitation Assistance of Foreign Countries, Moscow 

Pain in the Achilles tendon can have different causes 
and are often grouped together under the term “Achillo-
dynia”. Inflammatory processes in the area surrounding 
the Achilles tendon are usually the cause. These can be 
located at the heel bone or the tendon itself. Achilloten-
dopathie is a common disease in running athletes and 
runners. Often there is an overload of the tendon in these 
sports. This overload is often caused by deformities of 
the lower extremity [7,12-14].

In addition to the footwear that holds the heel 
bone in extension arthritis in the upper or lower 
ankle can also agravate the Achillodynia. Patients 
in middle age are quite often affected by the dis-
ease. The resumption of sporting activities after 
long breaks in training or an abrupt increase in the 
intensity of training can encourage the start of a 
Achillodynia.

A typical aspect of a Achillodynia is the load-
dependent,pain close to heels, which is usually 2-4cm 
from the Achilles tendon and at the beginning of the 
disease often occurs as a focal pain.

The next stage of the disease is characterized by 
persistent pain during exercise, followed by a stage 
where the symptoms persist even after exposure. 
Characteristic is a pain amplification by stretching of 

the Achilles tendon as it happens for example when 
climbing stairs or running. A hardening or shortening 
of the lower leg muscles can increase the discomfort 
later in [17,18].

The aim was to gain new knowledge about the effec-
tiveness of complex conservative treatment measures, 
in particular by additional cell-regulating micro-
current therapy (ZRMT) with CellVAS ® device in 
the treatment of Achillodynia.

Materials and methods. The results of this pro-
spective work based on the application of ZRMT 
and complex conservative treatment measures in 20 
patients with the diagnosis Achillodynia carried out in 
outpatient orthopedic rehabilitation center. The treat-
ment was carried out from May 2009 to December 
2009. The collective has included 6 men (30%) and 
14 women (70%) with a mean age of 46.3 years (Fig. 
1). The evaluation was based on a questionnaire and 
a clinical examination. 

The clinical examination shows mostly a local tender-
ness at the base and possibly a palpable thickening 
of the tendon. For diagnostic was used ultrasound 
(sonography), the X-ray that can reveal any calcifica-
tion of the tendon, and the MRI for the accurate as-
sessment. In addition to classical diagnostic methods 
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(sonographic and radiological investigation of the 
Achilles tendon and ankle) and the patient data (medi-
cal history) were used for therapy evaluation by the 
patients, the numerical rating scale (NRS) and used 
by the physician, a 4-point rating scale. The visual 
analogue scale (VAS) and the NRS are now standard 
used to assess pain [3,10]. We used a horizontal 10-
point scale (NRS = numerical assessment scale) and 
grouped the identified characteristics to 3 expression: 
“no or low” (0-3), “moderate” (4-7), “strong” (8 - 10). 
The objective assessment of outcome was performed 
by the attending physician showing as “very good”, 
“good”, “satisfactory” and “bad results”. As a basis for 
evaluation were used ratings of “Symptoms of pain” 
at the insertion of the Achilles tendon, flexibility and 
resilience of the Achilles tendon and ankle joint, heal-
ing of edema and swelling, and treatment of reactive 
ellen tissue and bursitis of Achilles tendon.

The numerical rating scale (NRS) and the 4-point 
rating scale questionnaires were filled out in the 
“before treatment” within the outpatient rehabilita-
tion treatment and “After the treatment,” 6 weeks 
after completion of treatment in the follow-up. The 
observation period was at least 6 weeks.

There is a classical pretest-posttest design with a 
treatment group and Mann-Whitney U-test between 
active treatment and control groups. Was used SPSS 
version 11.0.5. The significance level was set α=0.05. 
The results are presented as mean in the text and the 
illustrations.

The study compares the success of the rehabilitation 
treatment after Achillodynia with a control group of 15 
patients with identical standard rehabilitation measures 
that received the micro-current therapy than placebo 
therapy (no current flow). Of 15 patients included 11 
(73.3%) were women and 4 (26.7%) men. The average 
age was 46.7 years at the time of treatment.

Cell-regulating micro-current therapy – ZRMT 
The ZRMT was using the CellVAS ® device (from 
SS, Erfurt) is performed, which runs on the basis 
of frequency-modulated programs with a current 
density of 5 microamps/cm² (Fig. 3). A session 
lasted 24 minutes and once a day 4-6 weeks an 
outpatient. The micro-current was applied using 
adhesive electrodes that were in the affected region 
with a minimum distance of 10 cm attached to the 
Achilles tendon.

Other forms of therapy [7,8,16,18].
In the methods of a specific individual Achillodynia 
individual physiotherapy for the improvement of 
function of the ankle joint articulation, strength, ton-
ing and coordination training for lower limb muscles 
were used. A steep increase of load on the Achilles 
tendon should be avoided. Especially running loads 
should be reduced. The sporting loads are reduced, or 
replaced by less polluting sports such as swimming, 
aqua jogging or cycling. The athletes before the sports 
exposure should warm up the paratenon in order to 
prepare for the burden. The calf muscles should be 
stretched enough after exercise. No means a “cold” 
stretching the tendon is recommended.

So-called eccentric calf muscle training can show 
good results through simple exercises, especially 
in the central tendon Achillodynia [8,15]. In these 
exercises, the patient should try out a pre-stretched 
calf muscles in the toe stand to go and then stretch 
the knee joint. Here, the Achilles tendon is stretched 
passively. This exercise should be both two legs and 
one leg running.

Patients should feel pain in this exercise to exercise 
them. The exercise is intended to serve the blood 
circulation and regeneration to improve the Achilles 
tendon. However Achillodynia the eccentric muscle 
training is less effective. In patients who are prone 
to a shortening of the Achilles tendon, it is recom-
mended this exercise after rehabilitation, or exercise 
every day.

Special footwear: For the correction of the heel 
position used special shoe inserts. Wearing a sales 
increase of 3-4 cm can relieve the Achilles tendon. 
Not recommended is walking barefoot or walking in 
flat shoes.

Kinesiotaping: by elastic Kinesiotape is desired for 
mechanical relief of the Achilles tendon, and to im-
prove blood circulation and tissue regeneration. For 
the same purposes we use special bandages.

Physical measures: cold packs on the Achilles ten-
don can also be used and contribute to decrease of 
inflammation.

Physical measures: cold packs on the Achilles ten-
don can also be used and contribute to decrease of 
inflammation.
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In independently performed massage is recommended, 
with the thumb own powerful emphasize the contours 
of the tendon along. This procedure adhesions and 
congestion in the tendon, which are responsible for 
starting the next morning pain can be reduced. In ad-
dition to the tendon is also the treatment of muscle 
bellies, and the fascia of the superficial and deep calf 
muscle important [8,15].

In acute and subacute symptoms may be used initially 
peripherally acting analgesics, in particular so-called 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), 
which can be used as tablets or ointments.

In case of persistent pain and centrally acting anal-
gesics were prescribed. Infiltration of cortisone drugs 
(particularly crystal suspensions) should be avoided, 
since cortisone inhibits the regeneration of the tendon. 
For chronic pain in time, alternative methods are used, 
such as Acupuncture.

The goal of conservative treatment is to reduce the 
irritability, which can be made more difficult because 
a good blood supply to the periosteum lacking apo-
physes of the heel bone.

Conservative treatment is supported by elastic 
bandages, tape units, heel cushions and bandages, 
only in exceptional cases, immobilizing plaster 
or casting bandages are used. When conservative 
treatment fails, a surgical procedure is indicated. 
Here, the degenerative tendon tissue is peeled 
away.

Results and their discussion. Of these, 20 of our 
patients were 14 (70%) females and 6 (30%) male 
sex (Fig. 1). The average age was 46.3 years at the 
time of treatment. An objective evaluation by the 
4-point rating scale, which was carried out by the 
attending physician showed in 85% of cases with 
the use of ZRMT a satisfactory, good or very good 
result (Fig. 2). 

Of the 20 patients showed 8 (40%) a very good result, 
7 (35%) patients had a good, 2 (10%) patients a satis-
factory and 3 (15%) patients a poor result. 

The subjective assessment of pain using NRS im-
proved significantly on average from 8.9 to 2.3 points 
after treatment (p<0.001). Mann-Whitney U-test 
showed a highly significant result (Fig. 3). 
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In 15 patients in the control group with similar com-
plaints were Achillodynia same complex conservative 
treatment measures, carried out but without additional 
ZRMT exposure (only electrode placement in the 
device without turning on). treated. Of 15 patients 
included 11 (73.3%) women, 4 (26.7%) men. The 
average age at the time of treatment was 46.7 years. 

The subjective assessment of pain using NRS in the 
control group showed an improvement in the average 
values of 8.2 points to 5.9 points after treatment. The 
difference was significant. From the control group 
were 2 (13.3%) patients a very good, 4 (26.7%) good, 
4 (26.7%) satisfactory, and 5 (33.3%) patients with a 
poor treatment outcome. A total of 15 patients were 
satisfied by this control group 10 (66.7%) patients and 
5 (33.3%) dissatisfied (Fig. 2).

Application of ZRMT related to complex conservative 
treatment of Achillodynia was achieved compared 
with the control group showed significantly better 
treatment success in rehabilitation after Achillodynia. 
The subjective assessment of pain using the NRS 
showed a significant improvement in values. Before 
treatment, the pain symptoms was on average 8.9±2.3 
points after treatment was 2.0±2.2 points (p<0.001). 

The study results show that the conservative treatment 
of Achillodynia can be effective. A successful conser-
vative treatment approach should be composed of a 
combination of these therapies, including ZRMT. 

The goal of Achillodynia treatment is elimination of 
the pain. With persistent symptoms after exhausting 
all conservative measures, the question of surgi-
cal treatment is provided because the degenerative 
changes in tendons otherwise can not be eliminated 
[17,18]. For long-term studies of Achillodynia was 
found that nearly 25-30% of patients within the first 
2 years after the initial conservative treatment of a 
Achillodynia must have the operation as well. 

The application of ZRMT based on a knowledge of the 
entropy (informational) nature of the therapeutic effect, 
with the micro-flow, no energy but an informational or 
entropic effect has on the cellular structures, which is 
considered the cause of the positive therapeutic effect 
[1-5]. The informational effect, as suspected, depends 
on the modulation shape of the electromagnetic field 
lying on a low intensity. Such informational influences 
on the cell membrane to solve very specific reactions, 

for example, to a concentration increase of intracellular 
mediators, can cause such as c-AMP. It depends on 
the response of the cell directly from their functional 
state. The aim of the action: In the trigger functionally 
weakened cells of certain metabolic reactions and thus 
improve their health status. 

A statement of theoretical model is the theory of 
“stochastic resonance” of Kruglikov and Dertinger 
[11], who have declared for the first time a high sen-
sitivity of the functionally compromised cells to the 
very weak low frequency electromagnetic fields. The 
current state of science allows, no calculation of the 
required field strength and the required frequency pat-
tern. However, in the so-called Schumann Resonance 
(10 Hz) seem such a “frequency window” to exist, the 
active forces sought to have the cells [9,19].

When treated with low-frequency currents of different 
intensity was observed in vitro, the intracellular mes-
senger cAMP as a function of frequency and modu-
lation wave. In a variety of cellular processes seems 
to cAMP play a crucial role. Primary mediators (eg, 
insulin, glucagon, epinephrine), neurotransmitters (eg 
glutamate) and other extracellular ligands docked to 
the receptors on the cell surface, their signals through 
second messengers such as cAMP are forwarded. 

After treatment with low-frequency currents vary-
ing concentrations of the intracellular messenger 
substance cAMP Depending on frequency and wave 
modulation were observed in vitro. CAMP plays a 
role at a Decisive variety of cellular processes. First 
messengers like hormones (eg insulin, glucagon, epi-
nephrine), neurotransmitters (eg glutamate) and other 
extracellular ligands bind to cell surface receptors in 
Whose turn signals are relayed by second messengers 
like cAMP. The following cascades are involved in 
cellular plasticity and survival potentially offering 
options for the treatment of many pathologies. CAMP 
has a wide range of actions and localized effects. 
These are brought about by several mediators (eg PKA 
and Epac) Which affect specific pathways ranging 
from governing the energy metabolism in the cyto-
sol (inter conversion of enzymes) and in the nucleus 
(activation of transcription factors) to linking several 
signaling cascades regulating growth, differentiation 
and cellular survival. These effectors may be bound by 
local complexes coordinated by A-kinase anchoring 
proteins Allowing for Time and place specific actions 
of cAMP signaling cascades [20-22]. 
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The highly significant therapeutic success of our study 
demonstrated the validity of our ZRMT concept. Here, 
a specific treatment regimen is provided to the cells 
do not “get used” to the signal to leave. 

In our work we assume that we applied electromag-
netic signal was in a position, certain systemic effects, 
such as trigger release of Immunomediatoren cascade, 
as was shown by Sontag in psoriasis treatment [6]. 

Such conclusions can be drawn from the results of 
treatment using the ZRMT and significant improve-
ment in the condition of patients with Achillodynia 
observed in a significant increase in the average 
number of NRS points, confirm.

Overall, the healing of Achillodynia succeed very 
well. After seven to fourteen days, most of our pa-
tients do not have more complaints. In some cases 
the symptoms may become chronic, however with 
very long pause. About 15% of patients with Achil-
les tendon complaints required an operation. Because 
the pain was persistent 3 of our patients had surgery.  
The results of treatment of 20 orthopedic patients with 
Achillodynia with the additional use of cell-regulating 
micro-current therapy in 17 (85%) of the patients was 
the improvement in the condition reported as very 
good (40%), good (35%) or satisfactory (10%) was 
evaluated. The NSR-assessment of pain syndrome-
expression before and after treatment shows a signifi-
cant reduction in mean value of 8.9 to 2.3 points. This 
value is highly significant (р<0.001). In the control 
group, the assessment of the pain syndrome, with the 
help of the NSR showed an improvement of pain in 
average of 8.2 to 5.9 points. 

Thus it can be recommended in the implementation 
of a complex conservative treatment of Achillodynia 
the additional use of ZRMT on the basis of the signal 
CellVAS ® unit.
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SUMMARY

RESULTS OF CONSERVATIVE TREATMENT 
OF ACHILLODYNIA WITH APPLICATION 
MICRO-CURRENT THERAPY 
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eign Countries, Moscow 

Achillodynia describes it as an expression of chronic 
pain in the Achilles tendon. Pain in the Achilles tendon 
can be the cause of wear and tear in the tendon tissue, 
or following an inflammation of the peritendineum, 
the underlying bursa and/or the tendon insertion at the 
heel bone. It often occurs after sporting unusual stress 
and heal after complex conservative treatment by rest, 
(partial) relief and physical exercise within several 
weeks to months. The aim was to turn knowledge on 
the effectiveness of complex conservative treatment 
measures, in particular to gain by additional stimula-
tion in the treatment of Achilles tendon.

20 patients with a diagnosis of achillodynia were 
treated 05-2009 to 12-2009 in the orthopedic outpa-

tient therapy center with the help of the extra, micro-
current therapy (CellVAS® device) and a complex 
conservative treatment measures. The analysis was 
conducted using a questionnaire, clinical examina-
tions, magnetic resonance imaging (MRI) and a 
radiological examination of the Achilles tendon with 
the ankle joint. At the beginning and end of the inter-
vention to the Board of subjective symptoms scores 
(NRS scale) and assessment of treatment results by 
the doctor for 4-step rating scale were collected. The 
study compares the treatment response in Achillo-
dynia from a control group.

The average age of patients was 46.3 years at the 
time of treatment. Of these patients: 14 (70%) were 
females and 6 (30%) male. Of 20 patients were 8 
(40%) patients with very good, 7 (35%) patients with 
good, two (10%) patients with satisfactory and three 
(15%) patients with poor results. In addition, 17 of 20 
patients (85%) with conservative treatment measures 
were satisfied, 3 patients (15%) were dissatisfied. The 
subjective assessment of the complaints numerical 
rating scale (NRS scale) improved significantly (p 
<0.001) from 8.9 to 2.3 points after treatment. An 
objective evaluation by the attending physician based 
on various clinical parameters was assessed in 75% 
of the cases as good or very good.

The study shows that the described complex conser-
vative therapy is the integration of a micro-current 
treatment is a very good method for the treatment of 
Achillodynia/Achilles tendon disorders in athletes. 
The primary goal of treatment is to achieve freedom 
from pain and was achieved consistently, as the sub-
jective assessment of the complaints was proved using 
the NRS scale. The high patient satisfaction with the 
treatment suggests in addition, any therapy must keep 
in action the long-term development of athletes in 
mind. In individual must be questioned what treatment 
method for long-term sports development but also the 
health history (this is not inevitably always the same) 
is an advantage. The conservative treatment seems to 
be advantageous because it leaves open for therapy-
resistant complaints, the option of surgical treatment, 
and has generally very good chance of recovery.

Key words: achillodynia, rehabilitation, conservative 
treatment, cell stimulation/micro-current therapy.
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Целью исследования явилась оценка эффектив-
ности комплексного консервативного лечения 
ахиллотендопатий при помощи дополнительной 
микротоковой регуляционно-клеточной терапии.

В амбулаторном ортопедическом отделении 20-и 
пациентам с диагнозом ахиллотендопатия прове-
дено комплексное консервативное лечение с при-
менением микротоковой регуляционно-клеточной 
терапии (аппарат CellVAS®, Германия). Оценка 
эффективности лечения происходила посредством 
опросника, общеклинического исследования, дан-
ных магнитного резонансного томографа (MRT), 
радиологического исследования ахилловых су-
хожилий и верхнего голеностопного сочленения. В 
начале и в конце лечения применялась рейтинговая 
шкала субъективной оценки симптоматики (числен-
ная рейтинговая шкала - ЧРШ). Оценка лечебных 
результатов проводилась врачом по 4-уровневой рей-
тинговой шкале. Полученные данные сравнивались 
с результатами в контрольной группе.

Из 20 пациентов 8 (40%) достигли очень хороших 
результатов лечения, 7 (35%) - хороших, 2 (10%) - удо-
влетворительных и 3 (15%) - плохих результатов. 17 из 
20 (85%) пациентов субъективно были удовлетворены 
проведенными консервативными терапевтическими 

мероприятиями, остальные 3 (15%) пациента - не 
удовлетворены. Субъективная оценка симптоматики 
посредством ЧРШ показала при этом заметное улуч-
шение (p<0,001): снижение с 8,9 до 2,3 пунктов по 
шкале после лечения. Объективная оценка различных 
клинических параметров в 75% случаев выявила хо-
роший или очень хороший результат.

Исследование показало, что консервативное 
лечение с применением метода микротоковой 
регуляционно-клеточной терапии является 
эффективной альтернативой при консерватив-
ном лечении ахиллотендопатий, в частности, 
у спортсменов. Согласно субъективной оценке 
симптоматики посредством ЧРШ, основная цель 
лечения - снятие болевого синдрома - была до-
стигнута. При лечении спортсменов каждое про-
водимое терапевтическое мероприятие должно 
оцениваться с учетом долгосрочной перспективы 
тренировок. В каждом конкретном случае необхо-
дим дифференцированный выбор метода лечения 
для долгосрочного спортивного развития, а также 
общего состояния здоровья спортсмена. При этом, 
консервативные методы лечения предпочтитель-
нее, так как в случае рецидивирующего течения 
позволяют своевременно прибегнуть к хирурги-
ческому лечению с хорошим исходом.
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saregulacio-ujreduli Terapiis gamo-
yenebiT – aparatiT CellVAS® (germania). 
mkurnalobis efeqturobis Sefaseba 
warmoebda kiTxvaris, klinikuri kvleve-
bis, magnitur-rezonansuli tomografiis 
(MRT) da radiologiuri gamokvlevebis 
meSveobiT aqilesis myesTa da wvivterfTa 
zeda saxsris areSi. mkurnalobis da-
sawyisSi da dasrulebis periodSi gamo-
yenebul iqna simptomatikis subieqturi 
Sefasebis skala (ricxobrivi reitinguli 
skala – rrs). mkurnalobis Sedegebis Se-
faseba xdeboda eqimis mier - oTxdoniani 
reitinguli skalis mixedviT. miRebuli 
monacemebi fasdeboda adekvaturi sakon-
trolo jgufis pacientebTan Sedarebis 
safuZvelze. gamokvleuli 20 pacientidan 
“Zalian kargi” Sedegi gamouvlinda 8-s 
(40%), “kargi” – 7-s (35%), “damakmayofile-
beli” – 2-s (10%), xolo danarCen 3-s 
(15%) – “aradamakmayofilebeli” Sedegi 
aRmoaCnda. 17-ma (85%) aRniSna kmayofileba 
miRebuli SedegebiT, xolo danarCenma 
3-ma (15%) aradamakmayofileblad Seafasa 
Catarebuli konservatiuli Terapiuli 
RonisZiebebis Sedegebi. amasTanave, simp-
tomatikis subieqturma Sefasebam (rrs-s 
meSveobiT) gamoavlina aSkarad gamoxat-
uli gaumjobeseba (p<0,001): mkurnalobis 

Sedegad skalis mixedviT daqveiTeba 
aRiniSna 8,9-dan 2,3 punqtamde. sxvadasxva 
klinikuri para-metrebis obieqturma 
Sefasebam SemTxvevaTa 75% gamoavlina 
“kargi” an “Zalian kargi” Sedegebi.

Catarebili kvleviT dadginda, rom kon-
servatiuli mkurnaloba mikrodenebis 
saregulacio-ujredovani Terapiis me-
Todis gamoyenebiT metad karg alter-
natiul meTods warmoadgens aqiloten-
dopatiis konservatiul wesiT mkuralo-
bisas. mkurnalobis upiratesi mizani 
– tkivilis sindromis moxsna – miRweul 
iqna rrs-s meSveobiT. yuradsaRebia, rom 
sportsmenTa mkurnalobisas TiToeuli 
Terapiuli RonisZieba unda Catardes 
xangrZlivi varjiSebis aucileblobis 
gaTvaliswinebiT. sportsmenis winsvlisa 
da zogadi janmrTvelobis dacvis Tval-
sazrisiT aucilebelia mkurnalobis 
meTodis individualuri SerCeva. ama-
vdroulad, konservatiuli mkurnalobis 
meTodebi friad upiratesia, vinaidan 
droulad gamovlenili aqilotendopaTi-
is marecidivebeli mimdinareoba adreul 
vadebSi operaciuli mkurnalobis sa-
Sualebas iZleva, rac kargi gamosavlis 
garantias warmoadgens.
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В последние годы в литературе появляется все 
больше сведений о частом сочетании болей и 
сенестопатий с депрессивными нарушения-
ми у больных при героиновой зависимости 
[10]. В одних случаях боль и сенестопатии 
занимают сравнительно небольшое место в 
структуре депрессивного синдрома, в других 
- доминируют, маскируя собственно депрес-
сивную симптоматику [1]. Это диктует необ-
ходимость исследования их патогенетических 
механизмов и клинической феноменологии, 
типологии сенестопатического синдрома не 
только с учётом статистики, но и динамики, 
поиска методов эффективной и рациональной 
терапии [2]. 

Для лечения болей и сенестопатий, сочетаю-
щихся с аффективной симптоматикой, в на-
стоящее время применяют преимущественно 
антидепрессанты и нормотимики [5,7], име-
ются также единичные сообщения о целесоо-
бразности использования атипичных нейро-
лептиков [8], которые, наряду с определённым 
антидепрессивным, оказывают и собственно 
анальгетическое действие.

Целью нашего исследования явилось изуче-
ние клинических вариантов сенестоалгий в 
структуре депрессивного синдрома у больных 
при героиновой зависимости и возможности 
использования атипичных антипсихотиче-

ских препаратов, в частности кветиапина, в 
их лечении.

Материал и методы. Клинический анализ 
проводился по материалам амбулаторного 
приема; изучались симптомы заболевания и 
варианты течения сенестоалгий в структуре 
депрессивного синдрома при разных психиче-
ских расстройствах у больных при героиновой 
зависимости.

На основании исследования и лечения паци-
ентов с героиновой зависимостью, обратив-
щихся в департамент психиатрии и наркологии 
Тбилисского государственного медицинского 
университета и на кафедру психиатрии и 
медицинской психологии Тбилисского госу-
дарственного университета в период с 2008 
по 2009 г.г., клиническому анализу было под-
гвернуто 23 больных с ведущими жалобами на 
разнообразные боли и сенестопатии в пост-
абстинентном периоде. 

Средний возраст больных к моменту исследова-
ния составил 29,7±7,5 лет. Среди них женщин 
было 5, мужчин – 18. Суточная доза героина со-
ставляла от 0,5 до 2,0 граммов (таблица 1). Все 
пациенты были осмотрены терапевтом и невро-
патологом. Во всех случаях была достаточная 
компенсация соматического и неврологического 
состояний.

таблица 1. Характеристика больных
Больные n=23
Возраст 29,4±7,5

Мужчины 18
Женщины 5

Суточная доза героина 0,5-2,0 г.

Диагностика психических расстройств проводилась 
в соответствии с Международной классификацией 
болезней десятого пересмотра МКБ-10 [4]. В основ-

ном, выявлены аффективные нарушения. Ни в одном 
наблюдении глубина аффективных расстройств не 
достигала психотического уровня (таблица 2). 
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Больные были подразделены на две группы: 12 
наркологических больных, составивших I группу, 
принимали атипичный антипсихотический пре-
парат кветиапин. Суточная доза препарата не пре-
вышала 150мг/сут: 50 мг утром и 100 мг вечером 
в течение двух недель, в виде монотерапии.

Больные II группы - 11, наряду с кветиапином 
(50 мг/сут) принимали серотонинергические и 
норадренергические антидепрессанты, нормоти-
мики, ненаркотические анальгетики, вегетотропы, 
транквилизаторы, витамины.

Режим терапии устанавливался индивидуально, 
в зависимости от динамики психического со-
стояния. 

Критерием эффективности действия нейролептика 
являлось уменьшение выраженности сенестоал-
гий и психопатологической симптоматики. Пси-
хопатологическая симптоматика оценивалась с 
использованием краткой психиатрической рейтин-
говой шкалы (Brief Psychiatric Rating Scale - BPRS) 
[3]. Краткая форма опросника о характере боли 
МакГилла (Short-Form McGill Pain Questionnaire 
SFMPQ) [6] позволяла количественно оценить сен-
сорный и аффективный компонент боли, а также 
дать интегральную оценку ее интенсивности. 

Наблюдение проводилось в течение 2-4 недель. 
Полученные данные обрабатывались программой 
SPSS 16.0. 

Результаты и их обсуждение. На основании 
структурно – динамического анализа условно 
были выделены три варианта сенестопатических 
расстройств: 
собственно сенестоалгии (9 больных) - для этого 
варианта характерны разнообразные телесные 
ощущения алгического характера, чувство жже-
ния, жара, физического дискомфорта, стягивания, 
онемения. Больные взбудоражены, беспокойны, 

жалются на мучительные болевые сенсации – ко-
лющие и покалывающие, сжимающие и давящие, 
режущие и ноющие, острые и тупые. Иногда 
преобладает дисфорический оттенок настроения 
с капризностью, конфликтностью. Аффект тоски 
встречается редко. Сенестоалгии имеют опреде-
лённое сходство с болями при общесоматической 
патологии. Отмечается не совпадение топографи-
ческого расположения сенестоалгий и конкретных 
анатомических образований, неэфективность 
специфической терапии. Однако, такое подобие 
имеет весьма условный характер. Очень часто 
сенестоалгии возникают эпизодически в виде 
острых пароксизмльных приступов, длящихся 
несколько минут. Иногда отмечаются более про-
должительные и подострые состояния. 

Сенесто-ипохондричесий тип сенестоалгий (8 
больных) - в ряде случаев депрессия начинается 
с медленно нарастающих диффузных непри-
ятных телесных ощущений с преобладанием 
сенестопатической симптоматики, в основном, 
алгического характера. Настроение снижено, 
тревога имеет монотонный, лишенный экс-
прессии характер и сочетается с раздражитель-
ностью. Отмечается некоторая психомоторная 
заторможенность, хотя и неглубокая, однако 
носящая монотонный, вялый, адинамичный ха-
рактер. Налицо постоянное ощущение неясного 
тотального физического неблагополучия или 
недомогания, приступы внезапной физической 
слабости во всём теле, головокружение, ощуще-
ние утраты чувствительности кожи. Пациенты 
поглощены болезненными проявлениями, пода-
влены своим состоянием, пытаются разобраться 
в своём состоянии. Упадок  настроения, с явным 
оттенком тревоги, частично оценивается боль-
ным, как “вторичное”, вызванное соматиче-
скими расстройствами; болезненное состояние 
определяется, как тяжёлая соматическая бо-
лезнь; иногда, ипохондрические фиксации до-
ходят до ипохондрических фобий и сверхценных 

таблица 2. Психические нарушения пациентов с героиновой зависимостью 
Диагноз по МКБ-10 Код Больные (n=23)

Дистимия F 34.1 5
Смешанное тревожное и депрессивное расстройство F 41.2 4
Циклотимия F 34.0 5
Соматизированное расстройство F 45.0 3
Шизотипическое расстройство F 21 2
Синдром деперсонализации - дереализации F 48.1 4
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образований. Может возникнуть эпизодическое 
моторное беспокойство со слабо выраженными 
идеями неполноценности, никчемности. Актуа-
лизировавшиеся в результате депрессии боли 
иногда обусловлены изменением восприятия 
ощущений, вследствие ухудшения общего само-
чувствия и появления гиперестезии.

для сенесто-коэнестетического типа (6 боль-
ных) при героиновой зависимости характерна 
беспрерывная смена неприятных ощущений в 
виде многообразных патологических телесных 
сенсаций. Психосенсорные расстройства име-
ют иногда крайне вычурный, фантастический 
характер. Они настолько необычны, что переда-
ются больными с помощью сравнений, метафор. 
Боли отличаются протопатическим характером, 
диффузностью, размытостью, изменчивостью, 
неопределенностью границ и качества. Сенесто-
коэнестетические высказывания сопровождают-
ся повышенной тревожностью и настороженно-
стью, реже - аффектом страха.

Важно подчеркнуть, что описанные нами сенесто-
алгические феномены в рамках психических рас-
стойств у больных при героиновой зависимости 
- это не разрозненные клинические категории, а 
континуум трансформации болезненных проявле-
ний постабстинентного периода. 

Сенестоалгии усиливаются при эмоциональном 
напряжении или переутомлении. Их выражен-
ность прямо пропорциональна глубине депрес-
сивной симптоматики (рис. 1).

Восприимчивость к болевым ощущениям уси-
ливается при нарастании психопатологической 
симптоматики, таких как тревога, чувство вины, 
напряженность. При эффективном лечении 
психических нарушений в значительной степени 
уменьшаются сенестоалгические сенсации. После 
двухнедельного лечения в обеих группах, наряду с 
улучшением психического состояния, редуцирова-
лась болевая симптоматика (SFMPQ_1 vs SFMPQ_2 
p<0,000 и BPRS_1 vs BPRS_2 p<0,000) (рис. 2).

рис. 1. взаимосвязь болевой и депрессивной 
симптоматики при различных психических рас-
стройствах

рис. 2. выраженность алгической и психопато-
логической симптоматики при различных психи-
ческих расстройствах - до и после лечения

В лечебной программе использовался традиционный 
для больных с героиновой зависимостью набор сим-
птоматических средств. Помимо этого был применен 
антипсихотик нового поколения - кветиапин.

Кветиапин имеет значительный клинический 
эффект, меняя поведение больных. Несомненно, 
такой конечный эффект препарата обусловлен 
его действием на определенную симптоматику -  
сниженное настроение, дисфория, враждебность, 
астенические реакции, с купированием которой и 
связаны изменения состояния больных [10].

Позитивные изменения клинической картины 
наблюдались у значительно большего числа 
пациентов, получавших кветиапин (150 мг/сут) 
в виде монотерапии, в сравнении с пациентами 
II группы, принимавших кветиапин 50 мг/сут 
вместе с антидепрессантами, нормотимиками, 
ненаркотическими анальгетиками, вегетотропа-
ми, транквилизаторами и витаминами. Различие 
по выраженности положительного сдвига между 
группами было статистически достоверно 
(BPRS_2 F= 4.71, p=0.42., SFMPQ_2 F=4.61, 
p=0.43) (рис. 3,4).
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рис. 3. выраженность психопатологической 
симптоматики до и после лечения

Использование кветиапина приводит к значи-
тельной клинической компенсации, уменьшению 
сенестоалгий при отсутствии заметных внешне 
побочных эффектов в виде выраженной седации 
и экстрапирамидных симптомов.

Таким образом, при героиновой зависимости в 
постабстинентной фазе выражены сенестоал-
гии в виде собственно сенестоалгий, сенесто-
коэнестезий, сенесто-ипохондрий в рамках, 
преимущественно, депрессивного синдрома при 
разных психических расстройствах. Для лечения 
этих состояний возможно применение атипичного 
антипсихотического препарата кветиапина в виде 
монотерапии. 
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SUMMARY

PAIN PERCEPTION AMONG DEPRESSED 
HEROIN ADDICT PATIENTS 

Kenchadze* V., Chkonia* E., Beria* Z., Okribe-
lashvili** N., Naneishvili** G., Sikharulidze** G.

*Tbilisi State Medical University, Department of Psy-
chiatry and Drug Abuse; **Tbilisi State University, 
Department of Psychiatry and Medical Psychology

Investigation of heroin addict patients in post-abstinent 
state reviled that low mood, anxiety, tension and guilt 
feeling increased sensitivity toward pain, which mostly 
experienced as algetic, coenestetick and hypochondriacal 
sensations. Algetic symptoms highly correlated with psy-
chopathology. Efficient treatment of psychopathological 
symptoms decreased pain. It is concluded that Atypical 
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antipsychotic quetiapin monotherapy could be used for 
treating such conditions. 

Key words: pain, depression, heroin withdrawal, 
quetiapine. 

РЕЗЮМЕ

СЕНЕСТОАЛГИИ В СТРУКТУРЕ ДЕПРЕССИВНОГО СИНДРОМА 
У БОЛЬНЫХ ПРИ ГЕРОИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ 

Кенчадзе* В.Г., Чкониа* Э.Д., Бериа* З.В., Окрибелашвили** Н.Д., 
Нанейшвили** Г.Б., Сихарулидзе** Г.Г.

*тбилисский государственный медицинский университет, департамент психиатрии 
и наркологии, направление психиатрии; **тбилисский государственный университет, 

кафедра психиатрии и медицинской психологии

На основании исследования и лечения пациен-
тов с героиновой зависимостью выявлено, что 
в постабстинентной фазе выражены сенестоал-
гии в виде собственно сенестоалгий, сенесто-
коэнестезий, сенесто-ипохондрий в рамках 
преемущественно депрессивного синдрома 
при различных психических расстройствах. 
Восприимчивость к болевым ощущениям уси-

ливается при нарастании психопатологической 
симптоматики, таких как тревога, чувство вины, 
напряженность. При эффективном лечении пси-
хических нарушений в значительной степени 
уменьшаются сенестоалгические сенсации. Для 
лечения этих состояний рекомендуем примене-
ние атипичного антипсихотического препарата 
кветиапина в виде монотерапии. 

reziume

senestoalgiebi depresiuli sindromis struqturaSi 
heroindamokidebul pacientebSi

v. kenWaZe*, e. Wyonia*, z. beria*, n. okribelaSvili**, g. naneiSvili**, g. sixaruliZe**

*Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis fsiqiatriisa 
da narkoligiis kaTedra; **Tbilisis saxelmwifo universitetis 

fsiqiatriisa da samedicino fsiqologiis kaTedra

naSromis ZiriTad mizans warmoadgenda 
heroindamokidebul depresiul pacien-
tebSi tkivilis klinikuri variantebisa 
da am mdgomareobaTa mkurnalobisTvis 
ati piuri antifsiqozuri praparatis 
kvetiapinis gamoyenebis efeqturobis 
dadgena.

avtorebis mier fsiqopaTologiuri simp-
tomebisa da tkivilis xasiaTis Sesafaseb-
lad gamoiyeneboda farTod danergili da 
aprobirebuli Skalebi (Brief Psychiatric Rating 
Scale - BPRS da Short-Form McGill Pain Questionnaire 
SFMPQ). miRebuli monacemebi damuSavda 
statistikuri programiT SPSS 16.0.

monacemTaA analizis safuZvelze gamov-
linda, rom senestoalgiebi korelaciaSia 
fsiqopaTologiur simptomebTan da fsi-
qikuri statusis gaumjobesebasTan erTad 
tkivili mcirdeba. Tavisi xasiaTis mixed-
viT tkivili ZiriTadad warmodgenilia 
senesto-algiuri, senesto-koenesTeturi 
da senesto-ipoqondriuli mdgomareobe-
biT, romelTa mkurnalobisaTvis Sesa-
Zloa gamoviyenoT atipiuri antifsiqo-
zuri preparati kvetiapini.

kvlevis Sedegad miRebul monacemebs aqvT 
rogorc Teoriuli, aseve praqtikuli 
mniSvneloba.
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Geriatric pharmacology is a comparably new 
field of pharmacology and in the second half 
of the XX century, against the background of 
the world demographic aging became very 
relevant. It’s known that with age the pharma-
codynamics and pharmacokinetics of medica-
tions, their therapeutic and toxic effects of 
activity changes. Thus, geriatric practice requires 
the basic revise of pharmacotherapeutic norms, 
because the lack of knowledge or ignorance of 
this processes by physicians can cause iatrogenic 
complications [1,5].

The age-related features of pharmacokinetics is 
caused by the morphofunctional peculiarities that 
take place in the aged organism, like reduced ab-
sorption of substances in the gastrointestinal tract, 
the changes of dynamics of drugs distribution in 
the organism, the decrease of conjunction speed 
with blood proteins and biotransformation in liver, 
also pharmaceuticals extraction decrease. With age 
the risk of drug intoxication increases even within 
the middle therapeutic dose. Above mentioned is 
caused with the decrease of interval between the 
“effective” and “dangerous” doses. Physician 
must take in mind that because of the old organ-
ism’s individuality, pharmacokinetic disorders 
have features on every level (absorption, dis-
tribution, metabolism, extraction) and in every 
concrete case [2,6-8].

The complications caused by the medications are 
7 times frequent in the age of 70-79 years, than in 
20-29. These complications are multifarious and 
often atypical.

In the treatment of old people polytherapy is 
widely used, at the time the adverse reactions of 
drugs interaction increases. Medicines interact 
on every level and causes non-prognostic com-
plications [3,4,9]. 

In consequence of the relevance of this issue we aimed 
to learn the frequency of the use of some pharma-
ceuticals in young and old patients. We learned the 

archive data of the Tbilisi Republic Hospital of 1995, 
2000 and 2005 years. Totally - 1708 patients. In this 
study was analyzed the frequency of the use of some 
medications in the Departments of General Medicine 
and Cardiology.

According to the research results in above men-
tioned departments in 1995 were 130 patients aged 
24-44 years (between them 56% women and 44% 
men). 60 years and older patients were 311 - be-
tween them 49% women and 51% men. In 2000 
24-44 years old patients were 85 (between them 
60% women and 40% men). The total number of 
patients aged 60 years and older was 552 (between 
them 48% women and 52% men). In 2005 the num-
ber of young persons were 77 (between them 64% 
women and 36% men). The number of old people 
was 553 (52% women, 48% men). 

The results showed, that at the Tbilisi Republic Hos-
pital in the Departments of General Medicine and 
Cardiology in 2005 the number of patients aged 60 
years and older has doubled comparably with 1995, 
but the number of 24-44 years old patients remained 
almost the same. 

In the studied contingent we directed our attention 
on the frequency of the use of some pharmaceuticals 
in different age groups. In 1995 the frequency of the 
use of cardiac glycosides in young people is 35%, in 
old people – 79%. In 2000, in young people - 35%, 
in old people – 44%. In 2005, in youth - 16%, in old 
people – 43% (Fig. 1). 

Thus, the frequency of the use of cardiac glycosides 
from 1995 to 2005 in old patients is 2 times more than 
in young patients. 

In 1995 the frequency of the use of hypotensive drugs 
in youth is 11%, in 60 years and older patients – 54%; 
In 2000, in youth is 42%, in old people –53%; In 2005, 
in youth is 53%, in old people – 98%. Thus, the use of 
hypotensive drugs in the studied period has increased 
from 11% to 53% in young patients, in old people 
from 54% to 98% (fig. 3). 

THE FEATURES OF DISEASE’S TREATMENT IN OLD PEOPLE

Dalakishvili S., Bakuradze N., Gugunishvili M., Djodjua R., Areshidze E.

Al. Natishvili Institute of Morphology
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Fig. 1. The frequency of use of cardiac glycosides in different aged patients (total)

Fig. 2. The frequency of use of diuretics in different aged patients (total)

Fig. 3. The frequency of use of hypotensive drugs in different aged patients (total)
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The results show that in the treatment of elderly 
population hypotensive drugs, diuretics and cardiac 
glycosides are used excessively. Herewith, in Geri-
atric practice monotherapy is very rare, physicians 
mainly use the polytherapy, because the concomitant 
diseases are very often. Thus, the complete treatment 
requires individual approach and the selective use of 
prescribed medicine.

In the treatment of arterial hypertension thiazide and 
diuretics like them, calcium antagonists, angiotensin-
converting enzyme inhibitor, β-blockers are mainly 
used. In the case of excess use of antihypertension 
medications may occur arterial hypotension (ganglio-
blocking agents, vasodilatators, and diuretics). In old 
people this is manifested with orthostatic hypotension, 
in youth - with dizziness.

The frequent use of diuretics in old people may be 
accompanied with dehydratation, that is manifested 
by the increase of blood density and haematocrit, by 
the worsening of microcirculation, that increases risk 
of thromb formation. Hyponatraemia, hypokalaemia, 
hypomagnesemia can cause the heart rhythm distur-
bances and the risk of glycoside intoxication.
 
It must be foreseen that in old people the therapeutical 
doses of different types of diuretics depends not only 
on their biological activity, but also on the ability of 
their absorption from the gastrointestinal tract, on 
the organism’s resistance and in the case of repeated 
intake on their cumulation quality and extraction.

Even the superficial analyses of represented age-
related pharmacology requirements shows the neces-
sity of improvement of geriatric services in Georgian 
healthcare system. 
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SUMMARY

TREATMENT CHARACTERISTICS IN EL-
DERLY 

Dalakishvili S., Bakuradze N., Gugunishvili M., 
Djodjua R., Areshidze E.

Al. Natishvili Institute of Morphology, Tbilisi, Georgia

The pharmacodynamics and pharmacokinetics of 
medications, their therapeutic and toxic effects are 
age dependant. In the treatment of old people polyp-
harmacy is widely used. The most common results of 
polypharmacy are increased adverse drug reactions, 
drug-drug interactions. 

In this study the use of different medications at the 
Departments of General Medicine and Cardiology 
(Tbilisi Republic Hospital) was analyzed. The case 
histories (1995, 2000 and 2005) of 1708 patients were 
studied. It was found that in 2005 the number of 60 
years and older patients has doubled comparably with 
1995, but the number of 24-44 years old patients re-
mained almost the same. The complication rate was 
higher in elderly as compared with younger patients. 
It was found that in treatment of elderly population 
hypotensive drugs, diuretics and cardiac glycosides 
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are used excessively. In the case of excess use of 
antihypertension medications there is a big risk of 
developing arterial hypotension. In old people it may 
lead to orthostatic hypotension, in youth - to dizziness. 
The frequent use of diuretics in old people may be 
accompanied with dehydratation and risk of develop-
ing thromb formation. Hyponatraemia, hypokalaemia, 
hypomagnesemia lead to heart rhythm disturbances 
and risk of glycoside intoxication. In old people the 
therapeutical doses of diuretics depend not only on 
their biological activity, but also on the ability of their 
absorption from the gastrointestinal tract, on the or-
ganism’s resistance and in the case of repeated intake 
on their cumulation quality and extraction.

Key words : polypharmacy, elderly treatment.

РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ПО-
ЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Далакишвили С.М., Бакурадзе Н.Н., Гугуниш-
вили М.А., Джоджуа Р.Г., Арешидзе Е.З.

институт морфологии им. А.н. натишвили, 
тбилиси, грузия

Установлено, что лечебные препараты у больных 
в пожилом возрасте чаще, чем у молодых вызы-
вают осложнения. При лечении лиц старческого 
возраста ввиду наличия сопутствующих заболе-
ваний широко применяется политерапия. Однако 
без учета фармакодинамических взаимодействий 
лекарственных препаратов политерапия приводит 
к непрогнозируемым осложнениям.

Целью исследования являлось изучение частоты 
использования некоторых лечебно-лекарственных 
средств среди больных молодого и пожилого 
возраста. Были изучены архивные материалы 
отделений кардиологии и терапии Тбилисской 
центральной университетской клиники им. 
Н.Кипшидзе в за 1995, 2000 и 2005 годы, всего 
1708 историй болезни.

Результаты исследования выявили избыточное 
употребление гипотензивных средств, диуретиков 
и сердечных глюкозидов при лечении пожилых 
пациентов.

При этом, в гериатрической практике врачи часто 
прибегают к политерапии, поскольку в пожилом 
возрасте нередко наблюдается наличие сопут-
ствующих заболеваний. Следовательно, полно-
ценное лечение требует индивидуального подхода 
при дозировании лекарств и отборочного исполь-
зования назначенных препаратов. Необходимо 
учитывать фармакодинамику и фармакокинетику 
каждого из них, чтобы избежать лекарственных 
осложнений.

reziume

daavadebaTa mkurnalobis Taviseburebani 
xandazmulebSi

s. dalaqiSvili, n. bakuraZe, m. RuRuniS-
vili, r. jojua, e. areSiZe

a. naTiSvilis sax. morfologiis insti-
tuti, Tbilisi, saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgenda zogierTi 
samkurnalwamlo saSualebis gamoyen-
ebis sixSiris dadgena axalgazrda da 
xandazmul avadmyofebSi. Seswavlilia 
Tbilisis respublikuri saavadmyofos 
zogadi Terapiisa da kardiologiur 
ganyofilebebSi 1995, 2000 da 2005 wlebis 
saarqivo masala - 1708 avadmyofobis is-
toria. 

gamovlinda, rom xandazmulebis mkurnalo-
bisas SemTxvevaTa umetes nawilSi Warbad 
gamoiyeneba hipotenziuri saSualebebi, 
diuretikebi da sagule glikozidebi.

amasTanave, geriatriul praqtikaSi eqimebi 
xSirad mimarTaven poliTerapias, xan-
dazmul asakSi Tanmxlebi daavadebebis 
sixSiris gamo. avtorTa daskvniT srul-
yofili mkurnalobis ganxorcieleba 
moiTxovs individualur midgomas wa-
malTaA dozirebisadmi da daniSnuli 
samkurnalo preparatebis SerCeviT gamo-
yenebas; aucilebelia gaTvaliswinebul 
iqnas TviToeuli preparatis farmakodi-
namika da farmakokinetika, raTa Tavidan 
aviciloT mosalodneli wamlismieri 
garTulebebi.
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В последние годы во всем мире отмечается 
тенденция роста факторов загрязнения окру-
жающей среды, что вызывает повышение уровня 
заболеваемости населения, в структуре кото-
рой заслуживают внимания развитие уродств, 
частота отдельных нежелательных аномалий, 
злокачественных заболеваний и др. Поэтому 
большое внимание уделяется мероприятиям, на-
правленным на снижение вредных воздействий 
окружающей среды. Наряду с прочими многими 
нежелательными воздействиями, особое внима-
ние следует обратить на снижение доз облуче-
ния, вызванных увеличением радиационного 
фона (РФ) [1,2,4,6-8]. 

РФ окружающей среды характеризуется отно-
сительно постоянным уровнем. Вместе с тем, 
развитие науки и техники, быстрые темпы раз-
вития транспорта и промышленности, химизация 
сельскохозяйственного производства вызывают 
значительное увеличение числа природных и ис-
кусственных радионуклидов в биосфере [3]. 

Грузия относится к странам со сравнительно вы-
соким естественным радиационным фоном, что 
обусловлено ее геофизическими, геологическими 
особенностями, географическим расположением, 
а также осаждением искусственных радионукли-
дов на ее территории. Последнее же вызывает 
рост РФ и, соответственно, создается опасность 
увеличения доз облучения населения. 

После Чернобыльской аварии радионуклидное за-
грязнение распространилось во всем мире; Грузия 
оказалась на четвертом месте среди загрязненных 
стран. Высокое загрязнение обнаружено на терри-
тории Западной Грузии, что и вызвало увеличение 
доз внешнего облучения населения. 

Изучение влияния сравнительно высоких доз ра-
диации на здоровье населения нашей страны весь-
ма актуально: в результате анализа статистических 
данных, оказалось, что в последние десятилетия 

в Грузии отмечается возрастание частоты онко-
логических заболеваний, генетических дефектов 
среди новорожденных (заячья губа, волчья пасть, 
снижение массы тела новорожденных), а также 
заболеваний щитовидной железы. 

Исходя из вышеизложенного, большое значение 
придается определению доз облучения населения 
для выявления возможной связи между состояни-
ем их здоровья и уровнем излучения. 

Целью исследования явилось изучение радиоэко-
логической ситуации приморской полосы Аджа-
рии с определением доз внешнего облучения на-
селения, установлением причинно-следственной 
связи между величиной радиационного фона и 
частотой генетических дефектов среди новорож-
денных (врожденные уродства, пониженная масса 
тела) и разработка адекватных профилактических 
мероприятий, направленных на минимизацию 
вредных биологических эффектов. 

Материал и методы. Измерение РФ открытых 
местностей и закрытых помещений приморской 
полосы Аджарии проводилось с применением 
сцинтиляционного прибора СРП-68-01 (Россия). 

Измерения РФ открытых местностей производи-
лись на высоте 1 м от земли, на улицах – на рас-
стоянии 1 м от здания. В закрытых помещениях 
измерения проводились на высоте 1 м от пола 
(расстояние от стены - 1 м). 

Измерения в каждой точке проводились много-
кратно (до 10 раз) с фиксированием минимальных 
и максимальных мощностей. Измерение РФ от-
крытых местностей в приморской полосе Аджа-
рии было проведено в 809 точках (8090 измере-
ний). Для изучения РФ закрытых помещений было 
исследовано 1132 точек (11320 измерений). 

Величина РФ открытых и закрытых местностей 
была определена в 8 населенных пунктах, 2 

СОПОСТАВЛЕНИЕ РАДИАЦИОННОГО ФОНА И ЧАСТОТЫ ГЕНЕТИЧЕСКИХ 
ДЕФЕКТОВ СРЕДИ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИМОРСКОЙ ПОЛОСЫ АДЖАРИИ

Вепхвадзе Н.Р., Киладзе Н.А., Цховребадзе И.П., Цховребадзе Н.П., Хорбаладзе М.Г.
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районных центрах (Кобулети, Хелвачаури) и в 
Батуми. 

Проведен дисперсионный анализ материала. Срав-
нение средних показателей проводили с помощью t 
критерия по Стьюденту. Математическая обработка 
материала осуществлялась на компьютере типа IBM 
по программам Microsoft EXCEL и Math&Statistic 
системы WINDOWS, с использованием статисти-
ческих пакетов - SPSS и Statistic. 

Данные частоты развития генетических дефектов 
среди новорожденных Аджарского региона полу-

чены из статистического отделения Национально-
го центра контроля заболеваний и общественного 
здоровья Грузии. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
величина РФ на территории приморской полосы 
Аджарии, в среднем, составляет 89,8 нГр/ч. 

Мощность дозы излучения открытых местно-
стей оказалась сравнительно высокой в Хелвача-
урском районе - 100,0 нГр/ч; средний показатель 
РФ обнаружился сравнительно низким в Батуми 
– 80,0 нГр/ч (таблица 1). 

таблица 1. радиационный фон и среднегодовая доза внешнего облучения
 населения приморской полосы Аджарии

Населенный 
пункт

 РФ откры-
тых местно-

стей
 (нГр/ч) 

РФ закры-
тых поме-

щений 
(нГр/ч) 

Годовая
доза облучения 
за счет откры-

тых местностей 
- 

20% (мЗв/г) 

Реальная годовая
доза облучения за 
счет помещений - 

80% (мЗв/г) 

Среднегодо-
вая 
доза 

облучения
(мЗв/г)

Батуми 80,0 111,3 0,14 0 ,79 0 ,93
Кобулетский р-н 89,5 109,0 0,16 0,76 0,92
Хелвачаурский р-н 100,0 105,0 0,18 0,74 0,92
Приморская
полоса Аджарии 89,8 108,4 0,16 0,76 0,92

Полученные нами данные несколько превышают 
величины, зафиксированные в различных странах 
мира. Согласно данным литературы [5], величи-
на РФ открытых местностей Европейских стран 
колеблется в пределах от 30 до 80 нГр/ч. Следует, 
однако, отметить, что величина РФ открытых 
местностей Батуми достигает верхней границы 
нормы. 

Мощность дозы излучения зданий приморской 
полосы Аджарии, в среднем, составляет 108,4 
нГр/ч. Данные литературы [5] свидетельствуют, 
что РФ закрытых помещений в странах Запад-
ной Европы колеблется в диапазоне от 50 до 80 
и более нГр/ч. РФ зданий на исследуемой нами 
территории несколько превышает существую-
щие показатели в Европейских странах. Доза 
излучения относительно низкая в Хелвачаур-
ском районе - 105,0 нГр/ч, сравнительно высокая 
в Батумской зоне - 111,3 нГр/ч, что возможно 
объясняется иным климато-географическим 
расположением региона и сравнительно высо-
кой радиоактивностью местных строительных 
материалов (таблица 1).

Согласно данным, приведенным в данной таблице, 
среднегодовая доза внешнего облучения населе-
ния без учета действия радона для приморской 
полосы Аджарии в целом составляет – 0,92 мЗв/г. 
Наши данные несколько превышают верхний 
предел аналогичных показателей Европейских 
стран – 0,6-0,8 мЗв/г [5]. 

Сопоставление данных частоты врожденных 
аномалий среди новорожденных в полосе при-
морья Аджарского региона за 2004-2008 г.г. с 
существующим в этом регионе РФ не выявило 
причинно-следственной связи между величи-
ной РФ и частотой генетических дефектов. Так, 
при сопоставлении доз облучения населения и 
частоты врожденных аномалий новорожденных 
обнаружились взаимоисключающие данные. На-
пример, радиоэкологическая ситуация на всей 
исследованной территории оказалась одинаковой. 
Следовательно, одинаковы и дозы внешнего об-
лучения населения (0,92-0,93 мЗв/г), хотя пока-
затели частоты врожденных дефектов среди мла-
денцев различны: в Батуми частота генетических 
дефектов сравнительно высокая, в Кобулетском 
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районе аналогичные показатели очень низкие, а 
в Хелвачаурском районе среди новорожденных 

наблюдается довольно высокий уровень частоты 
врожденных аномалий (таблица 2).

таблица 2. Частота развития генетических дефектов среди новорожденных 
приморской полосы Аджарии (2004-2008 г.г.)

Годы

Населенный 
пункт

2004 2005 2006 2007 2008
К

ол
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не
ти
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ск
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ф

ек
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Батуми 83 68.1 111 91.1 73 59.7 28 22.9 16 13.1
Кобулетский р-н 16 18.2 16 18.2 17 19.1 7 7.8 8 8.9
Хелвачаурский р- н 75 82.6 75 82.6 63 68.9 60 65.2 63 68.1

Таким образом, учитывая результаты нашего ис-
следования, представляется возможным предпо-
ложить, что увеличенный РФ и, соответственно, 
сравнительно высокие дозы внешнего облучения 
населения не являются единственной определяю-
щей причиной, отрицательно действующей на со-
стояние здоровья новорожденных с точки зрения 
развития врожденных аномалий. В то же время, 
пренебрежение этим фактором недопустимо, т.к. в 
совокупности с действуюшими в природе различ-
ными факторами малой интенсивности, величина 
РФ и суммарная доза облучения населения могут 
способствовать ухудшению здоровья и развитию 
различных врожденных аномалий. 
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SUMMARY

COMPARISON OF RADIATION BACK-
GROUND AND FREQUENCY OF GENETIC 
ABNORMALITIES AMONG INFANTS OF AD-
JARA FORELAND 

Vepkhvadze N., Kiladze N., Tskhovrebadze I., 
Tskhovrebadze N., Khorbaladze M.

Tbilisi State Medical University, Department of Preventive 
Medicine and Environmental Health, Tbilisi, Georgia

Radioecological situation of Adjara foreland and external 
irradiation doses of population have been studied. A 
comparison of frequency of genetic abnormalities (con-
genital abnormalities, underweight) among infants born 
in 2004-2008 and magnitude of the radiation background 
(RB) of region was studied to establish the causal con-
nection between genetic abnormalities and RB. It was 
found, that relatively high dose of external irradiation is 
not the determining negative factor affecting the health 
of the newborns. At the same time, various factors of 
low intensity in nature, the magnitude of the RB and 
total irradiation dose contribute to the development of 
a congenital anomaly. 
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РЕЗЮМЕ

СОПОСТАВЛЕНИЕ РАДИАЦИОННОГО 
ФОНА И ЧАСТОТЫ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ДЕ-
ФЕКТОВ СРЕДИ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИ-
МОРСКОЙ ПОЛОСЫ АДЖАРИИ

Вепхвадзе Н.Р., Киладзе Н.А., Цховребадзе И.П., 
Цховребадзе Н.П., Хорбаладзе М.Г.

тбилисский государственный медицинский уни-
верситет, департамент превентивной медицины 
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Изучена радиоэкологическая ситуация примор-
ской полосы Аджарии, определены дозы внешнего 
облучения населения и сопоставлены данные 
частоты генетических дефектов (врожденные 
аномалии, пониженная масса тела) среди ново-
рожденных за 2004-2008 г.г. с существующей в 
этом регионе величиной радиационного фона (РФ) 
с целью установления причинно-следственной 
связи между ними. 

Установлено, что увеличенный РФ и, соответ-
ственно, сравнительно высокие дозы внешнего 
облучения населения не являются единственной 
определяющей причиной, отрицательно дей-
ствующей на состояние здоровья новорожденных 
с точки зрения развития врожденных аномалий. В 
то же время, недопустимо пренебрежение этим 
фактором, т.к. в совокупности с действуюшими в 
природе различными факторами малой интенсив-
ности, величина РФ и суммарная доза облучения 
населения могут способствовать ухудшению 
здоровья и развитию различных врожденных 
аномалий. 

reziume

aWaris sanapiro zolis radiaciuli 
fonisa da axalSobilTa genetikuri de-
feqtebis sixSiris Sedareba 

n. vefxvaZe, n. kilaZe, i. cxovrebaZe, 
n. cxovrebaZe, m. xorbalaZe

Tbilisis saxelmwifo samedicino uni-
versiteti, prevenciuli medicinisa da 
garemos janmrTelobis departamenti, 
Tbilisi. saqarTvelo

Seswavlilia aWaris sanapiro zolis 
radioekologiuri situacia, ganisazRvra 
mosaxleobis garegani dasxivebis dozebi, 
Sedarebul iqna 2004-2008 wlebSi dabade-
bul axalSobilTa genetikuri defeqte-
bis (Tandayolili anomaliebi, sxeulis 
mcire masa) sixSiris monacemebi regionSi 
arsebul radiaciul fonTan (rf) maT So-
ris mizez-Sedegobrivi kavSiris dadgenis 
mizniT. 

dadginda, rom rf-is momateba da, Sesabam-
isad, mosaxleobis garegani dasxivebis 
SedarebiT maRali dozebi ar warmoad-
genen erTaderT ganmsazRvrel mizezs, 
romlebic uaryofiTad moqmedeben axal-
SobilTa janmrTelobis mdgomareobaze 
Tandayolili anomaliebis ganviTarebis 
TvalsazrisiT. amavdroulad, dauSvebe-
lia am faqtoris ugulvebelyofa, radgan 
bunebaSi arsebul mcire intensivobis 
sxvadasxva faqtorTan erTad, rf-is sidi-
dem da mosaxleobis dasxivebis jamurma 
dozam SesaZlebelia xeli Seuwyos jan-
mrTelobis gauaresebasa da Tandayoli-
li anomaliebis ganviTarebas. 
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Neurohormone Oxytocin (OT) is evolutionary highly 
conserved neuropeptide. It is synthesized in the 
hypothalamic paraventricular and supraoptic nuclei 
and plays a key neuroendocrine role as a modulator 
of various physiological functions, especially in par-
turition, lactation behavior and social memory [5]. 
OT has also been implicated in modulation of some 
somatosensory transmission, such as nociception and 
pain [20]. Recently the interest of many scientists 
is focused on the subject: stress and OT. Thus, it 
was shown that OT is released from the endocrine 
hypothalamic-neurohypophyseal system in response 
to a number of physical and psychological stressors 
and its elevated level is found in a variety of stress- 
models [3,7,8,16]. 

Studies with immediate early gene expression also 
indicate to the activation of OT -containing neurons 
in the PVN during different stressful conditions 
[4,6]. Furthermore, recent data indicate that centrally 
released OT contributes to basal and stress-induced 
regulation of the HPA axis [15]. Based on such studies 
it was supposed that OT has been implicated in the 
stress responsiveness [14].

It is accepted that stress induces significant al-
terations in learning, memory and emotional 
responses [13]. Thus, Luine and colleagues are 
found that three weeks of chronic restraint stress 
(CRS) induces in rats the impairment of task per-
formance in the eight-arm radial maze [10] and 
significantly enhances the anxiety-like behavior in 
the open field (OF) and plus-maze paradigms [25]. 
According some suggestion, OT could regulate 
emotional behavior during stress and participate 
in stress-induced analgesia and anxiety-behavior 
[12,17,22,24]. Thus, after peripheral administration 
of OT the anxiety behavior in rats placed in poten-
tially stressful environment was diminished [23]. 

However despite such data several important 
questions need to be answered if we are to fully 
understand the role of OT in the regulation of 
stress-axis. The clarification of its possible ef-

fect on stress-induced alterations in memory and 
behavior are keystones among such questions. In 
this research we continue to study the role of OT 
in stress-induced impairment in memory and be-
havior. Especially, we studied whether 21 d of CRS 
(6 hours/d) would affect the contextual fear condi-
tioning memory task with hippocampal-dependent 
components and anxiety-like behavior in the Open 
field and to determine if OT injected prior to stress, 
could prevent the stress-induced memory and emo-
tional disturbances. 

Material and methods. Adult male rats weighting 
250 to 300 g at the beginning of experiment were 
used. They were housed four per cage, during 21 days 
(d), at a constant temperature (210C), humidity (50-
60%) and 12-12h light-dark cycle (light from 07.00 
a.m. until 19.00 p.m.). Control rats were housed in 
usual conditions, separately from stressed animals. 
Standard food and water were available ad libidum 
for all rats. Maintenance of animals and experimental 
procedures were approved by the I. Beritashvili Insti-
tute of Physiology Animal Care and Use Committee 
and were in accordance with guidelines established 
by the EC Council Directives 86/609/EEC.

Animals were injected daily intraperotoneally, with 
1mg/kg of OT (dissolved in isotonic saline) or saline 
during 21 d. With each injection rats received the 0,1 
ml volume of OT or saline. The 15 minutes after injec-
tion rats were separately placed in the special Perspex 
cage with movable partition. Such partition gives the 
possibility to restrict the movement of animals to the 
maximum. The animals were subjected to CRS for 
21 d, 6 h per day.

For the Open field (OF) test (widely used to measure 
the anxiety-related behavior and locomotor activity) a 
large arena surrounded by white walls 40cm in height 
was used. The floor of the arena (100 cm x 100 cm) 
was divided by black lines into 25 squares, each – 20 
cm x 20 cm. A 100 W lamp above the arena provided 
the illumination. Each rat was placed in this arena for 
5 minutes. During this time the following behavioral 
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IN RATS SUBJECTED TO CHRONIC RESTRAINED STRESS

Kunchulia M., Bolkvadze T., Zhvania M., Kotaria N., Kiladze M. 

I. Beritashvili Institute of Physiology Tbilisi, Georgia



 
GeorGian Medical news  
no 10 (187) 2010

© GMN 57 

indices were recorded: (i) the number of enter into 
center of the arena; (ii) rearing; (iii) number of squares 
crossed. In the OF animals were tested at the second 
day after stress regime.

The contextual fear conditioning was tested 48 h 
after stress regime. For this reason, rats were placed 
in the conditioning chamber (28 x 22 x 21 cm) for 3 
minutes baseline period; then they were submitted 
for two unsignaled electrical foot-shocks through a 
metal grid floor. The parameters of electrical stimu-
lation were: duration of stimulation - 2 seconds (s), 
intensity of stimulation - 0,5 mA, interstimulus 
interval – 60 s. Rats were returned in their home-
cages 60 s after the last foot-shock. After 24 h the 
animals were re-tested in the same conditioning 
chamber to assess the level of contextual fear for 
8 min. The behavior was sampled every 8 s and 
the occurrence of freezing behavior, defined as the 
cessation of all movements excepted that necessary 
for respiration, was scored.

Data were analyzed by means of GraphPad Prism 4 
Statistical Program followed by Un-paired t test or 

Mann-Whitney U test. A probability of P<0.05 was 
considered to show significant difference.

Results and their discussion. The results show that CRS 
significantly alters some parameters of animal behavior 
in the OF. Thus, the motor activity of the stressed rats is 
significantly increased in comparing with control ones 
(P<0, 05; unpaired test. Fig.1 A) but this stress-effect 
wasn’t prevented by OT pretreatment (unstressed rats: 
52.00±4.862, n=8; stressed rats: 87.13±3.085, n=8; 
OT + stressed rats: 93.13±4.348, n=8, P<0.05). In 
contrast, CRS doesn’t alters rearing behavior in any 
groups of rats (unstressed rats: 15.25±2.169, n=8; OT-
treated unstressed rats: 16.25±2.169, n=8; stressed rats: 
19.13±3.061, n=8, OT-treated stressed rats: 15.88±2.240, 
n=8) (Fig.1B). At the same time the OT-treated +stressed 
animals spent significantly long time in the inner area 
of the OF in comparing with saline-treated +stressed 
animals (unstressed and untreated rats: 15.25±2.169, 
n=8; saline-treated + stressed rats: 9.250±2.926, n=8; 
OT + stressed rats: 18.88±2.715, n=8, P<0. 05). Thus, 
it is possible to suggest that OT, when injected prior to 
stress, has some prevention effect on the stress-induced 
anxiety (Fig, 1C).

Fig. 1. Open field test. A) CRS induced hyper locomotion in both oxytocin and saline treated animals. 
*p<00.5 vs control (non stressed, non treated). B) CRS did not change rearing behaviour in rats. C) crs 

increased anxiety in only saline-treated ones. *p<00.5 vs control (non stressed, non treated). 
Stressed oxytocin-treated animals characterized with prolonged the time spent in the inner area 

of the open field compare with stressed saline-treated ones. § p<0.05

Results indicate that CRS significantly decreases the 
freezing behavior in rats tested for contextual fear 
conditioning. The pretreatment with OT doesn’t pre-
vent this stress-induced alteration (unstressed and un-

treated rats: 77.92±3.224, n=8; stressed and untreated 
rats: 39.17±2.764, n=8; P<0.05, OT -treated stressed 
rats: 39.58±3.854, n=8, P<0.05, Mann-Whitney U 
test, Fig. 2).
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Fig. 2. Contextual fear conditioning paradigm. CRS 
decreased freezing to context in both oxytocin and 
saline treated animals. * p<0.05 vs control (non 
stressed, non treated)

We used OT-treated stressed rats to demonstrate if OT, 
when injected prior to stress, has some effect on stress-
induced memory and behavior impairment. First at 
all, we showed that CRS modifies the acquisition of 
contextual fear conditioning in rats, especially it pro-
vokes significant alterations in the freezing behavior. 
However, contrary to our expectation, pretreatment 
with OX doesn’t prevent such memory impairment: 
the stressed rats were characterized by significantly 
decreased freezing activity to context irrespective of 
whether OT was given or not. 

It is well-known that the contextual fear conditioning 
is associated with hippocampus and impairment of 
hippocampus produces an acquisition deficit [2,18]. 
On the other hand, the animal studies indicate that 
hypo- or hyperactivity of hypothalamic-pituitary-
adrenal axis result to some changes in the hippocam-
pus and such modifications were considered as one 
of the primary morphological consequences of the 
stress-axis activation. 

The CRS also induces some deficit in hippocampus-
dependent tasks, such as spatial learning and memory 
perfromance [9] as well as structural alterations in the 
hippocampus. Thus, it was shown that 21 d of CRS 
provokes significant changes in the ultrastructure of 
hippocampal and amygdala neurons and synapses 
[13], as the significant decrease of dendritic length 
and branching in the pyramidal neurons of the rat CA3 
[11]. We also found that 21 d of CRS (the stress-regime 
the same as in this study) provokes significant loss 
of hippocampal principal cells and interneurons. It is 
interesting to note that pretreatment with OT doesn’t 
stop this, CRS-produced effect on the morphology of 
hippocampus (Bolqvadze, Kunchulia, Zhvania: un-
published data). Thus, showing that OT has no effect 

on the acquisition of contextual fear conditioning in 
stressed animals, we suggest that OT – at least in the 
case of contextual fear conditioning - can’t prevent 
stress-induced memory disturbance. 

In contrast to these data, the results obtained from 
experiments in the OF, indicate that pretreatment with 
OT has positive effect on some stress-induced changes 
in rat behavior. In particular, It is possible to suggest 
that OT leads to the reduction of stress- provoked 
anxiety (OT-treated + stressed rats were spent more 
time in the inner area of the OF in comparing with 
saline-treated + stressed ones). 

OT is thought not only to attenuate the response of the 
hypothalamic-pituitary-adrenal axis to stress but also 
to be anxiolytic. Earlier we mentioned that various 
stressors with a psychological component evoke both 
central and peripheral release of OT in experimental 
rodents [1]. The functional significance of the increase 
of peripheral concentration of OT is still unknown, 
however both, peripherally or centrally administered 
OT, were considered as producing an anxiolytic-like 
effect [19]. Thus, even a single dose of intranasally ad-
ministered OT to healthy volunteers slowed reaction 
time to correctly identify fearful facial expressions 
and reduced the misclassification of positive emotions 
as negative ones [21]. Such action may contribute to 
the emerging role of this neuropeptide in promoting 
affiliative and approach behaviors by reducing the 
salience of potentially ambigious and threatening 
social stimuli. It seems that such anxiolitic effect of 
OT persists after stress-axis activation also.

Taken together, our findings indicate that during stress 
OT may be involved in the regulation of emotional be-
havior and memory via different ways. The elucidation 
of corresponding mechanisms is of great importance. 
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SUMMARY 

EFFECTS OF OXYTOCIN ON BEHAVIOUR 
AND MEMORY IN RATS SUBJECTED TO 
CHRONIC RESTRAINED STRESS

Kunchulia M., Bolkvadze T., Zhvania M., Kotaria N., 
Kiladze M. 

I. Beritashvili Institute of Physiology Tbilisi, Georgia 

We studied whether 21 days of restraint chronic stress 
would affect the contextual fear conditioning, a mem-
ory task with hippocampal-dependent components 
and anxiety- like behavior in the open field, and to 
determine whether oxytocin treatment could prevent 
the chronic stress induced memory and emotional 
disturbances. Restraint-stressed rats were injected daily 
(21 days) with oxytocin (1 mg/kg) or saline then tested 
in open field (day 22) and contextual fear conditioning 
task (days 23-24). Our data demonstrate that chronic 
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restraint stress induces some behavioural changes 
in both saline-treated and oxytocin-treated animals. 
Particularly, in the open field the animals both groups 
were characterized by hyper-locomotion. However, 
oxytocin-treated animals spent more time in the inner 
area of the open field, which indicates to decreased 
anxiety- related behaviour in oxytocin-treated animals 
versus the saline-treated ones. In additional restraint 
stress decreased freezing reaction to context, irrespec-
tive of whether oxytocin was given or not. Our find-
ings indicate that during stress OT may be involved 
in the regulation of emotional behavior and memory 
via different ways.  

Key words: stress, anxiety, memory, oxytocin, rats.

РЕЗЮМЕ 

ВЛИЯНИЕ ОКСИТОЦИНА НА ПОВЕДЕНИЕ 
И ПАМЯТЬ КРЫС В УСЛОВИЯХ ИММОБИ-
ЛИЗАЦИОННОГО СТРЕССА 

Кунчулия М.О., Болквадзе Т.Н., Жвания М.Г., 
Котария Н.Т., Киладзе М.Т.

институт физиологии им и. Бериташвили, тби-
лиси, грузия

Изучено влияние окситоцина на поведение и па-
мять крыс в условиях 21-дневного иммобилизаци-
онного стресса. В условиях иммобилизационного 
стресса животным подопытной группы окситоцин 
вводился ежедневно в дозе 1мг/кг. Для оценки 
эмоционального состояния и памяти крыс были 
использованы тесты открытое поле (день 22-й) 
и «fear conditioning» (день 23-й, 24-й). Экспери-
мент выявил, что в группе животных, которые 
подвергались премедикации окситоцином, отме-
чалось увеличение продолжительности времени 
нахождения в центре открытого поля. Окситоцин, 
очивидно, снижает реакцию страха. Иммобилиза-
ционный стресс понижает «freezing» на контекст, 
независимо от того, вводился окситоцин или нет.   

Считаем, что окситоцин не предотвращает по-
вреждение памяти, вызванное стрессом. Соглас-
но полученным данным, окситоцин при стрессе 
принимает участие в регуляции эмоций и памяти 
различными путями. 

reziume

oqsitocinis gavlena virTagvebis qcevasa 
da mexsierebaze qronikuli imobilizaci-
uri stresis pirobebSi 

m. kunWulia, T. bolqvaZe, m. Jvania, n. ko-
taria, m. kilaZe 

i. beritaSvilis sax. fiziologiis insti-
tuti, Tbilisi, saqarTvelo 

Seswavlilia oqsitocinis zegavlena 
21-dRiani imobilizaciuri stresiT 
gamowveuli mexsierebisa da emociuri 
darRvevebis prevenciaze. imobilizaciuri 
stresis pirobebSi virTagvebi yovel-
dRiurad eqvemdebarebodnen oqsitocinis 
ineqcias (1 mg/kg doziT). imobilizaciuri 
stresis Semdgom virTgvebi iyvnen tes-
tirebuli GRia velSi (22-e dRe) da SiSis 
pirobiT amocanaze (23-24-e dRe). dad-
ginda, rom virTagvebis jgufi, romelic 
eqvemdebareboda oqsitocinis ineqcias, 
ufro met dros atarebda Ria velis 
centralur nawilSi, rac miuTiTebs 
maTSi SfoTvis reaqciis Semcirebaze. 
amasTanave, imobilizaciuri stresi am-
cirebs “frizings” konteqstis mimarT, 
oqsitocinis zemoqmedebis miuxedavad. 
SesaZloa vivaraudoT, rom oqsitocini 
ver axdens stresiT gamowveuli mex-
sierebis darRvevis prevencias. miRe-
buli monacemebis mixedviT oqsitocini 
stresis ganmavlobaSi SesaZloa sxva-
dasxva gziT iyos CarTuli mexsierebisa 
da emociebis regulaciaSi. 
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В течение последних десятилетий возник новый 
вид электромагнитного загрязнения окружающей 
среды. С каждым днем источники электромагнит-
ного поля (ЭМП) коммуникационной частоты все 
больше и больше распространяются как в жилых 
помещениях, так и на рабочих местах [1,3]. От-
мечена связь электромагнитных излучений с 
нарушениями сердечно-сосудистой системы, пи-
щеварительных органов. ЭМП оказывает влияние 
также на центральную нервную систему, память, 
поведение и др. [3-5]. Несмотря на многочислен-
ные клинические, лабораторные и эксперимен-
тальные исследования действия ЭМП на человека 
и животных, многие вопросы в этом аспекте 
еще не выяснены. Особенно информативными 
являются комплексные исследования условно-
рефлекторного поведения, уровня биогенных ами-
нов и свободных аминокислот в биологических 
тканях экспериментальных животных в условиях 
острого и хронического действия ЭМП. Не изучен 
также характер действия биологически активных 
веществ на живые организмы на фоне острого и 
хронического облучения ЭМП. Наиболее часто 
биологически активные вещества экстрагируют 
из растений. В последние годы большое значение 
придается биологически активным экстракциям, 
которые в форме пищевой добавки принимают 
участие в синтезе биогенных аминов, аминокислот 
и др. [9]. Однако работы, посвященные действию 
растительных композитов на функциональное 
состояние организма животных, в условиях об-
лучения магнитным полем коммуникационной 
частоты, немногочисленны.  

Целью исследования явилось определить характер 
действия электромагнитного поля коммуникаци-
онной частоты на формирование реакции избе-
гания и уровень биогенных аминов и свободных 
аминокислот в головном мозге крыс, получивших 
в качестве пищевой добавки биологически актив-
ный препарат сератонус.

Материал и методы. Исследования проведены 
на 40 крысах линии Вистар. Выработка условно-
рефлекторной реакции активного избегания про-
ведена в камере 47x60 см, разделенной барьером 
высотой 12 см на два отделения. Ежедневно каж-
дое животное получало 20 сопряжений. Реакция 
двустороннего избегания считалась выработан-
ной, если животные в ответ на условное раздраже-
ние - вспышку света в течение последних 3 дней,  
выполняли задачу не меньше, чем на 90% [8]. 
Воздействие частотой 50,0 Гц проведено в течение 
2  месяцев индукционной катушкой (диаметр 750 
мм, длина 2200 мм). Размеры катушки дают воз-
можность изучить сложные формы поведения и 
их вегетативные корреляты непосредственно на 
фоне ЭМП. 

Животные были разделены на 4 группы, по 10 крыс 
в каждой. Контрольная группа А получала корм 
согласно принятым стандартам. Крысы группы В 
получали стандартный корм, обогащенный 1,0 мл 
сератонусом в суточном рационе. Крысы группы 
С получали стандартный корм, обогащенный 1,0 мл 
сератонусом в суточном рационе и в течение 60 дней 
облучались магнитным полем частотой 50,0 Гц. В 
группе Д крысы только облучались магнитным 
полем. 

На 60 день эксперимента крыс гильотинизировали 
и посредством высокоэффективной жидкостной 
хроматографии [2] определяли уровень биогенных 
аминов и свободных аминокислот в мозге гильо-
тинизированных крыс. 

Данные обрабатывались статистически  и оцени-
вались с применением критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Память изучена по 
условной реакции активного избегания. В качестве 
условного раздражителя использован свет. В на-
чале реакция активного избегания крыс группы А 

ВЛИЯНИЕ МАГНИТНОГО ПОЛЯ НА ФОРМИРОВАНИЕ РЕАКЦИИ 
АКТИВНОГО ИЗБЕГАНИЯ И УРОВНИ БИОГЕННЫХ АМИНОВ 
И СВОБОДНЫХ АМИНОКИСЛОТ ГОЛОВНОГО МОЗГА КРЫС 

НА ФОНЕ ПИЩЕВОЙ ДОБАВКИ СЕРАТОНУС

Зурабашвили Д.З., Николаишвили М.И., Миндиашвили Н.Ш., Зазашвили Н.И., Чичакуа Н.А.

научно-исследовательский институт психиатрии им. М. Асатиани, тбилиси, грузия
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только незначительно отставала от группы В. Вы-
званный светом условно-рефлекторный прыжок 
среди крыс контроля появлялся несколько позже, 
они двигались хаотично, дефекация и уринация 
наступали чаще. С 3 дня разница между группами 
А и В начала проявляться особенно резко. На 5 
день в группе В зафиксировано максимальное ко-
личество положительных условно-рефлекторных 
ответов (80-90% от общего числа использованных 
за эти дни условных сигналов). Крысы группы В 
до включения света подходили к барьеру и ожи-
дали сигнал; после сигнала сразу перескакивали 
барьер, устраивали груминг, приводя в порядок 
шерсть, а затем спокойно дожидались следующего 
сигнала. Группам А и В сначала электрическое 
раздражение подавалось величиной 30 вольт. 
Однако для группы В понадобилось увеличить 
его до 35 вольт, поскольку они не реагировали на 
предыдущий уровень. Двухмесячное облучение 
ЭМП вызвало в крысах контрольной группы (А) 
нарушение выработки реакции активного избе-
гания. Число положительных ответов снизилось 
до 40-50%. Среди крыс, получавших пищевую 
добавку сератонус, указанные выше изменения не 

наблюдались. На 60 день эксперимента в группе 
В положительные ответы на реакцию активного 
избегания достигали 75-80%. Таким образом, 
60-дневное облучение ЭМП вызвало в группе 
А развитие реакции страха. Это состояние про-
являлось также в форме хаотических движений 
и эмоциональной гиперреактивности, что, по-
видимому, препятствовало формированию проч-
ных ассоциаций. В группе В развитие реакции 
страха почти нивелировалось, что положительно 
отразилось на поведении животных, формирова-
нии условной реакции активного избегания, а 
также уменьшении болевой чувствительности. 
Согласно данным литературы [7,9,10], рост 
способности научения реакции активного из-
бегания, снижение двигательной хаотичности, 
спокойное ожидание задачи, а также снижение 
болевой чувствительности указывают на опре-
деленные сдвиги уровня биогенных аминов в 
головном мозге экспериментальных животных. 
Поэтому на 60 день эксперимента животных де-
капитировали и определяли уровень биогенных 
аминов и свободных аминокислот в головном 
мозге крыс каждой группы.

таблица 1. влияние ЭМП и пищевой добавки на уровень биогенных аминов 
в головном мозге крыс в мкг/г (М±м)

Амины
Группы крыс

А (контроль) В р* С р* Д р*
Серотонин 0,153±0,04 0,267±0,02 <0,01 0,130±0,54 <0,01 0,237±0,03 <0,01
Дофамин 0,248±0,03 0,228±0,02 <0,001 0,147±0,02 <0,01 0,202±0,04 <0,01

Норадреналин 0,012±0,009 0,029±0,008 <0,001 0,171±0,04 <0,001 0,029±0,007 <0,001
p - в сравнении с контролем (группа А)

Как видно из таблицы 1, уровень серотонина в 
головном мозге крыс группы А не превышает 
0,153±0,04 мкг/г, а в группе В - значительно воз-
рос и достиг 0,267±0,02 мкг/г. Достоверность 
различия высокая (р<0,01). Уровень дофамина и 
норадреналина в головном мозге крыс А группы 
равен 0,248±0,03 мкг/г и 0,012±0,009 мкг/г, соот-
ветственно. Заслуживает интереса, что уровень 
норадреналина в группе В также стал достоверно 
выше (р<0,001), чем в группе А. 

Согласно таблице 2, уровень некоторых свобод-
ных аминокислот в головном мозге крыс группы 
В (аланин, метионин, тирозин, треонин, трипто-
фан, фенилаланин, цистеин, пролин) значительно 
превышает их уровень в группе А. Увеличение 

статистически достоверно (р<0,01). Особенно вы-
соким оказалось содержание цистеина, аланина, 
метионина. Согласно литературным данным [11], 
эти аминокислоты принимают активное участие в 
формировании тормозных процессов. В головном 
мозге крыс контрольной группы А обнаружено 
более высокое содержание аспарагиновой кис-
лоты, гистидина и валина в сравнении с группой 
В (р<0,001). По нашему мнению, эти данные 
указывают на активацию процессов возбуждения, 
что, по-видимому, препятствовало формированию 
условно-рефлекторного обучения активного избе-
гания. В головном мозге крыс группы С развитие 
процесса возбуждения было еще более активным, 
что отчетливо прослеживалось в уровнях как био-
генных аминов, так и свободных аминокислот.
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Таким образом, в головном мозге крыс группы С 
уровень аминокислот, участвующих в формиро-
вании процесса возбуждения (аспарагиновая кис-
лота, валин, треонин) достоверно выше (р<0,01), 
в то время как в группе Д доминирует уровень 
аминокислот, участвующих в формировании про-
цессов торможения (аланин, метионин, гистидин, 
пролин). Можно предположить, что вызванные 
воздействием магнитного поля изменения опти-
мального уровня и соотношения биогенных ами-
нов и свободных аминокислот в головном мозге 
крыс, в определенной степени, изменяют биологи-
ческие процессы, непосредственно или косвенно 
влияющие на формирование поведенческих актов, 
в частности, условно-рефлекторной реакции ак-
тивного избегания. Пищевая добавка сератонус 
статистически достоверно снижала развитие этой 
реакции, что способствовало принятию верного 
решения поставленной задачи. Достоверно изме-
нялся также и обмен фенилаланина, триптофана и 
тирозина (р<0,001), значимых предшественников 
биогенных аминов.
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таблица 2. влияние ЭМП и пищевой добавки на уровень свободных радикалов 
в головном мозге крыс в мкг/г (М±м)

Амины
Группы крыс

А (конт-
роль) В р* С р* Д р*

Аланин 0,111±0,02 0,188±0,09 <0,01 0,101±0,07 0,168±0,013 <0,01
Валин 0,071±0,008 0,042±0,05 <0,001 0,011±0,08 <0,01 0,092±0,001 <0,01
Лейцин 0,114±0,01 0,068±0,002 <0,001 0,083±0,009 <0,01 0,099±0,006 <0,001
Метионин 0,053±0,004 0,097±0,004 <0,01 0,088±0,006 <0,01 0,154±0,01 <0,001
Гистидин 0,046±0,007 0,047±0,004 <0,001 0,036±0,003 <0,01 0,105±0,08 <0,001
Аспарагиновая 
кислота 0,010±0,005 0,017±0,002 <0,001 0,012±0,001 >0,5 0,015±0,001 >0,5

Аспарагин 0,015±0,002 0,013±0,001 >0,5 0,011±0,002 <0,01 0,014±0,001 >0,5
Тирозин 0,011±0,002 0,021±0,001 <0,01 0,008±0,001 <0,001 0,021±0,002 <0,001
Треонин 0,050±0,003 0,067±0,003 <0,01 0,041±0,004 <0,01 0,079±0,004 <0,01
Триптофан 0,049±0,004 0,132±0,05 <0,01 0,088±0,007 <0,001 0,142±0,07 <0,001
Фенилаланин 0,018±0,001 0,039±0,005 <0,01 0,025±0,002 <0,001 0,046±0,004 <0,001
Цистеин 0,016±0,002 0,041±0,003 <0,01 0,011±0,001 >0,5 0,034±0,003 <0,001
Пролин 0,013±0,0001 <0,01 0,001±0,003 <0,001 0,035±0,002 <0,001

p - в сравнении с контролем (группа А)
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SUMMARY

THE INFLUENCE OF ELECTROMAGNETIC FIELD ON ACTIVE AVOIDANCE REACTION, 
BIOGENIC AMINES AND AMINO ACIDS IN BRAIN OF RATS IN SPITE OF BACKROUND 

OF FOOD-STUFF ADDITION SERATONUS

Zurabashvili D., Nikolaishvili N., Mindiashvili N., Zazashvili N., Chichakua N.

M. Asatiani Research Institute of Psychiatry, Tbilisi, Georgia

Amino acid preparation “Seratonus” not only regu-
lates the action of stressors, but its intake in usual 
conditions strengthens an animals attitude toward 
danger, takes off development of excitement process, 
that is clearly shown by quantity and ratio of bio-
genic amines and amino acids. “Serotonus” develops 
optimal range of metabolism of above-mentioned 
substances that lead to right solve by animals of given 
tasks, in particular to improvement of active avoid-

ance conditional reactions, that is clearly indicated 
by metabolism of amino acids as are phenylalanine 
and tryptophan, that is synthesizer of thirosine. While 
the latter takes part in synthesis of dopamine and 
noradrenalin and tryptophan regulates metabolism of 
serotonin. Hence these amines participate in improve-
ment of memory processes.

Key words: brain, biogenic amines, amino acids.

РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ МАГНИТНОГО ПОЛЯ НА ФОРМИРОВАНИЕ РЕАКЦИИ АКТИВНОГО 
ИЗБЕГАНИЯ И УРОВНИ БИОГЕННЫХ АМИНОВ И СВОБОДНЫХ АМИНОКИСЛОТ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА КРЫС НА ФОНЕ ПИЩЕВОЙ ДОБАВКИ СЕРАТОНУС

Зурабашвили Д.З., Николаишвили М.И., Миндиашвили Н.Ш., Зазашвили Н.И., Чичакуа Н.А.

научно-исследовательский институт психиатрии им. М. Асатиани, тбилиси, грузия

В экспериментальных исследованиях на крысах 
установлено, что аминокислотный препарат сера-
тонус не только регулирует действие стрессоров, 
но в обычном состоянии его прием усиливает у 
животных отношение к опасности, препятствует 
развитию процесса возбуждения, что отчетливо 

проявлялось по уровням и соотношению биоген-
ных аминов и аминокислот; развивался оптималь-
ный диапазон обмена этих веществ, приводящий к 
принятию верного решения поставленной задачи, 
в частности, к улучшению условно-рефлекторной 
реакции активного избегания.

reziume

qselis sixSiris magnituri velis zemoqmedeba aqtiuri ganridebis reaqciaze 
da virTagvis Tavis tvinSi biogenuri aminebisa da Tavisufali aminomJavebis 

doneze seratonusis miRebis fonze

d. zurabaSvili, m. nikolaiSvili, n. mindiaSvili, n. zazaSvili, n. WiWakua

m. asaTianis sax. fsiqiatriis samecniero-kvleviTi instituti, Tbilisi, saqarTvelo

aminomJavuri preparati seratonusi 
aregulirebs ara marto stresorebis 

moqmedebas, aramed Cveulebriv mdgo-
mareobaSi misi miReba aZlierebs cxove-
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lebSi safrTxisadmi damokidebulebas, 
xsnis agznebis procesis ganviTarebas, 
rac naTlad Cans biogenuri aminebisa 
da aminomJavebis raodenobasa da maT 
fardobaze, anviTarebs am nivTiere-
baTa cvlis im optimalur diapazons, 

romelic eqsperimentul cxovelebSi 
vlindeba mocemuli amocanis swori gad-
awyvetilebis miRebiT, kerZod, uaryofiT 
emociebze damyarebuli aqtiuri gan-
ridebis pirobiT refleqsuri reaqciis 
gaumjobesebis saxiT.

ВЛИЯНИЕ ФЛУОКСЕТИНА НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 
НОРАДРЕНЕРГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ КОРЫ МОЗГА

Зурабашвили Д.З., Гиоргобиани И.Б., Арвеладзе М.А., Гамкрелидзе И.А., Кавсадзе Е.Н.

научно-исследовательский институт психиатрии им. М. Асатиани, тбилиси, грузия

В процессе осуществления сложных форм по-
ведения значимую роль играет реципрокное 
взаимодействие серотонинергической (5-OT) и 
катехоламинергической (КА) систем мозга. С 
одной стороны, пути распределения 5-OT и но-
радреналиновых (НА) аксонов и их терминалей 
весьма сходны, а с другой стороны - в обмене 5-ОТ 
и НА участвуют общие ферменты.

Заинтересованность НА и 5-ОТ систем в форми-
ровании глобальных эмоциональных и циркадных 
процессов различного биологического качества дает 
основание утверждать, что эти системы одновре-
менно оказывают модулирующее влияние на актив-
ность нейронов гипоталамуса, миндалевидного и 
септального комплексов, гиппокампа, неокортекса, 
отдельных областей коры мозга и др. [6].

Хорошо известно наличие анатомических и био-
химических взаимосвязей между моноаминер-
гическими системами в коре головного мозга. 
Существует предположение, что 5-ОТ нейроны 
принимают участие в высвобождении НА в коре 
мозга, а пресинаптические 5-ОТ рецепторы при-
сутствуют на НА нервных окончаниях в различ-
ных областях коры и подкорки [7,8].

Участие общих ферментов (декарбоксилаза, 
моноаминоксидаза) в синтезе и окислительном 

дезаминировании их синтеза и метаболизма хо-
рошо известно[10].

В связи с этим в психиатрии и наркологии боль-
шой интерес представляют вопросы зависимости 
обмена НА от активности 5-ОТ и систем мозга [4]. 
По современным представлениям, при депрессив-
ных состояниях наблюдается снижение 5-ОТ и 
НА синаптических передач. Поэтому в механизме 
действия антидепрессантов значимым звеном 
является регуляция в тканях мозга их уровня. 
В практическом отношении в процессе лечения 
[5,12] депрессии психиатру и наркологу особенно 
важно оценить вызванные психотропными пре-
паратами направленного действия биологические 
сдвиги, связанные с процессом взаимодействия 
систем нейронов, содержащих 5-ОТ и НА.

Целью исследования явилось определить характер 
изменений функционирования норадреналиновой 
системы мозга на фоне антидепрессанта, обладаю-
щего избирательным действием на серотонинер-
гическую систему с учетом особенностей 5-ОТ 
взаимодействия с другими нейропередатчиками.

Материал и методы. В качестве специфического 
биохимического маркера, селективно ингибирую-
щего обратный захват серотонина, нами выбран 
широко используемый в психиатрической прак-
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тике [11] антидепрессант (АД) нового поколения 
– флуоксетин. Избирательно ингибируя обмен 
нейромедиатора, препарат повышает концентра-
цию 5-ОТ в синаптических щелях, блокирует 
обратный захват 5-ОТ в тромбоцитах.

Уровень дезаминированных производных НА от-
ражает синтез катехоламина, а метилированных 
– высвобождение НА [9]. Поэтому для исследо-

вания уровня секретируемого НА мы определяли 
концентрацию его метаболита, главного продукта 
катехол-О-метилтрансферазы (КОМТ) – норме-
танефрина (НМН). Определение НМН в мозге 
мы проводили в присутствии ингибиторов МАО, 
которые, однако, сами изменяют активность НА-
ергических нейронов. Поэтому при оценке уровня 
НАН мы приводим в таблице 1 уровень его со-
держания в единице весовой ткани [2].

таблица 1. влияние флуоксетина (0,4 мг/кг) на уровень нМн (пмоль/мг) 
в коре головного мозга кроликов (М±м)

Субстрат
Уровень

неизмененного
препарата

Кора головного мозга
Передняя 
область

Височная 
область Задняя область

4,6,8 поля 52,53 поля 17,18 поля
Контроль - 0,35±0,03 0,25±0,02 0,48±0,04

Флуоксетин 0,8 мкг/мл 0,62±0,05 0,57±0,04 0,64±0,05
Степень увеличения - 1,7 2,3 1,3

Методом высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии определен уровень НМН в коре голов-
ного мозга 20 кроликов после одноразового вну-
трибрюшинного введения 0,4 мг/кг – флуоксетина 
[3]. Известно, что хроническое (многократное) 
применение АД в большинстве случаев меняет ве-
личину интенсивности мест связывания (процесс 
специфической десенситизации) [4]. Поэтому для 
конкретизации наших данных мы остановились на 
одноразовом введении АД. Учитывая, что НА и 
5-ОТ нейроны коры мозга отличаются по своему 
развитию в онтогенезе, половозрелые кролики 
были приблизительно одного возраста.

Кроликов 6 часов спустя после введения препарата 
декапитировали. В холодной камере (to помещения 
4,0oC), вылущивали мозг и согласно атласу [1] 
экстирпировали 4, 6, 8 поля передней, 17,18 зад-
ней и 52,53 височной областей коры. Экстирпант 
взвешивали и на хроматографе PPJ-24 (Waters, 
USA) определяли уровень НАН в биологической 
ткани и содержание неизмененного флуорексина 
в цельной крови [3]. 

Полученные данные обработаны статистически по-
средством компьютерной программы SPSS [2].

Результаты и их обсуждение. Согласно приведен-
ным в таблице 1 данным, степень изменения уровня 
НМН в передней, височной и задней областях коры 
головного мозга достоверно различна (р<0,001).

Таким образом, однократное введение флуоксети-
на приводит к неодинаковому изменению уровня 
НМН в различных областях коры. В процессе 
функционирования это различие отчетливо урав-
новешивается за счет возможно развивающихся 
адаптивных механизмов. По нашему мнению, по-
вышение уровня НМН, отражающего количество 
высвобожденного (output) в синаптическую щель 
НА, является только «первичным событием». Уве-
личение содержания НА в синаптической щели 
способно подавлять функциональную активность 
НА-рецепторов в той степени, которая обеспечивает 
необходимость меньшего количества НА для даль-
нейшей рецепторной деятельности. Уменьшение 
пресинаптических функций соответствующих ней-
ронов вызывает рост (увеличение) чувствительности 
или плотности постсинаптических рецепторов.

Таким образом, на фоне флуоксетина, избирательно 
блокирующего обратный захват серотонина, компен-
саторные изменения норадренергической передачи 
по механизму обратной связи развиваются в различ-
ных областях коры головного мозга неодинаково.

Клиническая оценка найденных изменений по-
зволит выработать мультидисциплинарный подход 
к оптимизации назначения психотропного пре-
парата. Последнее, с одной стороны, сочетается с 
возможностью контроля лечения, а с другой – поз-
волит рациональнее использовать психотропные 
препараты, что является важным подспорьем для 
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психиатра и нарколога в решении общих и част-
ных вопросов действия антидепрессантов.
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SUMMARY

THE INFLUENCE OF FLUOXETINE ON NORADRENERGETIC 
NEUROTRANSMITTERS OF BRAIN CORTEX

Zurabashvili D., Giorgobiani I., Arveladze M., Gamkrelidze I., Kavsadze E.

M. Asatiani Research Institute of Psychiatry, Tbilisi, Georgia

The aim of this work was to evaluate the hypothesis 
that the second-generation antidepressant, might play 
a role in controlling the activity of noradrenalergic 
neurotransmitters. The paper details the pharmaco-
logical profile of antidepressant drug Fluoxetive with 
high affinity for 5-HT receptor, and explains how the 
antidepressant activity chances noradrenalin reuptake 
inhibitor-medications. Brain cortexes of 20 rabbits 
were analyzed by high-performance liquid chroma-
tography. The conducted quantitative and qualitative 

analyzes show that antidepressant activity of Fluox-
etine could be mediated by the synergistic effects on 
the serotoninergic and noradrenergic receptor path-
ways. Major depressive disorders are heterogeneous 
monoamine condition. Our studies have demonstrated 
fluoxetine efficacy and safety for treatment of major 
depressive disorders.

Key words: fluoxetine, brain cortex, neurotransmit-
ters.

РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ ФЛУОКСЕТИНА НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 
`НОРАДРЕНЕРГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ КОРЫ МОЗГА

Зурабашвили Д.З., Гиоргобиани И.Б., Арвеладзе М.А., Гамкрелидзе И.А., Кавсадзе Е.Н.

научно-исследовательский институт психиатрии им. М. Асатиани, тбилиси, грузия
В эксперименте на кроликах исследован харак-
тер изменений функционирования норадренер-

гической системы мозга на фоне одноразового 
действия антидепрессанта, обладающего изби-
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рательным эффектом на серотонинергическую 
систему мозга. В качестве бохимического маркера 
выбран флуоксетин. Методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии проведен качествен-
ный и количественный анализ норметанефрина 
в передней (поля 4,6,8), височной (поля 52,53) 
и задней (поля 17,18) областях коры головного 
мозга 20-и половозрелых кроликов. Однократное 
введение флуоксетина (0,4 мг/кг) приводит к 
неодинаковому изменению уровня норметанеф-
рина в разных областях коры мозга. В процессе 

функционирования это различие заметно уравно-
вешивается, т.к. изменение уровня норметанеф-
рина, отражающее количество высвобожденного 
(output) в синаптическую щель норадреналина, 
является только «первичным событием». Таким 
образом, по нашему мнению, на фоне флуоксети-
на, избирательно блокирующего обратный захват 
серотонина, компенсаторные изменения норадре-
нергической передачи по механизму обратной 
связи развиваются в передней, височной и задней 
областях коры мозга неодинаково.

reziume

fluoqsetinis gavlena Tavis tvinis 
noradrenerguli sistemis funqciur mdgomareobaze

d. zurabaSvili, i. giorgibiani, m. arvelaZe, i. gamyreliZe, e. kavsaZe

m. asaTianis sax. fsiqiatriis samecniero-kvleviTi instituti

maRalefeqturi Txevadi qromatografi-
is saSualebiT Seswavlilia normetane-
frinis done 20 kurdRlis Tavis qerqis 
wina (4,6,8, veli), safeTqlis (52,53 veli), 
ukana (17,18 veli) areSi, serotoninis 
seleqciuri inhibitoris – fluoqse-
tinis fonze. naCvenebia, rom wamlis 
miRebidan 6,0 saaTis Semdeg (sisx-
lis plazmaSi preparatis Seucvleli 
forma Cmax=0,8 mkg/ml) normetanefrinis 
done Tavis tvinis qerqis zemoaRniS-
nul areSi matulobs. zrdis xarisxi 
qerqis safeTqlis, ukana da wina areSi 
gansxvavebulia. fluoqsetinis moq-

medebis fonze normetanefrinis donis 
maqsimaluri mateba aRiniSneba safeTq-
lis areSi. fluoqsetini Trgunavs se-
rotoninis ukumitacebis process pre-
sinafsur seqtorSi da gansxvavebul 
zegavlenas axdens noradrenalinur 
ukumitacebis procesze.

fluoqsetinis antidepresiuli moqmedeba 
ganpirobebulia misi serotoninerguli 
efeqtiT. amasTanave tricikluri an-
tidepresantebis mimarT rezistentul 
SemTxvevebSi mniSvnelovania misi nor-
adrenerguli gavlenac.

* * *


