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

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

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

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

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

GMN is indexed in MEDLINE, SCOPUS, VINITI  Russian Academy of Sciences. The full text 

content is available through EBSCO databases.

GMN: Медицинские новости Грузии - ежемесячный рецензируе мый научный журнал, 

издаётся Редакционной коллегией и Международной академией наук, образования, искусств и 

естествознания (IASEIA) США с 1994 года на русском и английском языках в целях поддержки 
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научные статьи в области медицины, биологии и фармации, статьи обзорного характера, 

рецензии, научные сообщения, новости медицины и здравоохранения. 

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

Полнотекстовые статьи журнала доступны через БД EBSCO.

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

samecniero samedicino recenzirebadi Jurnali, gamoicema 1994  wlidan, warmoadgens 

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

da bunebismetyvelebis saerTaSoriso akademiis erTobliv gamocemas. GMN-Si rusul, 

inglisur da germanul enebze qveyndeba eqsperimentuli, Teoriuli da praqtikuli 

xasiaTis originaluri samecniero statiebi medicinis, biologiisa da farmaciis 

sferoSi, mimoxilviTi xasiaTis statiebi, recenziebi. 

Jurnali indeqsirebulia MEDLINE-is saerTaSoriso sistemaSi, asaxulia SCOPUS-

is da ВИНИТИ РАН-is monacemTa bazebSi. statiebis sruli teqsti xelmisawvdomia 

EBSCO-s monacemTa bazebidan.
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вид и количество экспериментальных животных, применявшиеся методы обезболивания и 
усыпления (в ходе острых опытов).
 4.  Таблицы необходимо представлять в печатной форме. Фотокопии не принимаются.  Все 
цифровые, итоговые и процентные данные в таблицах должны соответствовать таковым в 
тексте статьи. Таблицы и графики должны быть озаглавлены.
 5. Фотографии должны быть контрастными,  фотокопии с рентгенограмм - в позитивном 
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 В подписях к микрофотографиям следует указывать степень увеличения через окуляр или 
объектив и метод окраски или импрегнации срезов.
 6. Фамилии отечественных авторов приводятся в оригинальной транскрипции.
 7. При оформлении и направлении  статей  в  журнал  МНГ просим авторов соблюдать 
правила, изложенные в «Единых   требованиях  к рукописям, представляемым в биомедицинские  
журналы», принятых Международным комитетом редакторов  медицинских   журналов - 
http://www.spinesurgery.ru/files/publish.pdf и http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
В конце каждой оригинальной статьи приводится библиографический список. В список лите-
ратуры включаются все материалы, на которые имеются ссылки в тексте.  Список составляется 
в алфавитном порядке и нумеруется. Библиографическое описание литературы составляется на 
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грузинского алфавита, затем кириллицей и латиницей. Ссылки на цитируемые работы в тексте 
статьи даются в квадратных скобках в виде номера, соответствующему номеру данной работы в 
списке литературы. 
 8. Для получения права на публикацию статья должна иметь от руководителя работы 
или учреждения визу и сопроводительное отношение, написанные или напечатанные на бланке 
и заверенные подписью и печатью.
 9. В конце статьи должны быть подписи всех авторов, полностью приведены их фамилии, 
имена и отчества, указаны служебный и домашний номера телефонов и адреса или иные 
координаты.  Количество авторов (соавторов) не должно превышать пяти человек.
 10. К статье должны быть приложены краткое (на полстраницы) резюме на английском,  
русском и грузинском языках (включающее следующие разделы: вступление, материал и методы, 
результаты и заключение) и список ключевых слов (key words).
 11. Редакция оставляет за собой право сокращать и исправлять статьи. Корректура авторам 
не высылается, вся работа и сверка проводится по авторскому оригиналу.
 12. Недопустимо направление в редакцию работ, представленных к печати в иных 
издательствах или опубликованных в других изданиях.

 При нарушении указанных правил статьи не рассматриваются.
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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 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 TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 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. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT.
 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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Согласно данным ВОЗ, диабетическая ретинопатия 
(ДР) является одной из основных причин слепоты 
и слабовидения [3,4]. Диабетическая ретинопатия 
представляет собой наиболее распространенное 
и тяжелое осложнение сахарного диабета (СД) и 
является одной из ведущих причин инвалидности 
по зрению среди лиц трудоспособного возраста с 
СД типа 1 и у значительной части больных СД II 
типа. Согласно данным ВОЗ, в настоящее время 
общее количество больных сахарным диабетом в 
мире превысило 100 млн. (3% населения Земли). 
Ежегодно оно увеличивается на 5-7% и удваивает-
ся каждые 12-15 лет. Диабетическая ретинопатия 
выявляется у 50-90% больных сахарным диа-
бетом в зависимости от длительности заболева-
ния [8,9,10]. При изучении взаимосвязи между 
возникновением ДР и продолжительностью СД 
установлено, что у больных СД I типа в возрасте 
до 30 лет при продолжительности болезни более 
10 лет ДР развивается в 89% случаев, причем доля 
пролиферативной ДР составляет 30%, а  у больных 
СД типа 2 при продолжительности болезни до двух 
лет ДР обнаруживается в 20% случаев, свыше 10 
лет - в 75-85% случаев. Однако не у всех больных 
СД возникает ДР. У 1-5% больных с длительностью 
болезни 20, 25, 30 лет и более выявлены только на-
чальные изменения глазного дна. 

Несмотря на множественные научные исследова-
ния, патогенез диабетической ретинопатии изучен 
не до конца. С 70-х годов прошлого века возникно-
вение и развитие ретинопатии является объектом 
изучения многих исследователей офтальмологов 
и диабетологов. Особо следует отметить рандоми-
зированные исследования, проведённые группами 
исследователей по изучению диабетической ре-
тинопатии и ранней диабетической ретинопатии 
[4,11,13]. В патогенезе ретинопатии значительная 
роль отводится ретинальной гипоксии. 

Большинство авторов [4,8,10,11,13] считают, 
что в развитии ДР ключевую роль играет хро-

ническая гипергликемия и выделяют широкий 
спектр обменных нарушений, обусловленных 
гипергликемией, насыщением клеток глюкозой, 
преобладанием полиолового пути ее расщепления, 
увеличением образования сорбитола, нефермента-
тивным гликозилированием структурных белков 
капилляров сетчатки, повышением активности 
окислительного стресса и др. Следствием ука-
занных нарушений являются расстройства энер-
гетического обмена, возникновение клеточного и 
внеклеточного ацидоза, активация перекисного 
окисления липидов, повреждения сосудистой 
стенки, расстройства микроциркуляции и, как 
следствие – гипоксия и ишемия. 

Накоплениее интрацелюллярного сорбитола и 
фруктозы вызывает повышение осмотического 
давления и внутриклеточный отёк, результатом 
чего являются утолщение капиллярного эндотелия 
и базальной мембраны, сужение калибра сосудов 
и гибель перицитов. С гибелью перицитов связано 
нарушение гематоофтальмического барьера и раз-
витие микроангиопатии [1,4,13].

Частота ДР при СД в 20 раз выше, чем у лиц без 
нарушений углеводного обмена. Компенсация 
углеводного обмена позволяет снизить частоту 
развития ДР и избежать потери зрения. Об этом 
свидетельствуют данные крупномасштабных ис-
следований [11]. Однако, развитие ДР и ее про-
грессирование нельзя объяснить одним только 
воздействием гипергликемии, поскольку нередко 
ДР продолжает прогрессировать и при удовлет-
ворительной компенсации углеводного обмена. 
Вторым, не менее важным фактором риска раз-
вития ДР является артериальная гипертензия(АГ). 
При СД нарушается ауторегуляция тонуса 
капилляров глазного дна, что приводит к повы-
шению перфузии (гиперперфузии) сетчатки. По-
следние исследования экспрессии генов ренина, 
ангиотензиногена, ангиотензинпревращающего 
фермента демонстрируют существование неза-
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висимой интраокулярной ренин-ангиотензиновой 
системы (РАС). Ангиотензин II (АТII), локально 
продуцируемый эндотелиальными клетками со-
судов сетчатки, может быть вовлечен в патофи-
зиологический процесс развития ДР. АТII является 
важнейшим медиатором ангиогенеза и повышения 
проницаемости сосудов, ассоциированных с про-
лиферативной ретинопатией и отеком макулы. 
Поэтому блокирование негативных эффектов 
АТII может иметь принципиальное значение в 
профилактике данного осложнения. Данные о 
роли РАС и, в частности, АТII (независимо от его 
гипертензивного действия) в развитии патологи-
ческого процесса на сосудах сетчатки при СД под-
тверждены в Международном двойном-слепом, 
плацебо-контролируемоем исследовании DIRECT 
(DIabetic REtinopathy Candersantan Trials) [11].

Предложено немало схем ДР классификации. 
Нами используется, представленная в настоящей 
статье классификация, разработанная ведущими 
клиниками Америки и Европы [3,4].

Классификация диабетической ретинопатии: 
1. Минимальная (фоновая) диабетическая рети-
нопатия:
- микроаневризмы;
- твёрдые экссудаты;
- мягкие экссудаты;
- геморрагии;
- макулярный отёк  фокальная, диффузная, 
ишемическая, смешанная форма.
2. Препролиферативная ретинопатия: 
- множественные ретинальные геморрагии в 4-х 
квадратах, интраретинальная микроваскулярная 
ангиопатия (IRMA);
- множественные мягкие экссудаты;
- венозные изменения.
3. Пролиферативная ретинопатия:
- неоваскуляризация диска зрительного нерва, 
неоваскуляризация в 4-х квадратах.
4. Далеко зашедшая пролиферативная диабетиче-
ская ретинопатия:
- витриальные геморрагии;
- тракционная отслойка сетчатки;
- неоваскулярная глаукома.

Согласно исследованиям множества зарубежных 
авторов [1,3,4,13], фоновая ретинопатия проявля-
ется капиллярной микроангиопатией. К изменени-
ям микроциркуляризации относятся нарушения 

кровообращения в капиллярах, что приводит к их 
закупорке, проявляясь на ангиографических сним-
ках, на контрастированных флюоресцином черных 
зонах сетчатки, известных под названием ише-
мических зон, в которых развивается гипоксия, а 
затем имеют место пролиферативные изменения, 
с развитием микроаневризм, возникновением 
твёрдых и мягких экссудатов, и новых сосудов. 
Микроаневризмы, как правило, локализуются 
вокруг диска и в макулярной области. При раз-
витии ретинопатии изменения распространяются 
по всему глазному дну. На этой стадии отмечается 
также извитость ретинальных вен – флебопатия. 
При фоновой ретинопатии развивается макуляр-
ный отек, длительность которого приводит к ки-
стозной дистрофии, обусловленной облитерацией 
капилляров, ишемией и высокой проницаемостью 
микрососудов. 

Макулопатия развивается приблизительно спустя 10 
лет от начала диабета. Как было отмечено выше, в 
классификации выделяют 4 вида макулопатий: фо-
кальная, диффузная, ишемическая и смешанная.

На препролиферативной стадии компонентами 
диабетической ретинопатии являются мягкий экс-
судат, геморрагии, микроаневризмы, которые в 4 
квадратах глазного дна приобретают массивный 
характер. На этой же стадии появляются шунти-
рованные капилляры, редупликации, телеангиек-
тазии, объединённые термином IRMA, (интраре-
тинальная микроангиопатия) [3,7].

С возникновением пролиферативной ретинопатии 
начинается III, самый недоброкачественный этап 
диабетической ретинопатии. Он характеризуется 
появлением фиброваскулярной ткани, неоваску-
ляризацией диска зрительного нерва и сетчатки, 
витреальными геморрагиями и тракционной от-
слойкой сетчатки [3,7,10].

Поскольку диабетическая ретинопатия является 
тяжелым осложнением СД [8,10], с целью более 
раннего выявления ДР, следует проводить скри-
нинг больных СД, предполагающий исследование 
органа зрения с помощью стандартных методов. 
Обязательному офтальмологическому обследова-
нию подлежат:
- больные СД типа 1 при длительности диабета 
более трех лет;
- все дети с СД типа 1 вне зависимости от возраста 
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и длительности заболевания;
- больные СД типа 2 вне зависимости от длитель-
ности заболевания.

Современное лечение ДР включает хирургическое 
и медикаментозное направления.

Хирургическое лечение направлено на профи-
лактику и лечение тех проявлений и осложнений 
ДР, которые служат основными причинами сни-
жения зрения или слепоты, и включает фото– и 
криокоагуляцию сетчатки, витрэктомию и др. 

Медикаментозное лечение. Больным ДР и сопут-
ствующими заболеваниями (авитаминоз, наруше-
ние липидного обмена, артериальная гипертония, 
болезни сердца, нефро-патия) следует уделять 
особое внимание режиму питания и применению 
соответствующих этим заболеваниям медикамен-
тозных средств. 

консервативное лечение ДР должно быть направ-
лено на коррекцию метаболических и гемоцир-
куляторных нарушений и включает следующие 
основные направления терапии:
- лечение сахарного диабета;
- снижение уровня АД;
- коррекция нарушений обмена холестерина и 
липопротеидов;
- применение ингибиторов АПФ;
- применение ЛС, влияющих на реологические 
свойства крови;
- применение ЛС, улучшающих состояние сосу-
дистой стенки;
- применение сосудорасширяющих ЛС, антиок-
сидантов и др.

Приоритетными направлениями в консервативном 
лечении ДР является коррекция метаболических 
нарушений, в первую очередь окислительного 
стресса, и компенсация нарушений микроцир-
куляции сетчатки. Лекарственными средствами, 
применяемыми с целью профилактики сосуди-
стых осложнений СД, являются антиоксиданты 
(Стрикс, содержащий биофлавоноиды - экстракт 
черники и бета-каротин, танакан и др.) обеспечи-
вающие защиту от разрушительного действия сво-
бодных радикалов, ангиопротекторы (доксикум, 
диваскан) и антикоагулянты (cулодексид - Вессел 
Дуэ Ф, фирма CSC, Италия). [1,3,8,9,10,18] Эти 
препараты укрепляют сосудистую стенку, препят-

ствует микротромбозам, снижают проницаемость 
эндотелия и базальных мембран, повышенный 
уровень фибриногена в плазме крови, адгезив-
ную способность тромбоцитов и улучшают 
зрительные функции. 

Международное двойное-слепое плацебо-
контролируемое исследование DIRECT (DIabetic 
REtinopathy Candersantan Trials), ставившее целью 
определить возможности первичной и вторичной 
профилактики развития и прогрессирования ДР у 
больных СД типа 1 и 2, которое продолжалось в 
течение 4 лет и завершилось в 2007 г , в котором 
участвовали более 5000 пациентов из 309 ме-
дицинских центров 30 стран Европы, Америки, 
Африки, Азии и Океании, выявило позитивное 
влияние одного из наиболее эффективных ан-
тагонистов рецепторов АТII – кандесартана в 
предупреждении потери зрения больными СД. 
Данное исследование открывает новые перспек-
тивы применения этого препарата, а именно, для 
ранней профилактики развития ДР у больных 
СД типа 1 и обратного развития патологических 
изменений на сетчатке у больных СД типа 2, что 
имеет чрезвычайно важное не только клиническое, 
но и социально-экономическое значение. 

На сегодняшний день для лечения диабетической 
ретинопатии широко используется авастин. Ава-
стин (бевацизумаб, производство "Хоффманн - Ла 
Рош", Швейцария, форма выпуска - флаконы для 
инъекций) – ингибитор эндотелиального фак-
тора кровеносных сосудов. Внедрение авастина 
(бевацизумаб) в офтальмологическую практику 
выявило его эффективность и переносимость при 
высоком риске среди пациентов с диабетической 
ретинопатией [16,19]. Авастин вводят в полость 
стекловидного  тела в дозе 1,25 мг в 0,05 м с ин-
тервалом 3-4 недели.

У большинства пациентов инъекция авастина в 
стекловидное тело обеспечивает рассасывание 
гемофтальма, а также исчезновение рубеозы, 
и неоваскуляризации сетчатки, что позволяет 
проводить лазеркоагуляцию. Среди пациентов, 
использующих инъекцию авастина, в динамике 
наблюдается повышение остроты зрения, что до-
казывает эффективность препарата при лечении 
диабетической ретинопатии [13,16,19,20].

В настоящее время лазерная коагуляция счита-
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ется одним из основных и эффективных методов 
лечение ретинопатии. Первые исследования по 
лазеркоагуляции проводились в 1969 г. Эсперан-
сом, после чего этот метод приобрел широкое 
применение [3,4,14]. Вопросы лазеркоагуляции 
детально изучались группой исследователей Аме-
риканского национального офтальмологического 
института. Рандомизированное исследование 
проведено на 2800 пациентах, которые были 
детально исследованы 4 месяца спустя после ла-
зеркоагулятивного вмешательства. На основании 
результатов исследования были разработаны по-
казания и противопоказания к лазеркоагуляции и 
обоснован ее положительный эффект в лечении 
диабетической ретинопатии.

При диабетической ретинопатии лазерокоагуля-
ция устраняет образованные неоваскулярные ком-
плексы, капиллярную окклюзию, парамакулярные 
высокопроницаемые капилляры. 

Существует 2 метода лазеркоагуляции: фокальная и 
панретинальная. Фокальная лазеркоагуляция пред-
лагает коагуляцию в отдельных отделах сечатки. 

Показаниями к фокальной лазеркоагуляции яв-
ляются:
1. Наличие неоваскулярных областей на сетчатке, 
число которых не превышает 2 и их диаметр равен 
диаметру диска или меньше него.
2. Макулярная отёчность с макрокистозными из-
менениями. В этом случае производится ограни-
ченная коагуляция, т.е. макулярный барраж, что 
способствует оттоку жидкости в хориоидею. В 
случае диффузной отечности макулярной области 
рекомендуется сетчатая коагуляция. В этом случае 
коагуляция не должна охватывать капиллярное 
перифовеальное плетение, точная локализация ко-
торого производится посредством ангиографии.
3. Наличие ишемических зон, множественных 
микроаневризм, характерных для препролифера-
тивных стадий [3,4,14].

Фокальная лазеркоагуляция противопоказана, когда 
острота зрения не превышает 0,1, ввиду развития ма-
кулопатии, так как в подобных случаях существует 
высокий риск ухудшения зрения [13]. 

Основной целью панретинальной лазеркоагу-
ляции является регрессия неоваскуляризации. 
Эффективность лазеркоагуляции обусловлена: 

деструкцией зон ретинальной гипоксии и при-
ближением сетчатки к хориокапилярному слою, 
что обеспечивает увеличение перфузии кислорода 
из хориоидеи в сетчатку, деструкцией вновь об-
разованных капилляров высокой проницаемости, 
вызывая в сетчатке частичную нормализацию 
гемодинамики.

Панретинальная лазеркоагуляция проводится, в 
основном, в пролиферативной стадии, когда про-
является неоваскуляризация различного типа. 
Некоторые авторы [4,13,14] панретинальную 
коагуляцию проводят на препролиферативной 
стадии. Суть панретинальной коагуляции состоит 
в полной коагуляции сетчатки за исключением 
макулярной области. Массивная неоваскуляриза-
ция является противопоказанием панретинальной 
лазеротерапии сетчатки, поскольку в этих случаях 
коагуляция вызывает усиление геморрагии и ви-
треоретинальной тракции.

При массивных внутриглазных кровоизлияниях 
или тракционной отслойке сетчатки показано хи-
рургическое лечение (витректомия), суть которого 
заключается в удалении из полости глаза сгустков 
крови, помутневших порций стекловидного тела и 
фиброваскулярных тяжей на поверхности сетчат-
ки. Аспирация стекловидного тела производится 
максимально в полном объеме. По возможности 
удаляется задняя гиалоидная мембрана и до-
стигается прилегание сетчатки. Положительный 
лечебный эффект витректомии при диабетиче-
ской витреоретинопатии составляет 50% и более 
[6,12,15,17].

В последние годы для восстановления полости 
стекловидного тела широко используют сили-
коновое масло. Однако, длительное его нахож-
дение в полости стекловидного тела приводит 
к формированию катаракты, дегенеративных 
изменений сетчатки, закрытоугольной глаукомы. 
Больным с пролиферативной ДР, учитывая риск 
развития эпиретинальных мембран и ухудшения 
зрительных функций, рекомендуют ограничивать 
введение силиконового масла в полость стекло-
видного тела.

Таким образом, лечение ДР должно быть ком-
плексным, адекватным и проводиться при участии 
эндокринолога и окулиста с учётом общего со-
стояния больного. На сегодняшний день методом 
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выбора при лечении диабетической ретинопатии 
является лазерная коагуляция сетчатки, введение 
авастина в стекловидное тело, а при запущенных 
формах ретинопатии - хирургическое лечение. 
Своевременная диагностика ДР, ее мониторинг и 
применение комплекса терапевтических методов 
позволяют сохранить зрение, работоспособность 
и полноценную личную и социальную жизнь.
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SUMMARY

ETIOPATOGENEZIS CLINIC END TREAT-
MENT OF DIABETIC RETHINOPATHY

Antelava Nikoloz, Antelava Nelly

I. Javakhishvili Tbilisi State University, Faculty of 
Medicine; Department of Ophthalmology,  Tbilisi 
State Medical University, Department of Pharmaco-
logy and Pharmacotherapy, Georgia

This article contains analyses of etiopathogenezis 
clinic treatment data provided by different literature 
on diabetic rethinopathy. Diabetic rethinopathy is the 
main reason for blindness and lost vision. The article 
highlights modern views on ethiopathogenezis clinic 
and treatment of diabetic retinopathy. The paper con-
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siders the methods of laser coagulation, intravitreal 
injection of avastin in vitreus body and for deep stages 
of diabetic rethinopathy - application of surgery as 
advanced means for treatment. 

Keywords: diabetic rethinopathy, laser coagulation, 
avastin.

РЕЗЮМЕ

ЭТИОПАТОГЕНЕЗ, КЛИНИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ

Антелава Н.Д., Антелава Н.А.

тбилисский государственный университет им. 
и. джавахишвили, медицинский факультет, де-
партамент офтальмологии; тбилисский государс-
твенный медицинский университет, департамент 
фармакологии и фармакотерапии, грузия

В статье проанализированы данные литературы 
по этиопотогенезу, клинике и лечению диабети-
ческой ретинопатии. Диабетическая ретинопатия 
является основной причиной слепоты и пониже-
ния зрения, что ставит перед необходимостью 
изыскания новых методов ранней диагностики 
диабетической ретинопатии и ее лечения. В обзоре 
рассматриваются современные подходы к этиопо-
тогенезу, клинике и лечению диабетической рети-
нопатии; подчеркивается, что лечение ДР должно 
быть комплексным, адекватным и проводиться 
при участии эндокринолога и окулиста с учётом 
общего состояния больного. На сегодняшний день 
методом выбора при лечении диабетической рети-
нопатии является лазерная коагуляция сетчатки, 
введение авастина в стекловидное тело, а при за-
пущенных формах ретинопатии - хирургическое 
лечение. Своевременная диагностика ДР, ее 

мониторинг и применение комплекса терапев-
тических методов позволяют сохранить зрение, 
работоспособность и полноценную личную и 
социальную жизнь.

რeziume

diabeturi retinopaTiis eTiopaTogenezi, 
klinika da mkurnaloba

nikiloz anTelava,  neli anTelava

i. javaxiSvilis sax. Tbilisis saxel-
mwifo samedicino universiteti, medicinis 
fakulteti, oftalmologiis departa-
menti; Tbilisis saxelmwifo samedi-
cino universiteti, farmakologiisa da 
farmakoTerapiis departamenti, Tbilisi, 
saqarTvelo

winamdebare naSromSi gaanalizebulia   
retrospeqtiuli da mimdinare samec-
niero literatura diabeturi retino-
paTiis eTiopaToigenezis, klinikisa da 
mkurnalobis Sesaxeb. diabeturi retino-
paTia warmoadgens dabali mxedvelobisa 
da sibrmavis mTavar mizezs, rac dRis 
wesrigSi ayenebs axali sadiagnostiko da 
mkurnalobis meTodebis Ziebas. naSromSi 
ganxilulia diabeturi retinopaTiis etio-
paTogenezis, klinikisa da mkurnalobis 
Tanamdrove meTodebis efeqturoba. ret-
rospeqtuli da Tanamedrove samecniero 
literaturis ganxilvis Sedegad statiis 
avtori mkurnalobis Tanamedrove, yvelaze 
efeqtur meTodebad ganixilavs baduris 
lazerkoagulacias, avastinis Seyvanas 
minisebr sxeulSi, xolo Sors wasul 
SemTxvevaSi - qirurgiul Carevas. 



 
GeorGian Medical news  
no 9 (198) 2011

© GMN 13 

Проблема диагностики и лечения болезней паро-
донта по настоящее время остается актуальной; 
методы их лечения – весьма разнообразны и 
представлены различными схемами моно- и ком-
плексного воздействия.

Установлено триггерное воздействие бактериаль-
ной бляшки на воспалительный процесс пародонта 
[1,3]. Наряду с этим, большое значение придается 
местной и общей иммунной реакции [3], факто-
ру ишемии и дисбалансу между матриксными, 
металлопротеиназами и их тканевыми ингиби-
торами, что морфологически проявляется в виде 
отеков, лимфо-плазмоцитарной инфильтрации, а 
также сосудистой реакции [1,3,8], что приводит 
к нарушению обновления коллагеновых волокон 
I типа в круговой связке зуба с формированием 
пародонтального кармана.

Одним из направлений в лечении патологии 
пародонта является применение разноцелевых 
местных и общих воздействий и создание пула 
концентрации медикаментов в зоне поражения, 
которые ведут к элиминации воспаления и сти-
мулируют регенерацию в тканях пародонтального 
комплекса [7,9,10]. 

На протяжении последних лет в Центре медицин-
ских полимеров и биоматериалов Грузинского 
технического университета под руководством 
профессора Р.Д. Кацарава исследуются био-
деградируемые полимеры на основе природных 
α-аминокислот, алифатических диолов и дикар-
боновых кислот, проявляющих высокую биосов-
местимость [1,6]; полимеры стоматологического 
назначения обеспечивают дозированное выде-
ление препарата. В зависимости от назначения, 
биокомпозиты можно импрегнировать и комби-
нировать с лекарственными средствами, как-то: 
«Пиофаг» (смесь фагов E.coli, Ps.Aeruginosa, 
Streptococcus, Stapilococcus, Protues); антибио-
тики – ципрофлоксацин, доксициклин, ферменты 

протеазы – хитозан, α-химотрипсин или трипсин, 
противогрибковые препараты. Пленки произво-
дятся в виде узких полосок размером 5х1 см. Буду-
чи помещенными в пародонтальный карман, они 
постепенно (в течение 48 часов и более) выделяют 
импрегрированные на них препараты, способствуя 
сохранению их высокой концентрации в очаге по-
ражения; в то же время, имея инертную природу, 
они не вызывают аллергических реакций и других 
побочных эффектов, по стоимости вполне доступ-
ны для пациентов. Биокомпозитная биодегради-
руемая пленка с пролонгированным лечебным 
действием зарегистрирована Минздравом Грузии 
и рекомендована как лечебное средство локаль-
ной доставки [6]. Сведения о морфологических 
данных об изменениях в тканях пародонта после 
применения биопленки ограничены единичными 
сообщениями.

Целью настоящего исследования явилось обо-
снование клинико-морфологического эффекта 
биополимерных пленок в стадии обострения 
хронического пародонтита.

Материал и методы. Под наблюдением нахо-
дились 42 пациента (22 женщины и 20 мужчин) 
в возрасте от 28 до 56 лет с диагнозом хрониче-
ский пародонтит (ХП) средней тяжести в стадии 
обострения. После профессиональной санации 
полости рта и установления основных индексов, 
включая пародонтальный индекс (ПИ), индекс ги-
гиены (ИГ), а также глубину пародонтального кар-
мана и степени кровоточивости десны начинали 
10-дневное лечение с применением биополимер-
ных пленок. Клинический эффект фиксировали 
в динамике спустя 2, 7 и 10 дней; контрольный 
осмотр проводили 3 месяца спустя.

Во всех случаях имелось информированное со-
гласие пациентов, у которых забирали материал 
как в основной группе, так и в группе «нормы» 
(n=10).

РЕАКЦИЯ СЛИЗИСТОЙ ДЕСНЫ НА БИОДЕГРАДИРУЕМЫЕ ПЛЕНКИ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ПАРОДОНТИТА: 

МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ КОРРЕЛЯЦИИ

Канделаки К.Т., Алавидзе Н.Д., Пхакадзе И.Дж., Дгебуадзе М.А., Меликадзе Е.Б.

тбилисский государственный университет им. и.А. джавахишвили, 
институт морфологии им. А.н. натишвили грузия
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Материалом для гистологического исследования 
служили биоптаты ткани десны, размером 2Х2 мм, 
забранные до лечения, спустя 24 часа, 7 дней и 3 
месяца от начала лечения. Материал фиксировали 
в 10% растворе нейтрального формалина, окраши-
вали гематоксилином и эозином. Для электронно-
микроскопического исследования материал 
фиксировали в 2,5% растворе глютаральдегида 
и 2% растворе OsO4. Для окрашивания срезов 
использовали метод двойного контрастирования 
цитратом свинца и уранилацетатом и исследовали 
в электронном микроскопе Tesla-ВS 500 (Чехия) 
при ускоряющем напряжении прибора 70 кВт.

Цифровые данные обработаны статистическим 
методом по программе Microsoft Exell 2007. Раз-
личия считали достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. У всех пациентов 
субъективно в результате лечения имело место 
уменьшение, либо полное исчезновение крово-
точивости, гиперемии и отечности десен. В ди-
намике после каждой манипуляции клиническая 
картина улучшалась и к концу курса лечения 
наступала полная ремиссия воспалительного про-
цесса по основным параметрам оценки тяжести 
пародонтита (таблица).

таблица. клиническая оценка эффективности импрегнированных 
биополимерных пленок при лечении хронического пародонтита

Клинические параметры До лечения Спустя 2 
дня

Спустя 7 
дней

Спустя 10 
дней

Спустя 3 
месяца

ИГ 2,87±0,28 2,24±0,05 1,87±0,06 1,46±0,02 1,53±0,02
ПИ 3,19±0,13 3,03±0,12 2,53±0,09 2,29±0,14 2,34±0,02

Кровоточивость 5,09±1,06 5,01±0,09 4,32±0,12 3,89±0,23 4,02±0,14
Глубина пародонтальных 

карманов (мм) 4,9±0,60 4,2±0,20 3,3±0,30 2,8±0,40 3,3±0,20

Морфологические исследования образцов до нача-
ла лечения в структуре слизистой десны  выявили 
наличие резкого отека и гиперемии, нарушения 
процессов ороговения эпителия (паракератоз и 
акантоз). Воспалительный инфильтрат имел рас-
пространенный характер и был представлен в 
виде скопления преимущественно полиморфно-
ядерных лейкоцитов с примесью лимфоцитов и 
макрофагов.

рис. 1. Хронический пародонтит средней тя-
жести до начала лечения. Шиповидный слой 
эпителия десны. расхождение десмосомных (↑) 
контактных зон и диссоциация клеток с темной 
цитоплазмой. тонофиламенты тонкие, лизиро-
ванные. Электронограмма, Х 28000

В ультраструктуре тех же образцов до начала 
лечения отмечалась выраженная диссоциация 
эпителиальных клеток герминативного слоя 
с ослаблением межклеточных контактов 
между базальными и шиповидными клетка-
ми. Отмечались расширение межклеточных 
пространств и дезорганизация мембранного 
комплекса десмосом, нередко их полный лизис 
(рис. 1).

На нарушение внутри- и внеклеточного ме-
таболизма указывали истончение и лизис 
тонофиламентов, уменьшение их длины и 
плотности, отсутствие четкой линии прикре-
пления к десмосомам. В отличие от нормы, 
тонофиламенты выявлялись рыхлыми и дезо-
риентированными (рис. 1). Ядра шиповидных 
эпителиоцитов имели уплотненный хроматин, 
ядрышки не визуализировались, выявлялись 
апоптоз и пикноз ядер. 

Спустя 24 часа после аппликации биопленки 
на электронограммах клеток в очаге поражения 
наблюдалось уменьшение патологии мембран 
десмосом, появление характерных по плотности 
и длине тонофиламентов в шиповидных клетках, 
увеличение плотности матрикса в межклеточном 
пространстве (рис. 2).
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рис. 2. Хронический пародонтит средней степени 
тяжести спустя 24 часа после начала  апплика-
ции биопленки. Шиповидный слой эпителия сли-
зистой десны. контактные мембраны десмосом 
уплотнены, сближены, тонофиламенты в виде 
пучков. измененный эритроцит в межклеточном 
пространстве. Электронограмма, Х 20000
 
В базальных и шиповидных слоях появлялись клетки 
с крупными ядрами и гладким контуром мембраны, 
рыхлым и сочным ядрышком. В исследованных образ-
цах 24 часа спустя после воздействия биополимерных 
пленок отсутствовали пикнотические ядра. 7 дней 
спустя на гистологических срезах, окрашенных 
гематоксилином и эозином, верхний слой эпи-
телия менее диссоциирован, создается впечат-
ление непрерывности эпителиального покрова 
(рис. 3). Исходя из этого, в дальнейшем наблю-
дение за воздействием биополимерных пленок 
проводили только по клиническим параметрам, 
во избежание травматизации новообразованной 
эпителиальной ткани. 

рис. 3. участки новообразованного эпителиального 
компонента слизистой десны -7 дней спустя после 
начала лечения. демонстрируется почти нормаль-
ное расположение эпителиоцитов, в собственной 
пластинке демонстрируются отростки эпителия. 
окраска гематоксилином и эозином, Х 100

Клинические показатели свидетельствуют о 
значительном улучшении стоматологических 
индексов полости рта. Так, если до лечения 
уровень гигиены оценивался как плохой (ИГ 
– 2,87±0,28), то после окончания 10-дневного 
курса лечения ИГ составил – 1,46±0,022, при 
контрольном обследовании спустя 3 месяца 
ИГ оставался на достаточно высоком уровне - 
1,53±0,02. Во всех случаях данные оказались 
статистически значимыми (р<0,05).

Пародонтальный индекс по А. Russel [цит. по 1] 
у больных основной группы до начала лечения 
составлял 3,19±0,13, после использования био-
полимерных пленок - 2,29±0,14 (р<0,05). При 
контрольном наблюдении, спустя 3 месяца ПИ 
сохранялся практически на том же значении.

Одним из объективных критериев положительного 
влияния биополимерных пленок при пародонтите 
является состояние капилляров слизистой обо-
лочки полости рта. Если до начала использования 
биополимерных пленок кровоточивость десен 
соответствовала II степени – 5,09±1,06, то спустя 
10 дней от начала лечения показатель снизился 
до 3,89±0,23 (р<0,05), а 3 месяца спустя незна-
чительно увеличился – до 4,02±0,02, (разница 
статистически недостоверна).

В каждом случае специальное внимание уделя-
лось оценке глубины пародонтального кармана 
по маркированному зонду. До начала лечения 
глубина патологического кармана составила в 
среднем 4,9±0,6 мм. После лечения биополи-
мерными пленками глубина уменьшилась до 
2,8±0,4 мм и при контрольном осмотре соста-
вила – 3,3±0,2 мм. 

При контрольном осмотре пациентов, 3 месяца 
спустя, по анамнестическим и клиническим 
данным исследований ремиссия процесса сохра-
нялась (таблица).

По данным электронно-микроскопического ис-
следования эпителия десен, 3 месяца спустя после 
окончания курса лечения биополимерными плен-
ками, в поверхностном слое эпителия отмечалось 
неполное ороговение зернистого слоя, шиповид-
ные клетки сохранили характерные клеточные 
компоненты. Десмосомные контакты между зер-
нистыми и шиповидными клетками были четкими, 
их лизис и распад отсутствовали. 
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В базальной мембране эпителия наблюдалось 
относительно низкое содержание аморфных де-
позитов. Межклеточные и клеточно-матриксные 
взаимоотношения при оценке их ультраструктуры, 
а также по состоянию и количеству волокон и пуч-
ков коллагена, были близки к норме (рис. 4).

рис. 4. 3 месяца спустя после окончания лечения. 
Представлена слизистая десневого края. Эпи-
телиоциты шиповидного слоя имеют крупные 
рельефные ядра, плотную цитоплазму, тонофи-
ламенты и мембраны межклеточных соединений. 
Базальная мембрана эпителия плотная, с четким 
контуром, сохраняет непрерывность. Электро-
нограмма, X 20000
 
Как известно, в полноценном восстановлении 
линии сцепления эпителия и lamina propria 
участвуют отростки эпителиоцитов, контакт 
усиливается микроскопическими и ульрамикро-
скопическими инвагинациями базальных клеток 
и полудесмосомами [6,9], которые, по нашим 
данным, становятся непрерывными, плотны-
ми и четко визуализированными (рис. 4). Этот 
факт подтверждается на тканевом уровне в виде 
уменьшения глубины пародонтальных карманов 
и кровоточивости десны.

Следовательно, биокомпозитные пленки ока-
зывают прямое и непосредственное лечебное 
воздействие не только на клетки эпителия, но и 
способствуют усилению обменных процессов в 
собственной пластинке слизистой, восстанавли-
вают барьерные функции слизистой десны. Счи-
таем, что положительный эффект обеспечивается 
пролонгированным контактным воздействием им-
прегнированных медикаментов в зоне воздействия 
биополимерных пленок. При оценке эффекта 
немаловажное значение имеют исходная стадия, 
глубина и степень распространенности патологи-
ческого процесса в пародонтальном кармане.
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SUMMARY

REACTION OF GINGIVAL MUCOSA ON THE 
BIODEGRADATED FILM UNDER CHRONIC 
PERIODONTITIS TREATMENT: MORPHO-
FUNCTIONAL CORRELATION

Kandelaki K., Alavidze N., Pkhakadze I., Dge-
buadze M., Melikadze E.

Iv. Javakhishvili Tbilisi State University A. Natishvili 
Institute of Morphology, Georgia

Purpose - to study the morphological justification of 
biopolymer film on the gingival mucosa in chronic 
periodontitis. 
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The samples of gingival mucosa from 42 patients with 
moderate degree of chronic periodontitis in the acute 
stage were researched. We determined the specific 
stomatologic indices of oral cavity and periodontal 
pocket depth. Treatment started with application to 
the gingiva biopolymer film with different ingredi-
ents (antibiotics etc.). Morphology and ultrastructure 
of epithelial component was investigated after 24 
hours, 7 days and 3 months. Clinical indicators were 
estimated in the dynamics (24, 48 hours, 7-10 days, 3 
months). Based on histo-ultrastructural data of struti-
fied squamous epithelium and stomatologic indices 
of the oral cavity, we can conclude that the use of 
biodegradable polymer film leads to the regression 
of the process, reducing periodontal pocket depth, 
repair germinal and upper layers of epithelium, and 
in general, activates the reparative and regenerative 
processes in the gingival mucosa.

Keywords: chronic periodontitis, biopolymer film, 
gingival morphology, electron microscopy.

РЕЗЮМЕ

РЕАКЦИЯ СЛИЗИСТОЙ ДЕСНЫ НА БИО-
ДЕГРАДИРУЕМЫЕ ПЛЕНКИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ХРОНИЧЕСКОГО  ПАРОДОНТИТА: МОРФО-
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ КОРРЕЛЯЦИИ

Канделаки К.Т., Алавидзе Н.Д., Пхакадзе И.Дж., 
Дгебуадзе М.А., Меликадзе Е.Б.

тбилисский государственный университет им. 
и.А. джавахишвили, институт морфологии им. 
А.н. натишвили грузия
 
Авторами путем морфологических исследова-
ний обоснован лечебный эффект воздействиия 
биополимерной пленки на слизистую десны при 
хроническом пародонтите. 

Исследовались образцы слизистой десны 42 
пациентов с диагнозом хронического пародон-
тита средней тяжести в стадии обострения. 
Определялись специальные стоматологические 
индексы ротовой полости и глубина пародонталь-
ного кармана. Лечение начинали с аппликации 
на десну биополимерной пленки с различными 
ингредиентами (антибиотики и др.). Морфология 
и ультраструктура эпителиального компонента 
исследовались спустя 24 часа, 7 дней и 3 месяца. 

Клинические показатели оценивались в динамике 
(24, 48 часов, 7-10 дней, 3 месяца). 

На основании совокупных данных гисто-
ультраструктуры многослойного плоского эпите-
лия и стоматологических индексов полости рта, 
авторы заключают, что использование биодегради-
руемой полимерной пленки приводит к регрессии 
процесса, уменьшению глубины пародонтально-
го кармана, восстановлению герминативных и 
верхних слоев эпителия, в целом - активизации 
репаративных и регенеративных процессов в 
слизистой десны.

reziume

RrZilis lorwovanis reaqcia biodegra-
direbadi apkiT qronikuli parodontitis 
mkurnalobis dros: morfo-funqciuri 
korelaciebi

q. kandelaki, n. alaviZe, i. fxakaZe, m. dge-
buaZe, e. meliqaZe 

iv. javaxiSvilis sax. Tbilisis saxelm-
wifo universiteti, a. naTiSvilis sax. 
morfologiis instituti, saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgens RrZilis 
lorwovanze biopolimeruli apkis zemoq-
medebis morfologiuri dasabuTeba 
qronikuli generalizebuli paradonti-
tis dros.

Seswavlilia 42 pacientis RrZilis 
lorwovanas nimuSebi saSualo simZimis 
qronikuli parodontitis dros gam-
wvavebis stadiaSi. ganisazRvra piris 
Rrus specialuri stomatologiuri in-
deqsebi da parodontuli jibis siRrme. 
mkurnaloba iwyeboda sxvadasxva ingredi-
entebis (antibiotikebi da sxv.) Semcveli 
polimeruli apkis aplikaciiT RrZilze. 
epiTeluri komponentebis morfologiisa 
da ultrastruqturis Seswavla xdeboda 
24  sT, 7  dRis da 10 Tvis Semdeg. klini-
kuri monacemebi fasdeboda dinamikaSi (24, 
48 sT., 7-10 dRe, 3 Tve). 

mravalSriani brtyeli epiTeliumis 
histo-  da ultrastuqturuli, aseve 
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piris Rrus stomatologiuri indeqsebis 
monacemebis SejerebiT dadginda, rom 
biodegradirebadi polimeruli apkis 
gamoyeneba iwvevs procesis regresias, 
parodontuli jibis siRrmis Semcirebas, 

aRadgens epiTeliumis herminaciul da 
zeda Sreebs, mTlianobaSi ki - iwvevs 
RrZilis lorwovanSi reparaciuli da 
regeneraciuli procesebis stimula-
cias. 

RESULTS OF ACCELERATED HYPERFRACTIONATED RADIOTHERAPY 
FOR ESOPHAGEAL CANCER PERFORMED 

BY FIELD-IN-FIELD TECHNIQUE

Isayev I., Askerova L., Guliyev E., Bashirzade E. 

National Center of Oncology, Baku, Azerbaijan

We have carried out a study of the effectiveness 
esophageal cancer patients.  To improve the results of 
radiotherapy of malignant tumors new variants of ir-
radiation aimed at the enhancement of antitumor effect 
of radiation are developed. One of such methods is 
the method of accelerated hyperfractional  irradiation 
by method “field in field” technique.

Cancer of the esophagus takes the 9th place in the 
structure of all malignant diseases, and the 3rd place 
among tumors of the gastrointestinal tract (after can-
cer of the stomach and rectum) in the world. In 2002, 
there were recorded 462,117 new cases of disease 
(4,2% of all), and 386,000 cases of mortality (5,7% 
of all oncological pathologies) [1].

In the Azerbaijan Republic the incidence of esopha-
geal cancer for the last 10 years ranges within 6.5 
-7.0 cases per 100,000 population. In 2005, accord-
ing to the Ministry of Health of the AR the diagnosis 
of esophageal carcinoma was for the first time set in 
283 persons (164 men, 119 women), and the pathol-
ogy caused the death of 295 patients, of whom 153 
patients lived less than a year.

According to Koshy M. et al. [5], in 2001, the ratio of 
the number of patients that died from esophageal can-
cer and the number of patients in which the diagnosis 

was set for the first time was 0.95 (index of aggres-
siveness). For example, the same indicator during the 
rectal cancer is 0.23, during breast cancer - 0,21, during 
prostate cancer - 0.16, what is much more lower than the 
index of aggressiveness during esophageal carcinoma 
[9]. The fact demonstrates not only the deficiencies in the 
diagnosis of esophageal cancer, but also low efficiency 
of methods applied at present.

According to Ries I. et al. [7], despite the use of mod-
ern methods of treatment, five-year survival rate in 
comparison with 1970 in USA has slightly increased, 
from 4% to 16%, and in Europe, according to Sant M. 
et al. [8], the number of patients that have survived 5 
years does not exceed 10%. According to numerous 
researchers from different countries, the figure varies 
from 0-30% [3]. All abovementioned confirms the fact 
that clinical researches aimed at the improvement of 
the results of treatment of patients with esophageal 
cancer remain quite pressing problem of clinical 
oncology [4,10].

In the treatment of patients with esophageal cancer 
radiotherapy is used in 70-80% of cases (in an inde-
pendent form, in combination with chemotherapy, in 
pre-, post-operative period, as one of the components 
multimodal therapy) and this fact is connected with 
the fact that although a surgical method has reached 
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a high degree of perfection, indicators of operability 
and resectability of such patients remain quite low. 
Moreover, in comparison with surgical treatment, 
indications for the use of radiation therapy are less 
restricted, and radiation therapy, as a rule, is not 
fraught with severe complications. The fact that dur-
ing esophageal cancer radiation therapy is used both 
with the purpose of recovery, and as palliative means 
for advanced forms of the process to remove pain 
syndrome, dysphagia, and others may be considered 
as a confirmation of this situation.

Average life of patients that received radiation ther-
apy, according to majority of researchers, is 12-20 
months; 50,0% to 12,0% and 0 - 7,0% of patients live 
1, 3 and 5 years, respectively, if to set away extreme 
variants. The cause of death of most patients after 
surgical treatment is the development locoregional-
true recurrences and remote metastases of the disease 
[2,3,6]. The fact shows incomplete eradication of the 
pathological process after radiotherapy.

To improve the results of radiotherapy of malignant 
tumors new variants of irradiation aimed at the en-
hancement of antitumor effect of radiation are devel-
oped. One of such methods is the method of acceler-
ated hyperfractional  irradiation with splitting of the 
daily dose into several daily fractions when fractions 
are closer to the “classic” (1,5-2,0 Gy), but are brought 
several times a day. The studies have shown that in 
case of hyperfractional irradiation, during a break 
of 4-6 hours, normal tissue from radiation lesions 
restores, and for tumor tissue the time is very short. 
Another direction of researches presents a method of 
differential irradiation of the primary tumor in locore-
gional zone on a “field in field” principle (boost). The 
metioned techniques may reduce the total treatment 
time and lead to 10-15% increase of the dose of ion-
izing radiation on tumor tissue without damaging 
surrounding healthy tissues. 

In literature data concerning the results of usage of ac-
celerated hyperfractional irradiation in cases esopha-
geal cancer are few. As a rule, they are performed in 
a small number of patients, and based on the results 
is not possible to evaluate the effectiveness of the 
method of treatment. 

All the abovementioned conditions the relevance 
of the present investigation  and forms basis for the 
implementation of this work. 

Material and methods. We have carried out a study 
of the effectiveness of 386 esophageal cancer patients, 
of whom: 84.6% are men and 15,4% - women. The 
disease most commonly was observed at the age of 
50, the peak of the disease incidence occurred at the 
age of 50-69.

The diagnose was set after clinical and laboratory, 
instrumental examinations and in all cases was his-
tologically verified (squamous cell carcinoma). The  
criteria for inclusion in the study were: 1) age higher 
than 18, 2) activity on the Karnovski scale more than 
70%, 3) the presence of morphologically confirmed 
cancer, 4) patients at the 1-3rd stages of the disease 
according to the fifth edition of TNM classification, 
5) patients shall not previously receive any treatment 
for esophageal cancer, 6) lack of serious concomitant 
disease unrecoverable by drugs (unstable stenocardia, 
cardiac arrhythmias, diabetes, etc.) 7) the absolute 
number of neutrophils  > 1500 per mcl, platelets > 
100 000 ml. creatinine <130 micromole/l, 8) the pos-
sibility of enteral nutrition.

Subject to the therapeutic approach two groups were 
formed. 

In the first group (basic) consists of 186 patients that 
received radiation therapy with the use of accelerated 
hyperfractionation. Patients underwent RT every day 
5 times a week. Firstly, all the longitudinal axis of the 
esophagus (PTV) at SLD 1,5 -1,6 Gy was exposed to 
irradiation effect. After 4-5 hour break the tumor itself 
was irradiated (GTV) at a single local dose (SLD) 1,0-
1,1 Gy and the whole longitudinal axis of esophagus 
at SLD (PTV) 1,5-1,6 Gy. In this case, the total basic 
dose of irradiation (TBD) (according to biological 
isoeffect) of the tumor itself was 65±5 Gy, and the 
whole longitudinal axis of esophagus - 50-55 Gy. The 
use of this treatment regimen is conditioned by the 
following radiobiological preconditions: 1. 4-5 hour 
break is enough to restore sublethal intracellular dam-
ages in healthy tissues, and in tumor cells reparation 
is slower, therefore a repeated radiation strike may 
turn the restored lesion into lethal. 2. The use of daily 
doses greatly exceeding the conventional, leads to a 
reduction in the duration of radiotherapy.

The second group (control) consisted of 200 patients 
that received radiation therapy with the use of classic 
mode of irradiation  (SLD 2,0 Gy x 5 times a week, 
TLD-65±5Gy).
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Preradiation topometric preparation was carried out 
with the help of CT simulator "Siemens" Emotion 
DuO by using the program Focal Sim and planning 
program XiO-4.40. Radiation therapy was carried by 
photons of different capacities on “Teragam” devices 
and linear accelerator “Varian”. 

Both groups are statistically identical according to 
compared parameters (stage of disease, localization 
of esophageal lesion, the degree of dysphagia, tumor 
length, etc.).

It should be noted revenge, that all the patients from 
the first day of stay in the clinic received symptom-
atic treatment, and all the range of these activities 
have been directed on the improvement the general 
condition of patients. A great attention was paid to 
the dietary intake of patients, which was high-calorie 
(not less than 1500 kcal per day), high-vitamin, with a 
sufficient number of proteins, fats, carbohydrates and 
mineral salts. Prior radiation treatment to remove peri-
focal inflammatory process, patients were prescribed 
antibiotics of broad  spectrum of influence. For the 
removal of the esophageal reflex spasm -spasmolytics, 
to reduce edema of the mucous coat of esophagus, 
antihistamines were used. In addition, the complex 
therapy included adequate therapy in case of concomi-
tant diseases under the advice of professionals.

The results were evaluated according to WHO criteria 
and were processed by mathematical methods, with the 
definition of reliability criteria of the detected differences.  

Results and their discussion. The planned course of 
radiotherapy was completed by 382 of 386 patients 
(98,9%). In 4 cases the treatment was cancelled, in 
1 of them – because of the esophageal perforation, 

in 3 others because of the progression of associated 
cardiac pathologies. 

In the result of treatment objective therapeutic effect 
was observed (see Table 1) in 227 patients (58,8%), 
of which the complete effect was reached in 23,6%, 
partial - in 35.2% of cases. To the failures of radiation 
treatment, we referred 159 (41,2%) patients in whom 
tumor resorption was less than 50% (127-32,9%) or 
they had progression of the tumor process against 
the radiotherapy (32-8,3% ). The median duration of 
remission was 11 months, 3-year survival - 4.4%. In 
20 (21,9%)of the 91 patients who completed treat-
ment with complete remission, during the period of 
observation, recurrences in the irradiated zones were 
observed.

It was found that according to all the studied indexes, 
result of the treatment of patients that received radia-
tion therapy in the mode of accelerated hyperfrac-
tionation proved to be statistically better than after 
the classic course of radiotherapy. In the 1st group, 
complete tumor regression was established in 31,7% 
cases, median duration of remission was 18 months, 
three-year survival rate - 9.3%. These same indicators 
after the classic course of radiotherapy, respectively, 
constituted 16,0%, 11 months and 2.8% (p<0,05). 

The analysis of the causes of failure of the treatment 
in patients with esophageal cancer showed the fol-
lowing. The patients, who at the end of the treatment 
had complete resorption of the tumor, mostly died of 
distant metastasis of the disease (true recurrences in 
21.9%, metastases 78.1%) and process did not depend 
on the methods of treatment. The cause of death of 
other patients was the growth of primary tumor and 
metastasis of the pathological process. 

Table. The results of radiotherapy of patients with esophageal cancer

Groups Total number 
of patients

Complete 
regression

Partial 
regression

Median 
duration of 
remission

True recurrences 
in the patients with 
complete remission

3-year total 
survival

1 group 186 59
31,7±3,4%

64
34,4±3,5% 18 months 11

18,6±5,1% 9.3%

2 group 200 32
16,0±2,6%

72
36,0±3,4% 10 months 9

28,1±7,9% 2,8%

Total 386 91
23,6±2,2%

136
35,2±2,4% 11 months 20

21,9±4,3% 4,4%

We have carried out a retrospective analysis of clinical 
data (sex, age of the patients, content of hemoglobinin 
peripheral blood, stage of disease, extent of tumor 

along the longitudinal axis of the esophagus, macro-
scopic form of the development of tumor, localization 
of the lesion and the degree of radiation reaction of 
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normal tissues and organs), which may have influ-
ence on the effectiveness of radiotherapy. During the 
evaluation of the results of radiotherapy two positive 
indicators: complete tumor regression and data on 
the three-year survival of patients were used. It was 
detected that the three-year survival rates proved to 
be higher in patients that in comparison with those 
who had residual tumor, which regressed by more 
than 50% of original size (partial regression), had 
not tumor after the radiation therapy (complete 
regression), and respectively was 20,8% and 1,9% 
(p <0,05). Based on this prognostic factor (efficacy 
of the recovery of the primary tumor) it is possible 
to carry out an express evaluation of the effective-
ness of treatment. It is obvious that in patients of 
the 1st group the number of complete resorptions 
of the tumor occurred more frequently than in 2nd 
group, which entailed large number of patients, that 
survived three years.

Having established that recovery of the primary tumor 
is an important prognostic factor affecting the out-
come of the disease, we had carried out an evaluation 
of various clinical data, that determined the possibility 
of this effect.

It was detected that sex and age of patients, the hemo-
globin content in peripheral blood did not have a sig-
nificant influence on the direct results of treatment.

It was found that patients with endophytic form of 
tumor, localization of the tumor in the cervical and 
of the upper thoracic section of esophagus, with the 
III stage of disease, the frequency of complete re-
gressions was the lowest (respectively 7,8%; 12,8%; 
28,8%) and was observed mainly in patients irradi-
ated in the mode of accelerated hyperfractionation of 
radiation dose and “field in field” technique. The same 
indicator for exophytic and mixed form of growth 
was 48.4% and 36.8%, during the localization of the 
medium-and lower thoracic parts of the esophagus 
46.4% and 36.4%, at the 1 and 11th stages - 72,5% 
and 48,4%. 

The analysis of clinical data showed that patients in 
whom at the middle of the course of radiation treat-
ment, a tumor decreased by more than 50%, after the 
completion of treatment 85% complete regression 
was observed, and if the regression was expressed to 
a lesser extent, a similar effect occurred only in 32 
% of observations. 

Thus, in the result of the studies it was found that 
radiotherapy of esophageal cancer patients with the 
use of accelerated hyperfractioning of radiation dose 
and “field in the field” technique according to direct 
and remote results proved to be more effective than 
the traditional mode of exposure.
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SUMMARY

RESULTS OF ACCELERATED HYPERFRAC-
TIONATED RADIOTHERAPY FOR ESOPHA-
GEAL CANCER PERFORMED BY FIELD-IN-
FIELD TECHNIQUE

Isayev I., Askerova L., Guliyev E., Bashirzade E. 

National Center of Oncology, Baku, Azerbaijan

The study of effectiveness of accelerated hyperfrac-
tional irradiation and a method of differential irradi-
ation of the primary tumor in locoregional zone on 
a "field in field" principle (boost) was carried out 
on 386 esophageal cancer patients, among them: 
84.6% men and 15.4% women. 

During the treatment the objective therapeuti-
cal effect was found in 227 (58.8%) patients, of 
which the complete effect was reached in 23,6%, 
partial - in 35.2% of cases. In 20 (21.9%) of 
the 91 patients who completed treatment with 
complete remission, during the period of obser-
vation, recurrences in the irradiated zones were 
observed. 

It was found that according to all the studied indexes, 
result of the treatment of patients that received radia-
tion therapy in the mode of accelerated hyperfrac-
tionation proved to be statistically better than after 
the classic course of radiotherapy. 

Keywords: esophageal cancer; accelerated hyper-
fractional irradiation.

РЕЗЮМЕ

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬ-
НЫХ РАКОМ ПИЩЕВОДА С ИСПОЛЬЗОВА-
НИЕМ УСКОРЕННОГО ГИПЕРФРАКЦИОНИ-
РОВАНИЯ И МЕТОДИКИ “ПОЛЕ В ПОЛЕ”

Исаев И.Г., Аскерова Л.Н., Гулиев Э.Г., Башир-
заде Э.А.

национальный центр онкологии, Баку, Азербайджан

Нами проведено исследование по изучению эф-
фективности ускоренного гиперфракционирова-
ния и методики «поле в поле». 

Наблюдались 386 больных раком пищевода, из 
них: 84,6% мужчин и 15,4% женщин. В результа-
те лечения объективный терапевтический эффект 
отмечен у 227 (58,8%) пациентов, из них полный 
эффект в 23,6%, частичный- 35,2% случаях. 

Среди 91 больных, у которых лечение заверши-
лось полной ремиссией, за период наблюдения 
у 20 (21,9%) были установлены рецидивы в об-
лученных зонах. 

По всем изучаемым показателям результаты ле-
чения больных, получавших лучевую терапию 
в режиме ускоренного гиперфракционирования, 
оказались статистически достоверно лучше, чем 
после классического курса радиотерапии. 

reziume

saylapavi milis kiboTi dasneulebulTa 
sxivuri Terapiis Sedegebi aCqarebuli 
hiperfraqcionirebisa da “veli velSi” 
meTodebis gamoyenebisas

i. isaevi, l. askerova, e. gulievi, e. ba-
Sirzade

onkologiis erovnuli centri, baqo, azer-
baijani

avtorTa mier Catarda kvleva saylapavi 
milis kiboTi dasneulebul avadmyofTa 
Terapiis Sedegebze, romelic Catarda 
hiperfraqcionirebisa da “veli velSi” 
meTodebis gamoyenebisas. gamokvleva 
warmoebda saylapavi milis kiboTi das-
neulebul 386 avadmyofze, romelTa So-
ris mamakaci iyo 84,6%, qali  - 15,4%. 

mkurnalobis Sedegad obieqturi dade-
biTi efeqti aReniSna 227  (58,8%) pacients, 
maT Soris sruli efeqti – 23,6%-s, nawi-
lobrivi ki – 35,2%. 91 avadmyofTa Soris, 
romelTa mkurnaloba dasrulda sruli 
remisiiT, dakvirvebis periodSi 20-s 
(21,9%) ganuviTarda recidivi dasxive-
bul zonaSi. yvela Seswavlili maCven-
eblebis mixedviT avadmyofTa mkurnaloba, 
romelTac Cautarda sxivuri Terapia 
aCqarebuli hiperfraqcionirebis reJimSi, 
statistikurad sarwmunod gaumjobese-
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buli aRmoCnda klasikuri radioTerapi-
is kursiT namkurnalev avadmyofebTan 
SedarebiT. simsivnis sruli regresia 
aRiniSna SemTxvevaTa 31,7%; remisiis 
xangrZlivobis medianam sruli saxiT 

Seadgina 18 Tve, xolo samwliani sicocx-
lis xangrZlivobam - 9,3%; klasikuri 
radioTerapiis kursis Catarebisas ki 
igive maCveneblebi Seesabameboda 16,0%, 
11 Tves da 2,8%. 

ОБ ОПТИМАЛЬНОМ СОСТАВЕ ТЕЛА ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ФУТБОЛИСТОВ

Григорян С.В.

Армянский государственный институт физической культуры, ереван

Состав тела и его масса - два важнейших фактора 
среди множества других, обеспечивающих опти-
мальное осуществление спортивной деятельности. 
Вес тела влияет на скорость, выносливость и мощь 
спортсмена, в то время как состав тела может воз-
действовать на качество силы, ловкость и энергети-
ческое обеспечение мышечной деятельности.

Некоторые виды спорта диктуют определенную 
величину этих параметров, что не всегда спо-
собствует сохранению здоровья спортсменов. 
Атлеты, участвующие в видах спорта с весовыми 
категориями (борьба, тяжелая атлетика) иногда 
вынуждены снижать собственный вес, чтобы 
квалифицироваться в определенной весовой ка-
тегории. Атлеты таких видов спорта, как танцы, 
гимнастика, фигурное катание или дайвинг, вы-
нуждены снижать вес и избавляться от жировой 
массы, чтобы сохранить изящную фигуру тела. 
Это может привести к ограничению энергетиче-
ских запасов организма и снижению спортивных 
показателей [6].

Тело человека состоит из различных элементов и 
описывается как химически, так и анатомически. 
Химически тело состоит из жира, белка, углево-
дов, минералов и воды. Анатомически масса тела 
состоит из жировой ткани, мышц, костей, желез 
и «других» тканей [8]. Точное определение каж-
дого из элементов в живом организме сопряжено 
с определенными трудностями, независимо от 

того, какая, модель тела исследуется - химическая 
или анатомическая. В связи с этим специалисты 
склонны упрощать описание состава тела до 
двухкомпонентной модели: жировая и безжировая 
масса тела. В некоторых работах безжировая масса 
именуется также как «тощая масса тела». Behnke 
and Wilmore [5] описывают тощую массу тела 
как сумму безжировой массы и основного жира, 
который необходим для жизнеобеспечения.

Процентное содержание жира в организме спор-
тсмена зависит от его пола и вида спорта. Мини-
мальный уровень содержания жира в организме, 
совместимый со здоровьем, установлен для муж-
чин - 5%, для женщин - 12%. Однако оптимальное 
содержание этого компонента для отдельно взя-
того спортсмена может быть значительно выше и 
должно определяться индивидуально. Согласно 
Международным антропометическим стандартам 
[9] установлено, что по данным калиперометрии 
сумма семи кожных складок у мужчин должна со-
ставлять 30-60 мм, а у женщин - 40-90 мм. Кроме 
того, процентное содержание жира в организме не 
может служить основанием для отбора и спортив-
ной ориентации.

Обсуждение вопроса о составе тела спортсме-
на с учетом двухкомпонентной модели, на наш 
взгляд, является крайне упрощенным, поскольку 
в оставшейся т.н. безжировой части тела содер-
жатся также такие важнейшие элементы как вода 
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и углеводы. По существу, чем большее число 
показателей будет определяться, тем с большей 
вероятностью представляется возможность судить 
о профессиональной форме спортсмена.

К важнейшим показателям внутренней среды ор-
ганизма и состава массы тела, влияющих на резуль-
тативность спортивной деятельности, мы относим 
процентное и абсолютное соотношение основных 
структурных составляющих организма, а также со-
стояние жидкостных секторов организма.

При составлении индивидуальной программы со-
вершенствования спортивного мастерства оценка 
состава массы тела оказывается весьма полезной. 
Возраст, пол, генетика и особенности выбранного 
вида спорта в значительной степени определяют 
состав массы тела. Оптимальный, «боевой» состав 
и вес тела должны определяться, когда спортсмен 
здоров и находится в наилучшей форме.

Цель настоящего исследования заключается в раз-
работке физиологически обоснованной модельной 
характеристики футболистов высокого класса на 
основе анализа динамики важнейших показателей 
состава массы тела у футболистов различного 
возраста по мере приобретения игрового опыта 
и мастерства.

Материал и методы. Для решения поставленных 
задач обследовано 344 футболиста в возрасте от 15 
до 35 лет. Обследуемые спортсмены были подраз-

делены на 4 возрастные группы соответственно их 
участию в юношеских, молодежных и взрослых 
командах: I группа – 15-17 лет, 83 спортсмена; II 
группа – 18-22 лет, 102 спортсмена; III группа – 23-
27 лет, 91 спортсмен; IV группа – 28 лет и старше, 
68 спортсменов.

Наблюдения проводились круглогодично, в тече-
ние двух лет (игровой и межсезонный периоды).

Определялись основные антропометрические 
показатели: рост, вес, индекс массы тела (ИМТ) 
- рассчитывался по формуле: вес/рост2(кг/м2); пло-
щадь поверхности тела (ППТ) - рассчитывалась по 
формуле: √(вес•рост(cм)/3600) [11].

Исследования проводились на компьютеризи-
рованном аппаратно-программном комплексе 
«Диамант-РКСМ» для определения состояния 
кардио-респираторной системы, состава массы 
тела и гидратации тканей организма человека. 

В режиме интегральной двухчастотной импедан-
сометрии (ИДИ) определялись следующие пока-
затели: объем воды (ОВ); объем общей жидкости 
(ООЖ); внеклеточная жидкость (ВнекЖ); вну-
триклеточная жидкость (ВнукЖ); жировая масса 
(ЖМ); клеточная масса (КМ); объем крови (ОК); 
объем плазмы (ОП); эритроцитарный объем (ЭО). 

Обобщенные результаты исследований приведены 
в таблице. 

таблица. Средние величины количественных показателей состава тела и внутренней среды 
организма футболистов различных возрастных групп в состоянии покоя - в конце сезона (M±m) 

Параметр Группы ∆1∆1% ∆2% ∆3%
I II III IV

РОСТ (см) 169,2±3,21 178,56±1,37 178,08±0,87 176,64±2,87 5,35 -0,27 -0,82
ВЕС (кг) 59,5±3,66 69,5±2,71 73,46±1,22 69,82±3,89 14,39 5,39 -5,21
ППТ (м2) 1,7±0,10 1,9±0,06 1,9±0,04 1,9±0,10 11,70 0 0
ИМТ (кг/м2) 20,8±1,54 21,92±1,12 23,17±0,17 22,24±1,33 5,11 5,39 -4,18
ОВ (л) 41,62±2,88 47,69±1,54 45,77±1,11 44,8±1,54 12,73 -4,19 -2,17
ООЖ (л) 39,99±4,12 45,62±0,97 44,44±3,45 44,27±1,55 12,34 -2,66 -0,38
Внек.Ж (л) 12,27±2,17 14,17±0,84 14,81±0,59 14,35±3,21 13,41 4,32 -3,21
Внук.Ж (л) 27,72±0,86 31,45±0,86 29,63±1,03 29,92±1,36 11,86 -6,14 0,97
ЖМ (кг) 4,85±2,58 6,24±2,67 13,75±0,74 9,11±1,31 28,28 120,38 -33,7
КМ (кг) 9,56±1,23 10,84±1,85 10,22±1,89 10,32±2,58 11,81 -6,07 0,97
ОК (кг) 5,1±1,05 6,8±1,05 5,05±0,70 6,12±0,47 25,00 -34,65 17,48
ОП (л) 2,54±0,94 3,96±0,27 3,03±0,28 3,37±0,07 35,86 -24,69 10,09
ЭО (л) 2,56±0,11 2,84±0,14 2,02±0,13 2,75±0,17 9,86 -39,59 26,55

∆1% – разница в % между I и II возрастными группами; ∆2% – разница в % между 
II и III возрастными группами; ∆3% – разница в % между III и IV возрастными группами
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Результаты и их обсуждение. При анализе дан-
ных по определению состава массы тела спор-
тсменов I группы принималось во внимание, что в 
возрасте 15-17 лет организм спортсмена находится 
в состоянии быстрого биологического роста и 
результаты антропометрических исследований в 
этой возрастной группе следует рассматривать с 
учетом прогрессирующего развития организма.

Наши исследования показали, что общая тенден-
ция в динамике основных компонентов состава 
массы тела по результатам целого игрового сезона 
выражается в заметном приросте активной клеточ-
ной массы (КМ) – аналога мышечной массы – в 
виде снижения абсолютного содержания ЖМ и 
увеличения ВнукЖ и ЭО. 

Сравнительный анализ данных показал, что в 
общем расчете на вес потеря ЖМ компенсируется 
увеличением КМ. Указанная динамика особенно 
выражена в I и II возрастных группах. Показате-
ли состава массы тела у футболистов III группы 
более ригидны и менее подвержены внешним воз-
действиям, что с одной стороны свидетельствует 
о наличии сформировавшихся и устойчивых ме-
ханизмов поддержания гомеостаза, а с другой - о 
высоком уровне тренированности и сравнительно 
легкой переносимости физической нагрузки.

Процентное содержание основных компонентов 
состава массы тела в расчете на общий вес у 
футболистов IV группы составляло: ОВ - 64,16%; 
ООЖ - 63,41%; Внек.Ж - 20,55%; Внук.Ж - 42,85%; 
ЖМ - 13,05%; КМ - 14,78%; ОК - 8,77%; ОП - 
4,83%; ЭО - 3,94%.

Результаты исследований свидетельствуют о том, 
что основная динамика в компонентном составе 
массы тела спортсменов, по которой можно судить 
о состоянии механизмов адаптации и совершен-
ствовании спортивного мастерства, отразилась на 
показателях ЖМ, КМ, ВнукЖ и ЭО. В IV группе 
выявлены наиболее высокие показатели индекса 
мастерства (ИМ) [1], вследствие чего параметры 
игроков этой группы могут служить модельной 
характеристикой элитного футболиста.

Напряженная деятельность спортсмена (трени-
ровки, соревнования) осуществляется на основе 
формирования интегрированной функциональной 
системы, включающей как специфические испол-

нительные компоненты, так и неспецифические 
функции обеспечения.

Едва ли не самой важной системой в живом 
организме, имеющей наиболее совершенные 
механизмы саморегуляции и обусловливающей 
нормальное функционирование всех остальных 
систем жизнеобеспечения и приспособления, 
является функциональная система поддержания 
постоянства состава массы тела и внутренней 
среды организма.

Взаимодействие результатов деятельности раз-
личных функциональных систем по принципу 
мультипараметрического регулирования опреде-
ляет системную организацию гомеостаза в целом 
[2]. Гомеостаз целого организма определяется 
комплексной и согласованной саморегулирую-
щей деятельностью различных функциональ-
ных систем. Существенную роль в становлении 
системно-количественной теории гомеостаза сы-
грали исследования по формированию концепции 
«вегетативного портрета» внутренней среды [3].

В ряде работ приводятся результаты изучения иде-
ального физиологического и антропометрического 
профиля успешных футболистов, где показано, что 
состав тела является важным аспектом сохране-
ния спортивной формы футболистов, поскольку 
жировая ткань действует как «мертвый» вес при 
выполнении движений связанных с преодолением 
земного притяжения [4,12].

Приводится также оценка сезонных изменений со-
става тела у элитных спортсменов представителей 
различных видов спорта [10]. Однако ни в одном 
из исследований не приведены данные о резуль-
татах сопоставления показателей состава массы 
тела и функционирования вегетативных систем 
обеспечения результативной спортивной деятель-
ности, а также роста спортивного мастерства.

Анализ исследований, посвященных факторам, 
влияющим на результативность спортивной дея-
тельности, в основном, касается количества жи-
ровой и тощей массы тела. В доступной литературе, 
нами не выявлена работа, в которой изучались бы 
клеточная масса и жидкостные секторы организма 
у представителей каких-либо видов спорта. По 
данным литературы, подобные исследования прово-
дились исключительно на клиническом материале.
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В связи с этим следует признать, что оценка со-
става массы тела, основанная на классической 
двухкомпонентной модели (жировая и безжировая 
масса тела) в отношении спортсменов для оценки 
формирования состояния долговременной адап-
тации к физической нагрузке, должна быть пере-
смотрена с включением в модель уже упомянутых 
нами составных критериев. 

Вместе с тем, успешная спортивная деятельность 
не может быть с достаточной точностью заплани-
рована лишь на основе определения и коррекции 
веса и состава массы тела [7].

Приведенные данные являются лишь частью 
обширных спортивно-медицинских, физиологи-
ческих и педагогических исследований. Соответ-
ственно, при создании модельной характеристики 
элитного футболиста в расчет следует включать 
также показатели вегетативного обеспечения 
профессиональной спортивной деятельности в 
плане их корреляции с предложенным нами ИМ 
футболиста [1]. Число выбираемых показателей 
необходимо определять в соответствии с принци-
пом необходимости и достаточности для предста-
вительного выражения данной функциональной 
системы в конкретном ее состоянии. 

Полученные данные позволили создать относи-
тельно полный «вегетативный портрет» спор-
тсмена в условиях конкретной соревновательной 
деятельности - как на этапе долговременной адап-
тации к физической нагрузке, так и у новичков.

Поиски наиболее информативного физиологи-
ческого показателя/показателей не дали положи-
тельного результата. Мы провели сравнительный 
анализ всех определяемых показателей основных 
систем организма с параметрами игровой деятель-
ности спортсменов и не обнаружили достаточно 
прочной связи между ними – реальная практика 
спортивной деятельности не укладывалась в рам-
ки корреляционных зависимостей. В отдельных 
случаях на соревнованиях спортсмены, имевшие 
высокий уровень функционального состояния, 
демонстрировали слабую игру, и наоборот. Все 
это показало нам, что спортивная борьба в фут-
боле слишком сложна, чтобы “уместиться в ложе” 
простых математических законов.

Анализ результатов собственных двухлетних 
наблюдений, позволил нам выявить показате-

ли, имеющие значительную вариабельность и 
определенную закономерную динамику в раз-
личных возрастных группах, а также в различные 
периоды игрового сезона. Выявлены также мало-
изменяемые параметры. Нам удалось определить 
наиболее оптимальное сочетание показателей 
различных систем организма, соответствующее 
его наилучшему функциональному состоянию. 
Таким образом, мы попытались создать модель-
ную характеристику футболиста высокого класса. 
Однако, при сравнении актуального функциональ-
ного состояния спортсменов с результативностью 
их игры (точнее было бы в случае с футболом 
судить о «полезности» игрока, высокой или низкой 
степени его содействия достижению победы), мы 
пришли к парадоксальному выводу. А именно, 
не удается проследить какое-либо достоверное 
соответствие между высоким функциональным 
состоянием организма спортсмена и высоким 
уровнем его игрового мастерства: один и тот же 
футболист в одной игре может проявить блестя-
щие способности, находясь при этом в среднем 
или ниже среднего функциональном состоянии, 
и наоборот. 

Однако определенную закономерность нам 
выявить все же удалось. Доминирующее влияние 
на успешную деятельность оказывают свойства, 
имеющие наибольшее число связей между собой, 
а отнюдь не их выраженность. Сопоставление из-
меняемых показателей с внешними критериями 
успешности соревновательной и тестируемой 
результативности, своеобразием приспособитель-
ных реакций и устойчивостью мотивации привело 
к выводу о возможности прогнозирования роста 
достижений в спортивной деятельности. В этой 
связи вряд ли правомерно не принимать в расчет 
или совсем отвергать количественный подход к 
изучению понятия спортивного мастерства.

Отобранные 10-20 наиболее профессионально 
значимых адаптационных качеств и свойств ор-
ганизма могут достаточно объективно отражать 
уровень развития тренированности и мастерства 
спортсмена, что подтверждено результатами 
многолетних исследований. Количественное из-
мерение этих уровней является методологической 
основой нормирования нагрузок при занятиях 
спортом. Созданные на их основе функциональ-
ные профили могут служить основой для создания 
модели элитного спортсмена с высоким уровнем 
спортивного мастерства. 
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SUMMARY

CONCEPT OF OPTIMAL BODY COMPOSITION 
OF PROFESSIONAL FOOTBALL PLAYERS

Grigoryan S.

Armenian State Institute of Physical Culture, Yerevan

Body composition and body weight are two of the 
many factors that contribute to optimal exercise 

performance. Body weight can influence an athlete’s 
speed, endurance, and power, whereas body com-
position can affect an athlete’s strength, agility, and 
appearance. Individualized assessment of an athlete’s 
body composition and body weight or body image may 
be advantageous for the improvement of athletic per-
formance. The purpose of the present research consists 
in development of physiologically proved modelling 
characteristic of high performance football players on 
the basis of the analysis of dynamics (changes) of the 
major parameters of structure of weight of football 
players of various ages in process of acquiring game 
experience and skill. 344 football players from 15 to 
35 years old were surveyed. The basic parameters of 
body composition were determined. It was found that 
general tendency in dynamics of the basic components 
of structure of body composition at the end of play-
ing season is expressed in appreciable gain of active 
cellular weight as analogue of the muscular mass, 
decrease in the absolute fat contents, increase in en-
docellular liquid and eritrocyte mass. Comparison of 
changeable parameters to external criteria of success 
in competition and tested productivity, adaptive reac-
tions and stability of motivation led to the conclusion 
that quantitative sports-skill evaluation and forecast 
of the growth in achievements is possible.

Keywords: body composition of football players, 
quantitative evaluation of sports skill.

РЕЗЮМЕ

ОБ ОПТИМАЛЬНОМ СОСТАВЕ ТЕЛА ПРО-
ФЕССИОНАЛЬНЫХ ФУТБОЛИСТОВ

Григорян С.В.

Армянский государственный институт физиче-
ской культуры, ереван

Состав тела и его масса - два важнейших фактора 
среди множества других, обеспечиващих опти-
мальное осуществление спортивной деятельно-
сти. Вес тела влияет на скорость, выносливость 
и мощь спортсмена, в то время как состав тела 
может воздействовать на качество силы, лов-
кость и энергетическое обеспечение мышечной 
деятельности. При составлении индивидуальной 
программы совершенствования спортивного ма-
стерства оценка состава массы тела оказывается 
весьма полезной. Цель настоящего исследования 
заключалась в разработке физиологически обосно-
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ванной модельной характеристики футболистов 
высокого класса на основе анализа динамики важ-
нейших показателей состава массы тела у футбо-
листов различного возраста по мере приобретения 
игрового опыта и мастерства. Обследовано 344 
футболиста в возрасте от 15 до 35 лет. В режиме 
интегральной двухчастотной импедансометрии 
определялись основные показатели состава тела. 
Исследования показали, что общая тенденция в 
динамике основных компонентов состава массы 
тела по результатам целого игрового сезона выра-
жается в заметном приросте активной клеточной 
массы – аналога мышечной массы, в виде вы-
раженного снижения абсолютного содержания 
жира, увеличения внутриклеточной жидкости 
и эритроцитарного объема. Сопоставление из-
меняемых показателей с внешними критериями 
успешности соревновательной и тестируемой 
результативности, своеобразием приспособитель-
ных реакций и устойчивостью мотивации привело 
к выводу о возможности количественной оценки 
спортивного мастерства и прогнозирования роста 
достижений.

reziume

profesional fexburTelTa sxeulis op-
timaluri Semadgenlobis Sesaxeb

s. grigoriani

fizikuri kulturis saxelmwifo insti-
tuti, erevani, somxeTi

sxeulis Semadgenloba da misi masa 
warmoadgenen or metad mniSvnelovan 
faqtors im mraval kriteriumTa Soris, 
romelnic uzrunvelyofen optimalur 

sportul moRvaweobas. sxeulis wona 
mniSvnelovan gavlenas axdens sports-
menis siswrafesa, gamZleobaze da sim-
Zlavreze, xolo sxeulis Semadgenloba 
ganapirobebs mis Zalis xarisxs, moqni-
lobasa da kunTTa moqmedebis energetikis 
dones. sportuli ostatobis daxelovne-
bis individualuri programis Sedgenisas, 
sxeulis masis Semadgenlobis Sefaseba 
friad mniSvnelovania.

warmodgenil naSromSi avtoris mier 
SemuSavebulia maRali klasis fex-
burTelTa sxeulis masis Semadgenlo-
bis umniSvnelovanesi maCveneblebis 
dinamikuri Seswavlis safuZvelze, 
gamosakvlev pirTa gamocdilabisa da 
daxelovnebis maCvenebelTa maxasiaTe-
blebi. gamokvleulia 15-dan 35 wlamde 
asakis 344  fexburTeli. ori sixSiris 
integraluri impedansometriis reJimSi 
ganisazRvra sxeulis Semadgenlobis 
mTavari maxasiaTeblebi.

dadginda, rom sxeulis masis Semadgenlo-
bis mTavari komponentebi, mTeli saTamaSo 
sezonis dinamikaSi miRebuli monacemebis 
mixedviT, xasiaTdebian garkveuli zogadi 
tendenciiT, rac vlindeba aqtiuri ujre-
debis masis (kunTTa masis analogis) 
matebiT, cximis Semcvlelobis aSkarad 
gamoxatul Semcirebisa ujredSidasiTx-
isa da eriTrocitTa moculobis zrdis 
saxiT. kvlevis Sedegad miRebuli monace-
mebi metad mniSvnelovania, vinaidan spor-
tuli ostatobis zrdis raodenobrivi 
Sefasebisa da miRwevebis prognozirebis 
saSualebas iZleva.
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Рост физической активности, как и прием грубо-
волокнистых пищевых продуктов, является обще-
принятой рекомендацией пациентам с первичным 
хроническим запором (ПХЗ) [3,4,6]. Однако, 
отсутствие конкретных схем и форм физической 
нагрузки ограничивает эффективность данного на-
правления лечебной стратегии. Такое же положе-
ние в отношении лечебного питания [5]. Потребле-
ние отрубей, при общей положительной оценке, 
не считается совершенно безобидной нагрузкой, 
тем более при  длительном применении [3,5]. В 
результате сохраняется акцент на лекарственную 
терапию [3,6] и эта тенденция, подкрепленная 
дефицитом необходимой разъяснительной работы, 
находит отражение при самолечении запора.

Неоспоримым фактом является сочетание запора 
с последствиями малоподвижной жизни, психо-
эмоционального стресса, генетической предрас-
положенности к излишнему весу, при которых 
с успехом применяется лечебная физкультура 
(ЛФК). В научной литературе нам не удалось об-
наружить сообщений о конкретных результатах 
применения физических упражнений при ПХЗ. 

Целью исследования явилось определение целесо-
образности использования лечебной физкультуры  
в лечении первичного хронического запора.

Материал и методы. В  исследовании участвова-
ли 15 пациентов с симптомами ПХЗ – 13 женщин 
и 2 мужчин, в возрасте от 18 до 60 лет, из них 3 
женщины страдали ожирением, 5 женщин и 2 
мужчин – сколиозом, 3 женщины – сочетанием 
обеих патологий. Сеанс ЛФК включал общую фи-
зическую разминку, упражнения с гимнастической 
палкой, на шведской стенке и лежа, дыхательные 
упражнения и релаксацию. Пациенты, лежа на 
спине, поочередно выполняли подтягивание со-
гнутой ноги к животу, разведение согнутых ног в 
стороны, упражнение «велосипед». Всем больным 
помимо общего массажа, проводили массаж живо-
та; продолжительность сеанса состовляла от 60 до 
75 минут. Сеансы проводились через день – в по-

недельник, среду и пятницу.Продолжительность 
наблюдения составила от 1 до 2 месяцев.

5 обследуемых в течение всего периода наблю-
дений проводили только сеансы ЛФК, 10 - кроме 
ЛФК, ежедневно принимали отруби; 4 - с первого 
дня, а 6 – позднее. После стабильного улучшения 
показателей дефекации, ежедневный прием был 
прекращен и в случае надобности возобновлялся 
2-3 дневными курсами.

Пациенты перед каждым сеансом упражнений при 
участии врача-гастроэнтеролога заполняли днев-
ник самооценки. Характер дефекации оценивался 
по пятибалльной системе. 5 баллов – дефекация 
без натуживания, оформленным калом, 4 балла – 
свободная дефекация после приема отрубей, 3 бал-
ла - свободная дефекация на фоне лекарственной 
терапии, 2 балла – дефекация схваткообразным 
натуживанием, малыми порциями экскрементов, 
без чувства полного освобождения прямой киш-
ки, 1 балл – дефекация с помощью клизмы или 
приема слабительных средств. Обработку данных  
производили последовательным «скользящим» 
усреднением показателей трех дней. Показатель 
степени нарушения дефекации (СНД), отклонение 
от нормы выражали в процентах [1].

Контрольную группу составили 8 пациентов 
с ПХЗ, которые согласились самостоятельно 
вести идентичный дневник наблюдений. Среди 
них было 5 женщин в возрасте от 29 до 60 лет и 
трое мужчин 19, 21 и 39 лет. Всем больным был 
поставлен диагноз _  «синдром раздраженной 
кишки» (СРК). В период наблюдения больные 
ежедневно принимали панкреатин, диметикон, 
мебеверин, настойку корней валерианы и отру-
би. Одна больная заполняла дневник в течение 
2 месяцев, 4 больных в течение одного месяца 
и 3 – в течение 20 дней. 

Анализ полученных результатов производили 
методом непараметрической статистики - вычис-
лением критерия знаков (К3), парного критерия 

ВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ  
НА ПЕРВИЧНЫЙ ХРОНИЧЕСКИЙ ЗАПОР

Берадзе Г.Н.,  Шерозия М.Б.,  Шанкулашвили Г.В.

тбилисская медицинская академия им. П. Шотадзе, грузия
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Вилкоксона (Т) и непарного критерия Вилкоксона- 
Манна-Уитни (U) [2].

Результаты и их обсуждение. В контрольной 
группе по данным первых 10 дней комплексного 
лечения показатель СНД колебался в пределах 
от 20 до 60%, что статистически достоверно ниже 
(U=15 р<0,01)  адекватных показателей (31-84%) 11 
больных, которым проводили только сеансы ЛФК.

Показатели СНД первых 10-ти дней (пять сеансов 
ЛФК) у четырех пациентов, одновременно прини-
мающих отруби (27-43%), оказались статистиче-
ски достоверно ниже (U=4 р=0,01)   показателей 
остальных 11 пациентов, проводивших только 
сеанс ЛФК. Они идентичны данным первых 10 
дней у больных с СРК, получавших комплексное 
лекарственное лечение.

В контрольной группе на фоне длительного ле-
карственного лечения в 7 случаях произошло 
дальнейшее снижение показателя СНД на 10-24% 
и составило 20-36%, в одном случае показатель 
остался без изменения. В случае двухмесячного 
наблюдения показатель СНД в течение последних 
40 дней стабильно держался на уровне 20 %. 

В основной группе 9 пациентов и в последующие 
10 дней продолжали лечение  только сеансами 
ЛФК. В 5 случаях было выявлено снижение по-
казателей СНД, в 3-х случаях они оставались без 
изменений и в одном было увеличение на 16%. 
Разница по КЗ недостоверна, по критерию Вил-
коксона – слабо достоверна (КЗ=2,5 р>0,05; Т=5,5 
р<0,05). Данные СНД  (11%-76%), полученные 
в этот период,  не отличались от данных первых 
10 дней контрольной группы, однако, были ста-
тистически достоверно выше  (U=16 р<0,05) по-
казателей СНД последующих дней у пациентов 
той же группы.

Показатели СНД 15 пациентов, в течение всего 
периода наблюдения проводивших только сеансы 
ЛФК, в последующих 10-дневных интервалах в 
13-ти случаях были ниже (на 13-59 %), в одном 
случае показатель не отличался и в одном был 
выше (на 3%) соответствующих показателей пер-
вых 10 дней. Улучшение статистически достовер-
но (n=15 K3=1 p<0,01). Однако, поступательное 
снижение показателей отсутствует,  они остаются 
на низком уровне с колебаниями. 

2 пациентам на 9 и 12 дни, а 4 на 19-24 дни к ЛФК 
ежедневно добавляли отруби. Во всех случаях 
произошло снижение 10-дневного показателя на 
15-62% (КЗ=0 p<0,05, Т=0 p<0,01).

9 пациентов, после 10 дневного приема  отрубей, 
продолжали их прием еще в течение 7-14 дней. 
В 8 случаях произошло дальнейшее снижение 
показателя (на 1-23 %), в одном – повышение (на 
3%). Тенденция статистически достоверна (КЗ=1,5 
p=0,05, Т=2 p<0,05).

Из 4 пациентов, в самом начале принимающих  
ЛФК и отруби, в 2 случаях нормализация стула 
сохранялась и после прекращения приема в 
течение всего последующего 15 и 21-дневного 
периода наблюдений. В остальных 2-х случаях, 
после прекращения приема отмечалось ухуд-
шение состояния, требующее периодического 
возобновления приема отрубей короткими 
курсами. 

Среди 6 пациентов, начавших прием отрубей на 
3-4 неделе лечения, в одном случае после прекра-
щения приема нормализация стула сохранялась 7 
дней, в остальных 5-ти случаях – в течение всего 
периода наблюдений (8-23 дней).

В основной группе больных по результатам по-
следних 3-х недель лечения нормальный стул (0%) 
отмечался в 2-х случаях, в 11 случаях показатель 
СДН составил от 1 до 23%, в одном случае -28% 
и в одном случае 54%.

Во всех 15-ти случаях показатель последних двух 
недель был ниже показателя первых 10 дней (КЗ=0 
p<0,01).

Предлагаемый нами метод количественно-
качественной характеристики дефекации ранее 
был апробирован для выявления и оценки нару-
шений  процесса опорожнения кишечника [1].

Необходимость оригинального подхода к этой 
проблеме вызвана непригодностью Бристольской 
шкалы оценки формы кала для массового исполь-
зования [4].

Используемый нами метод отличается от Брис-
тольского тем, что опирается не столько на оценку 
формы кала, насколько на частоту и характер, са-
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мостоятельность и провоцированность процесса 
дефекации. Кроме того, необходимо учитывать 
различие вспомогательных меропратий дефекации 
по степени приближенности их к естественным 
факторам. Этим объясняются  изменения, внесен-
ные в первоначальный вариант оценки.

Так, дефекацию, вызванную клизмой, свечами 
и лаксативами оценивали наименьшим баллом 
-  1; самостоятельную, затрудненную дефекацию 
малыми порциями кала и/или без чувства удо-
влетворения – 2 баллами; свободную дефекацию 
на фоне комплексной лекарственной терапии - 3, 
свободную дефекацию на фоне приема отрубей – 
4 и свободную дефекацию без вспомогательных 
мероприятий, в том числе на фоне повышенной 
физической нагрузки, включая ЛФК -5 баллами.

Последующим выражением усредненных по-
казателей в процентах относительно к норме, 
вычисляли СНД. Наихудший показатель – 100% 
отклонение от нормы, соответствует отсутствию 
дефекации в течение 3-х последовательных дней. 
Наивысшим показателем нормальной дефекации 
на фоне приема отрубей и/или проводимого ле-
карственного лечения является 20%. 0% отражает 
стабильно нормальную дефекацию на фоне повы-
шенной физической нагрузки, специальной диеты 
или без всяких добавочных усилий.

Полученные результаты подтверждают поло-
жительное влияние физической активности на 
функциональное расстройство толстой кишки, 
в частности, выявлено улучшение показателя 
дефекации в процессе регулярных сеансов ЛФК. 
При одновременном с ЛФК приеме отрубей в 
значительной степени выражена положительная 
динамика.

Хотя комплексное лечение панкреатическими фер-
ментами, селективным спазмолитиком и отрубями 
дает более быстрый эффект улучшения состояния 
пациентов, однако ЛФК и специальные упражне-
ния, особенно с одновременным приемом отрубей, 
представляются вполне перспективным стратеги-
ческим направлением в лечении ПХЗ, тем более, 
что интенсивность, как физических нагрузок, 
так и дозировки отрубей, при соответствующих 
рекомендациях вполне могут контролироваться 
самими пациентами.
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SUMMARY

INFLUENCE OF AN EXERCISE THERAPY ON 
PRIMARY CHRONIC CONSTIPATION

Beradze G., Sherozia M., Shankulashvili G.

P. Shotadze Tbilisi Medical Academy, Georgia

During the primary chronic constipation increase 
of exercise stress is a commonly recognized recom-
mendation, but not existence of specific schemes and 
forms of tension, restricts wide usage of this method. 
Subject of the research was the evaluation of exercise 
therapy effectiveness in patients with primary chronic 
constipation. The research was carried out on 15 pa-
tients, who were undergone exercise therapy sessions 
for their stoutness and spinal pathologies. Research 
group consisted of 8 patients with irritable intestine 
syndrome, who were provided by standard treatment. 
All researched patients kept a diary, with numeral 
evaluation of defecation type. Analysis of the findings 
displayed satisfactory effectiveness of the exercise 
therapy during the primary chronic constipation. 
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РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ НА 
ПЕРВИЧНЫЙ ХРОНИЧЕСКИЙ ЗАПОР 

Берадзе Г.В., Шерозия М.Б., Шанкулашви-
ли Г.В.

тбилисская медицинская академия им. П. Шотад-
зе, грузия

При первичном хроническом запоре увеличение 
физической активности является общепринятой 
рекомендацией, однако широкое применение 
этого метода ограничено отсутствием конкрет-
ных схем и форм. Целью исследования является 
оценка эффективности лечебной физкультуры у 
пациентов с первичным хроническим запором. 
Наблюдались 15 пациентов, которым были наз-
начены сеансы лечебной физкультуры проводи-
лись. Контрольную группу составили 8 пациен-
тов с синдромом раздраженной кишки, которым 
проводили стандартное медикаментозное лече-
ние. Все обследованные составляли дневники, с 
балльной оценкой характера дефекации. Анализ 
полученных данных показал положительную 
эффективность лечебной физкультуры при пер-
вичном хроническом запоре. 

reziume

samkurnalo fizkulturis zegavlena 
pirvelad qronikul yabzobaze

g. beraZe, m. Serozia, g. SanyulaSvili

p. SoTaZis saxelobis Tbilisis samedi-
cino akademia, saqarTvelo

pirveladi qronikuli yabzobis dros 
fizikuri datvirTvis gazrda sayovel-
Taod aRiarebuli rekomendaciaa, magram 
datvirTvis konkretuli sqemebisa da 
formebis ar arseboba zRudavs am meTo-
dis farTod gamoyenebas. kvlevis mizans 
warmoadgenda samkurnalo fiz-kulturis 
efeqturobis Sefaseba pirveladi qroni-
kuli yabzobiT pacientebTan. gamokv-
leva Catarda 15 pacientze, romlebsac 
utardebodaT samkurnalo fizkulturis 
seansebi. sakontrolo jgufi Seadgina 8 
pacientma gaRizianebuli nawlavis sin-
dromiT, romlebsac utardebodaT stan-
dartuli medikamentozuri mkurnaloba. 
yvela gamokvleuli avsebda dRiurs, de-
fekaciis xasiaTis cifrobrivi SefasebiT. 
Sefaseba xdeboda miRebuli monacemebis 
analizis safuZvelze. analizis Sedegeb-
ma cxadyo samkurnalo fizkulturis da-
makmayofilebeli efeqturoba pirveladi 
qronikuli yabzobis mkurnalobaSi.
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В последние годы в различных регионах Грузии 
резко возросло число заболеваемости щитовидной 
железы (ЩЖ) особенно, в детском и репродук-
тивном возрасте, что может оказать серьезное 
влияние на физическое, психическое здоровье и 
демографическое состояние населения [2,8]. В пе-
риод 2007-2009 гг. частота выявления случаев ги-
перплазии ЩЖ возросла до 51,3% [1]. Значитель-
но изменились также клинико-морфологические 
проявления патологии ЩЖ. Вышесказанное 
подтверждают итоги проведенных нами много-
факторных клинико-морфологических исследова-
ний как на ретроспективном, так и проспективном 
материале за 2007-2011 гг.
 
В настоящее время весьма актуальны исследова-
ния по улучшению диагностических критериев по 
раннему выявлению дисфункции ЩЖ по совокуп-
ности данных морфологических и молекулярных 
особенностей ткани органа. Дисфункция ЩЖ в 
виде гипо-и гипертиреоза может характеризовать-
ся различным клиническим течением и проявлять-
ся как в виде латентных форм, так и агрессивного 
клинического течения, одной из причин чего могут 
быть наметившиеся в последние годы тенденции 
патоморфоза морфологического проявления зоба 
[5,6,14], а именно:
1) увеличение числа пролиферирующих вариантов 
узлового (многоузлового) зоба;
2) учащение случаев субклинического гипотиреоза 
у взрослых на фоне снижения частоты диффузного 
токсического зоба [3,11].
 
Цель исследования:
1. Выявление основных тенденций нозо-и пато-
морфоза зобноизмененной ЩЖ на операционно-
биопсийном материале из различных регионов 
Грузии (многоузловой зоб, аденоматоз, аутоимун-
ный тиреоидит).
2. Оценка полученных данных с точки зрения 
морфологической картины форм проявления 
тиреоидной патологии (иммуноселективные 

молекулярные маркеры: рецептор эпидермаль-
ного фактора роста, эндотелиальный сосудистый 
фактор роста, тиреостимулирующий гормон), из-
менения оперативной тактики и прогноза.

Материал и методы. В работе использован как 
ретроспективный, так и проспективный материал 
за период 2007-2011 г.г.:
1. Научно-практического центра клинической 
патологии г. Батуми. 
2. Национального интервенционного центра 
г. Кутаиси. 
3. Отделения эндокринных нарушений и эндови-
деохирургии IV клинической больницы и других 
клиник г. Тбилиси. 

Обработка клинических данных проводилась 
по разработанной нами анкете, состоящей из 15 
вопросов, в которой учитывались: возраст, пол, 
длительность анамнеза, характер дооперацион-
ного лечения, фактор наследственности (наличие 
эндокринной патологии), другие хирургические 
вмешательства. 

Исследование основано на анализе данных 2529 слу-
чаев с 2007 по 2011 гг., из них мужчин - 152 (6,05%), 
женщин 2377 (93,95%). Возраст пациентов от 12 до 
71 (средний возраст 45±2,66 лет). Анамнез – от не-
скольких месяцев до 20 лет. По длительности анам-
неза материал распределялся следующим образом: 
до 1 года – 20%, 1-5 лет – 38%, 5-10 лет – 22%, 10-15 
лет – 15%, более 20 лет – 5%. (рис. 1-3).

Из 2529 случаев в 1743 случаях была произведена 
тонкоигольная аспирационная биопсия (FNA) c уче-
том размера узла. Показательно, что частота узлов 
размером до 4 см составила 38%; узлы меньших 
размеров выявились в 20% случаев (рис. 1). 

Контрольную группу - 25 наблюдений, составили 
судебно-медицинские случаи без эндокринной 
патологии в анамнезе (условно “норма”). 

ЭКСПРЕССИЯ ФАКТОРОВ РОСТА В ТКАНИ ЗОБНОИЗМЕНЕННОЙ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: КОРРЕЛЯЦИЯ С КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ 

И ЭЛЕКТРОННОМИКРОСКОПИЧЕСКИМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ 

Цагарели З.Г., Гогиашвили Л.Е., Никобадзе Е.Г., Дгебуадзе М.А., Квачадзе Т.И.

тбилисский государственный университет им. и. джавахишвили, 
институт морфологии им. А. натишвили, грузия
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У 784 (37,54%) пациентов выявлена наследствен-
ная предрасположенность (мать, сестры, братья, 
тети, бабушки) в виде различных форм заболева-
ний ЩЖ.

Для морфологического исследования были ис-
пользованы следующие образцы:
1. Пункционный аспират под эхоскопическим кон-
тролем (n=1743); 2. Пункционный биоптат (n=82); 
3. Постоперационный материал (n=2529).

Морфологические методы исследования включали 
гистологический, цитологический, электронно-
микроскопический, иммуногистохимический, 
морфометрический методы исследования.

Цитологические исследования аспирата прово-
дили на препаратах, окрашенных методом Diff-
Quik (азур-II-эозином) и Papanicolaou. Результаты 
оценивали по следующим показателям: фон среза, 
присутствие коллоида, виды, формы и распределе-
ние клеток, состояние цитоплазмы и ядра клетки, 

степень атипизма, дополнительные данные. Диа-
гностическими критериями заболеваний ЩЖ по 
данным FNA служили рекомендации Ассоциации 
Клинических Эндокринологов США (ААСЕ-hhp/
www/aace/com; 10).

Изучение биоптатов и постоперационного ма-
териала проводили на препаратах, окрашенных 
гематоксилином и эозином. Когортную группу 
исследования составили пациенты с узловым 
(многоузловым) зобом III и IV степеней и диффуз-
ным токсическим зобом, всего 789 случаев.

Для целей электронной микроскопии материал 
фиксировали и обрабатывали по общепринятым 
методикам, ультратонкие срезы окрашивали ме-
тодом двойного контрастирования и изучали в 
электронном микроскопе Tesla-BS-500 (Чехия) 
при ускоряющем напряжении прибора 70 кВт. 
На препаратах щитовидной железы, окрашенных 
гематоксилином и эозином, с помощью окуляр-
микрометра определяли площадь фолликулов, ти-

рис. 1. ультраструктура ЩЖ при диффузном токсическом зобе (дтз), Х 12 000
а - набухшие тиреоциты, ядра с деформацией нуклеолеммы; 

б - резкое утолщение базальной мембраны фолликула с коллагенизацией неклеточного компонента

а б
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реоцитов, их цитоплазмы и ядер, диаметр просвета 
капилляров, а также среднее число фолликулов в 
поле зрения, среднее число тиреоцитов в одном 
фолликуле, количество ядер в одном тиреоците. 
На препаратах, окрашенных гематоксилином и 
эозином, определяли коэффициент митотической 
активности (MK) тиреоцитов и индекс отмирания 
ядер в ‰.

Морфометрический анализ был проведен на 50 
образцах в пределах 50 полей зрения. Образцы 
исследовались в световом микроскопе Daffidil 
MCX-100 (Австрия).

Иммуногистохимическое (ИГХ) исследование 
проведено по следующим факторам: тиреости-
мулирующий гормон (TSH), рецептор эпидер-
мального фактора роста (EGFR), эндотелиальный 
сосудистый фактор роста (VEGF).

Обоснованием выбора указанных молекулярных 
маркеров послужили следующие положения:
1. TSH, экспрессия которого находится в прямой 
корреляции со степенью дифференциации клеток, 
позволяет определить пролиферативный потенци-
ал узлового эутиреоидного, гипер- и гипотирео-
идного зоба и аденоматозного роста.
2. EGFR определяет рост тиреоцитов, при котором 
они теряют свою дифференциальную функцию. 
EGFR выявляется не только в злокачественных 
опухолях, но и сосудосодержащей строме зобноиз-
мененной ЩЖ и в доброкачественных аденомах, 
хотя роли положительной экспрессии EGFR в по-
следнем случае не доказано [9]. Прогностическая 
ценность данного маркера связана с прогнозом 
послеоперационного рецидива. Аналогичных ис-
следований по материалам из различных регионов 
Грузии ранее не проводилось.

ИГХ реакции проводились на серийных парафи-
новых срезах толщиной 4 мкм. Ставились положи-
тельные и отрицательные контрольные реакции. 
Демаскировка антигенов для ИГХ-реакции прово-
дилась в микроволновой печи при мощности 600 
Вт с использованием цитратного буфера (рH-6,0). 
В качестве первичных антител использовались 
моно- и поликлональные антитела к VEGF-165, 
EGFR-25, TSH-clone Hcl/E1/g8 (“BioGenex”, 
США). Результаты ИГХ-реакции оценивались по-
луколичественным методом по числу позитивно 
окрашенных клеток в баллах [4]. ИГХ реакции 

ставились из расчета по 50 наблюдений на каждый 
из исследованных факторов (TSH, VEGF, EGFR) 
и по 10 - в контрольной группе, всего – 180. Ста-
тистический анализ полученных результатов про-
водили с использованием пакета статистических 
программ Microsoft Office Excel 2007. Различия 
считались достоверными при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. На материале ре-
гионов Грузии при узловом (многоузловом) зобе 
выявлены два основных морфологических вари-
анта: I – преимущественно пролиферирующий 
с гиперплазией эпителиального компонента в 
фолликулах и парафолликулярном домене, II – не-
пролиферирующий зоб. Аденоматоз ЩЖ наиболее 
часто встречается в многоузловом токсическом 
зобе (МТЗ) и определяет высокий риск рецидива 
и малигнизации зоба в отдаленном послеопера-
ционном периоде. 

Аденоматоз имеет четкие морфологические 
критерии, среди которых мы выделяем наиболее 
значимые:
1.Клетки с явной пролиферацией (большие ядра, 
светлая цитоплазма); 2. Отсутствие ядрышек; 3. 
Ядерный и клеточный мономорфизм; 4. Повы-
шение количества различных гистологических 
структур изученных образцов (трабекулы, фолли-
кулы различной степени зрелости); 5. Уменьшение 
количества кровеносных сосудов в строме.

Электронномикроскопические особенности 
включали при аденоматозной трансформации 
МТЗ изменения базальной мембраны фолли-
кулярного эпителия, а именно, утолщение ба-
зальных мембран, иногда их фиброз, что, несо-
мненно, замедляет транспорт веществ, особенно 
проход гормона через базальную мембрану в 
кровь. С другой стороны, чётко выявляются 
набухшие эндотелиоциты с расширенными фе-
нестрами и гладким рельефом плазмолеммы. В 
утолщенной базальной мембране имеются кол-
лагеновые фибриллы, что является показателем 
ухудшения трофики фолликулярного эпителия и 
характерно для низкой функциональной актив-
ности органа. 

При аденоматозном многоузловом зобе, в отличие 
от диффузного токсического зоба (ДТЗ), выявля-
ется более высокий коэффициент отмирания ядер 
(1,1%), более низкий митотический коэффициент 
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(0,2%). Вместе с тем, при МТЗ диаметр просвета 
капилляров, цитоплазмы и ядра тиреоцитов, ко-
личество фолликулов и тиреоцитов достоверно 
больше по сравнению с диффузным токсическим 
зобом. ДТЗ характеризуется выраженным рас-
ширением просветов капилляра. Их диаметр до-
стигает 91,2±0,03 мкм и является максимальным 
значением во всех сравниваемых группах.

На электронограммах для токсического, также как 
и для многоузлового зоба, характерно утолщение 
базальной мембраны капилляра, набухание эндо-
телия с уменьшением фенестров, что, предполо-
жительно, блокирует высвобождение лишнего ко-
личества тиреоидного гормона. Среди пациентов с 
ДТЗ. 90% больных в течение различного времени 
получали тиреостатики, что, возможно, является 
причиной усиления продукции межклеточного 
вещества и коллагеновых фибрилл. Очевидно, 
подавление активной функции ЩЖ реализуется 
путем увеличения количества стромы, сужения 
фенестр эндотелия и утолщения базальной мем-
браны капилляров (pис. 1 а,б). 

Таким образом, при ДТЗ - статистически достовер-
но увеличиваются: диаметр просвета капилляров, 
площадь тиреоцитов, их цитоплазмы и ядер, а 
также средние показатели количества фоллику-
лов и тиреоцитов; Коэффициент митотической 
активности тиреоцитов, достигает наибольших 
значений при данной форме зоба.

При узловом эутиреоидном зобе (УЭЗ) имеет место 
резкое увеличение размеров фолликулов (р<0,001), 
что обусловлено увеличением количества коллои-
да. Обращает на себя внимание, что в отличие от 
диффузного токсического и многоузлового зоба, 
при узловом эутиреоидном зобе в 40% случаев от-
мечается увеличение числа онкоцитов, т.н. клеток 
Гюртля (Hürtle). При УЭЗ характерен стаз крови в 
просвете капилляров, иногда с повреждением стенки 
сосуда и диапедезными кровоизлияниями.

При количественном анализе установлено, что 
при УЭЗ статистически достоверно возрастает, 
в сравнении с контрольной группой, площадь 
тиреоцитов, их цитоплазмы и ядер, в то же вре-
мя средний показатель количества тиреоцитов 
не отличается от аналогичного показателя в 
контрольной группе. По данным электронной 
микроскопии, УЭЗ характеризуется наименьшей 

степенью структурной перестройки тиреоцитов, 
выделяются мембраны гранулярной эндоплазма-
тической сети и коллоидные пузырьки, а также 
малое количество митохондрий (pис. 2).

рис. 2 ультраструктура ЩЖ при узловом кол-
лоидном зобе. Пузырьки коллоида и мембраны 
гранулярной цитоплазматической сети в тирео-
ците. Х 12 000
 
Результаты ИГХ исследования: 
1. TSH. При ДТЗ имеет место интенсивная экс-
прессия TSH на базальных мембранах и ядрах ти-
реоцитов (4,7±0,5 балла); в парафолликуллярных 
пространствах реакция отрицательная. 
При узловом (многоузловом) пролиферирующем 
зобе и аденоматозе экспрессия TSH была от слабой 
до умеренной (2,33±0,6 балла).
2. VEGF, как мощный стимулятор ангиогенеза, при 
ДТЗ выявлялся в фолликулах в виде фоновой окра-
ски, а в стенке сосудов - в виде светлокоричневой 
неоднородной слабо положительной (0,5±0,08); 
при аденоматозе – имеется умеренная экспрессия 
в строме аденоматозных очагов в виде отдельных 
участков коричневой окраски (2,66±0,7).
3. Изучение EGFR выявило следующую картину: 
при диффузном токсическом зобе на базальных 
мембранах фолликулов и ядрах тиреоцитов очень 
высокая экспрессия (4,66±0,1 балла).

При пролиферирующем узловом зобе содержание 
EGFR нарастало в центральных участках коллои-
да, на ядрах тиреоцитов и базальных мембранах. 
Умеренно положительная реакция отмечалась так-
же в строме и составляла 2,8±0,7 балла (рис. 3).
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В контрольной группе при сравнении экспрессии 
изученных маркеров, они отсутствовали либо 
были достоверно ниже во всех образцах щито-
видной железы.

Результаты ИГХ исследования указывают на 
четкую корреляцию экспрессии TSH и EGFR в 
структурах фолликулов, ядрах тиреоцитов и их ба-
зальных мембранах при токсических формах зоба. 
Выявилось слабое сродство сосудистой стромы 
к VEGF, что может свидетельствовать о вторич-
ности ангиогенеза при токсическом зобе. Высокая 
экспрессия VEGF при аденоматозе противоречит 
представлениям об уменьшении количества кро-
веносных сосудов при данной трансформации. 
Сравнивая результаты ИГХ исследования TSH и 
EGFR при ДТЗ и многоузловом аденоматозном 
зобе можно заключить, что высокая экспрессия 
VEGF наблюдается в ткани щитовидной железы, 
теряющей чувствительность к тиреостимулирую-
щему гормону и, наоборот [7,13]. 

Необходимо отметить, что достаточно сильным 
ангиогенным фактором является также EGFR, 
поэтому усиление его продукции может приво-
дить к стимуляции неоангиогенеза при гиперпла-
стических процессах, Однако при аденоматозе, 
учитывая мономорфный характер пролиферации 
и низкий МК, чувствительность к данному рецеп-
тору оказалась низкой.

Эти данные соответствуют гисто- и ультраструк-
турной картине тиреоидной паренхимы при 
ДТЗ, которая представлена клетками с темной 

цитоплазмой, многочисленными секреторными 
гранулами. Отмечалось увеличение МК тиреоци-
тов, размеров их ядер и цитоплазмы. Кроме того, 
определялись утолщенные базальные мембраны 
фолликулов, при этом, экспрессия TSH и EGFR 
была высокой.

При пролиферирующем варианте узлового зоба и 
аденоматозе гисто- и ультраструктурные особен-
ности щитовидной железы указывали на наличие 
доброкачественных гипертрофических очагов с 
образованием многочисленных сосудов малого 
диаметра, что подтверждается высокой экспрес-
сией сосудистого фактора роста (VEGF) в этих 
же образцах. Аналогично, сравнительно низкую 
интенсивность реакции в небольших площадях 
узловых (многоузловых) патологических образо-
ваний отмечали и другие исследователи [12].

Сравнивая полученные данные, можно заключить, 
что TSH увеличивает секрецию VEGF фоллику-
лярных клеток и считается мощным активирую-
щим сигналом. Данный гормон, со своей стороны, 
реализует свое действие на эндотелиоциты внутри 
ЩЖ посредством VGFR либо ЕGFR. Более того, 
полимеразная цепная реакция определила наличие 
мРНК эндотелиального фактора роста в клетках 
щитовидной железы [13].

Таким образом, результаты исследования свиде-
тельствуют, что гиперэкспрессия TSH, VEGF и 
EGFR в узловом пролиферирующем и аденома-
тозном зобе указывает на усиление способности к 
гиперпластическим процессам, дисбаланс между 
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рис. 3. Экспрессия TSH (А), VEGF (б), EGER (в) (в линейном порядке) в ткани щитовидной железы при 
различных клинико-морфологических вариантах зоба: 1 – дтз; 2 – уПз; 3 – Мтз; 4 - аденоматоз
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клиническим проявлением заболевания и биоло-
гическим потенциалом роста, что играет ключе-
вую роль в определении клинического прогноза 
узловых образований щитовидной железы, в том 
числе, послеоперационного рецидива.

Выражение признательности. Работа выполнена 
в рамках проекта 09-609-6-315 Национального 
фонда науки им. Ш. Руставели.
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SUMMARY

EXPRESSION OF THE GROWTH FACTORS 
IN THE GOITERTRANSFORMED THYROID 
GLAND: CORRELATION WITH THE CLINI-
CAL-MORPHOLOGICAL AND ELECTRON-
MICROSCOPIC CHARACTERISTICS 

Tsagareli Z., Gogiashvili L., Nikobadze E., Dge-
buadze M., Kvachadze T.

I. Javakhishvili Tbilisi State University, A.N. Natish-
vili Institute of Morphology, Georgia

The purpose of the investigation consisted in the 
study of morphological versions and activity of im-
munoselective markers in the epithelial component 
of the goitertransformed thyroid gland with the asso-
ciation of electron-microscopic changes and clinical 
manifestation of disease. As the primary antibodies 
were used mono- and polyclonal antibodies to the 
thyroid stimulating hormone (TSH), the vascular 
endothelial growth factor (VEGF) and the epidermal 
growth factor receptor (EGFR). It is established that 
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the high expression of VEGF is observed in thyroid 
tissue, which loses sensitivity to the thyroid stimulat-
ing hormone, and vice versa. Hyperexpression of 
TSH, VEGF and EGFR in the nodular proliferating 
and adenomatous goiter indicates intensification 
of hyperplastic processes, the unbalance between 
clinical manifestation of disease and its biological 
potential of growth, which plays the key role in the 
determination of clinical prognosis of malignant 
potential of the nodular formation and postopera-
tive relapse.

Keywords: thyroid goiter, immunohistochemistry, 
loses sensitivity, endothelial growth factor, epidermal 
growth factor receptor.

РЕЗЮМЕ

ЭКСПРЕССИЯ ФАКТОРОВ РОСТА В ТКА-
НИ ЗОБНОИЗМЕНЕННОЙ ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ: КОРРЕЛЯЦИЯ С КЛИНИКО-
МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ И ЭЛЕКТРОННО-
МИКРОСКОПИЧЕСКИМИ ХАРАКТЕРИС-
ТИКАМИ 

Цагарели З.Г., Гогиашвили Л.Е., Никобадзе Е.Г., 
Дгебуадзе М.А., Квачадзе Т.И.

тбилисский государственный университет им. 
и. джавахишвили, институт морфологии 
им. А. натишвили, грузия

Цель исследования заключалась в изучении 
морфологических вариантов и активности имму-
носелективных маркеров в эпителиальном ком-
поненте зобноизмененной щитовидной железы с 
учетом электронномикроскопических изменений 
и клинической картины заболевания. В качестве 
первичных антител использовались моно- и по-
ликлональные антитела к тиреостимулирующему 
гормону (TSH), сосудистому эндотелиальному 
фактору роста (VEGF) и рецептору эпидермаль-
ного фактора роста (ЕGFR).

Установлено, что высокая экспрессия VEGF на-
блюдается в ткани щитовидной железы, теряю-
щей чувствительность к тиреостимулирующему 
гормону, и наоборот. Гиперэкспрессия TSH, VEGF 
и EGFR в узловом пролиферирующем и аденома-
тозном зобе указывает на усиление способности к 

гиперпластическим процессам, дисбаланс между 
клиническим проявлением заболевания и биоло-
гическим потенциалом роста, что играет ключе-
вую роль в определении клинического прогноза 
узловых образований щитовидной железы, в том 
числе, послеоперационного рецидива.

reziume

zrdis faqtorebis eqspresia fariseb-
ri jirkvlis qsovilSi Ciyvis dros: 
korelacia klinikur-morfologiur da 
eleqtronul-mikroskopiul maxasiaTeb-
lebTan

z. cagareli, l. gogiaSvili, e. nikobaZe, 
m. dgebuaZe, T. kvaWaZe

i. javaxiSvilis sax. Tbilisis saxel-
mwifo universiteti, a. naTiSvilis mor-
fologiis instituti, saqarTvelo

naSromis mizans warmoadgenda fariseb-
ri jirkvlis (f/j) Ciyvisebri trans-
formaciis dros morfologiuri vari-
antebisa da epiTelur komponentSi 
imunoseleqciuri markerebis aqtivobis 
kvleva eleqtronul-mikroskopiuli su-
raTisa da klinikuri mimdinareobis gaT-
valiswinebiT. pirveladi antisxeulebis 
saxiT gamoyenebul iqna monoklonuri 
antisxeulebi Tireomastimulirebeli 
hormonis (TSH), sisxlZarRvovani endoTe-
luri zrdis faqtoris (VEGF) da epider-
muli zrdis faqtoris receptoris (ЕGFR) 
mimarT. VEGF maRali eqspresia aRiniSneba 
f/j qsovilSi, romelsac dakarguli aqvs 
mgrZnobeloba TSH mimarT da, piriqiT.

TSH, VEGF da EGFR hipereqspresia f/j 
kvanZovani proliferaciuli da adeno-
matozuri Ciyvis dros miuTiTebs hi-
perplastikuri procesebis gaZlierebis 
tendenciaze, disbalansze daavadebebis 
klinikur mimdinareobasa da zrdis bio-
logiur potencials Soris, rac sakvanZo 
rols TamaSobs f/j kvanZovani warmonaq-
mnebis, maT Soris, postoperaciuli re-
cidivebis prognozis TvalsazrisiT.
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Absence of the effective methods for prevention 
and treatment of diabetic lesions of the pancreas is 
basically caused by uncomplete knowledge of the 
pathogenesis of these disorders. We can assure that 
the starting moment which determines disease mani-
festation time is the mechanism and degree of β-cells 
lesion. Insufficient quantity of β-cells during diabetes 
mellitus and slow renewal of their populations, slow-
ing down the proliferation rate leads to inability of 
the β-cells to provide the organisms complete need 
for insulin.

Nowaday it is disscused two way of normalized 
blood glucose level- transplantation and increase 
of the β -cell mass in the pancreas. The restore of 
β-cell mass in the pancreas may be by the follow-
ing ways: regeneration, proliferation of pre-existing 
β-cell, neogenesis from precursors or stem cells and 
transdifferentation from differentiated cells [1,2,4-6-
,9-13,18,19,21]. Many studies have demonstrated that 
it is feasible to regenerate β -cell mass, by the action 
of hormones and growth factors. like glucagone-like 
peptides, gastrin, exendin-4, epidermal growth factors 
and others. Treatment with these external factors can 
restore a functional β-cell mass in diabetic animals 
[11,15,17,22]. 

Diabetes mellitus is chronic disease and it is impos-
sible to study structural changes in pancreas in pa-
tients, so we decided to do research on experimental 
model so called alloxan diabetes. For activation 
renewal, regenerative and proliferative processes of 
β-cells of pancreas was used Plaferon LB (Amniotic 
Interferon). Plaferon is placenta derived biologically 
active substrate, which has wide range of action - 
immunomodulatory, antioxidant, antiinflamatory, 
antiapoptotic, antibacterial. Plaferon LB was devel-
oped in the Institute of Medical Biotechnology of the 
Academy of Sciences of Georgia.

The present study was directed at investigating re-
newal changes at cellular and sub cellular level in 
the rats pancreas during alloxan diabetes and after 
the action of Plaferon LB.

Material and methods. Wistar laboratory rats (n=30) 
served as an experimental subjects. Experimental 
animals were divided on three groups. First group 
involved 10 rats with alloxan diabetes; second group 
-10 rats with alloxan diabetes and Plaferon LB; third.
group -10 control animals. Alloxan solution (10% 150 
mg.) was used to induce alloxan diabetes. Plaferon 
LB (0,25 mg/g) was administrated 10 consequent 
days after experimental induction of diabetes in 10 
rats. Lethal injection of sodium pentobarbital mixture 
(1%) was used for cessation of experiment.

Sub-cellular and cellular changes in pancreas were 
studied after one month from diabetes manifestation. 
Special attention was paid on changes which were 
developed in extra-islet cells of the pancreas. Pos-
sibility of formation of special granules, specific to 
insulin producing β-cells were of principal concern 
in this respect.

The level of the sugar in blood was used as a marker 
for the development of alloxan diabetes.

Pieces of the pancreas of experimental rats were 
sampled in the first month after alloxan injection and 
after the action of Plaferon LB. 

To prepare samples for morphological study, pancreas 
was fixed in Carnua mixture and Buen fluid. Paraf-
fin sections (5 mc) were stained by hematoxylin and 
picrofuchsin (Van Gison method).

To prepare electron microscopy samples, pieces of 
pancreas were:
1. fixed in the fresh 2% solution of osmium tetra-oxide 
on colloid buffer (PH 7.2 - 7.4) for 2 hr at + 4 0C; 
2. dehydrated in spirits with increasing concentra-
tion;
3. poured over araldite mixture and 4. polymerized 
for 24 hr at +58 0C. Ultramicrotom Reichert-42 was 
used to prepare sections. Reynolds method was used 
for Uranil Acetate contrasting of the samples. Sections 
were covered with silver containing emulsion (1) 
and observed in microscope (“Tesla-BS 500”,Czech 

β-CELLS OF RATS PANCREAS AND THEIR SUPPOSED PRECURSORS 
DURING ALLOXAN DIABETES AND AFTER THE ACTION OF PLAFERON LB

Latsabidze I., Machavariani T., Gachechiladze I., Gvamichava T., Kavtiashvili K.

Iv. Javakhishvili Tbilisi State University. A. Natishvili Institute of Morphology, Georgia 
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Republic, magnification of 3000-22000). Negative 
images were magnified 3-5 times when printed.

Results and their discussion. Positive correlation 
between the severity on damage of pancreas islet β 
-cells and hyperglycemia was revealed. Data obtained 
point to the principal role of the damage of β-cells in 
the manifestation of diabetes mellitus.

Pancreas islets were found markedly changed one 
month after the alloxan administration (content of 
sugar in the blood 250-320 mg%); Some of the cells 
were atrophied. Destruction, degranulation as well 
as vacuolization of β-insulocytes has been revealed. 
There were large regions of necrosis surrounded by 
connective tissues ( Fig.1).

\

Fig. 1. Pancreas islet during alloxan diabetes (1 
month after alloxan injection). Large region of ne-
crosis. TEM X10000

One month after the beginning of the experiment, islet 
and adjacent tissue were found markedly infiltrated 
with macrophages, lymphocytes and fibroblasts.

After one month from the beginning of the experiment 
by electron microscopy method has revealed extra-
islet cells adjacent to acinar cells and cells which were 
close to pancreatic ducts and islets. These cells are 
at low levels of differentiation. The border between 
acinar and extra-islet cells was well preserved.
Sugar content in blood was shown to decrease to 50-60 
mg% after one month from administration of alloxan 
against the background of treatment with plaferon (10 
injection of plaferon after one month from beginning 
of alloxan diabetes).Extra-islet cells with different 
degree of maturation were revealed in electronogram 
of treated rats. The border between acinar and extra- 
islet cells was well preserved (Fig. 2). 

Fig. 2. The border between acinar and extra –islet 
cells was well preserved TEM X2000

Insulin granules with dense interior and light asym-
metric aureole were found in most of the cells. Large 
nucleus with prevailing content of euchromatin was 
detected. In some extra-islet, intermediate cells dys-
trophy and desorganisation of acinar parts were re-
vealed. Some of the cells contain two parts (Fig.3). 

Fig. 3. Extra –islet cells including 2 parts: 1. specific 
to β-cell; 2. specific to acinar cell TEM X8000

Presence of granules with dense light matrix and 
isolated cristae, as well as small number of or-
ganelles, cisterns and vesicles in the rough endo-
plasmic reticulum in the part of the cell, oriented 
towards the islet, were specific to islet β-cells. 
Large spherical and oval mitochondria with dense 
matrix and numerous cristae, rough endoplasmic 
reticulum with cisterns placed in parallel as well 
as zymogenic granules presented in opposite part 
of the extra-islet cell were specific to acinar cells. 
In some cells were detected disconnection between 
ecsocrine and endocrine region. Numerous less 
differentiate extra-islet cells with single granules 
of insulin were detected well (Fig. 4).
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Fig. 4. Extra–islet cells with single granules of insulin. 
TEM X10000

Endothelial lining of capillaries adjacent to inter-
mediate cells in the islet were fenestrated . Marked 
infiltration with macrophages, lymphocytes and 
plasmocytes were found close to islets and inside the 
islets as well.

The origin and nature of the cells precursors are 
controversial and has been discussed earlier and are 
problematic today. The precursors cells which can be 
potentially differentiated into β-cells can belong to ex-
tra and intra-islet cells of the pancreas [9,13,18,20,21]. 
Most recent research and hypothesis show that new 
β-cells could potentially originate from pancreatic 
(acinar or ductal) cells through a process so called 
transdifferentation. Neogenesis of β-cells from duct 
epithelium have been observed by many researchers 
[3,8,18,19,21]. Acino- insular transdifferentation 
has been detected during pancreas regeneration by 
[10,12,15,16]. Some authors [7,14], showed that in 
the pancreas, cells undergo epithelial-mesenchimal 
transition; Marjorie et al 2010; described mesenchimal 
transition in the formation of islets of Langerhans 
from ductal epithelium.Some authors account, that in 
the pancreas are resting precursor cells inside ducts, 
which has the ability to differentiate into β-cell upon 
a specific stimulation.

During the development of pathological processes, 
there were detected intermediate, extra-islet, pluri-
potential cells. Most of these cells were in low level 
of differentiation.

Experimental results gave us possibility to hypoth-
esize, that the cells which can potentially differentiate 
into β-cells are extra-islet, intermediate cells. They are 
in resting condition and after stimulation has ability 

to differentiate into β-cells. Some of them can belong 
to the pancreas acinar or ductal cells.

Plaferon LB has shown positive influence on the 
content of sugar level in the blood of the rats with 
alloxan diabetes. Presumably, Plaferon LB stimulates 
maturation and differentiation of precursor cells and 
takes part in the renewal processes of β-insulocites.

Investigation have shown, that damaged pancreas has 
capacity of generating new β-cells after activation 
with external stimuli.
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SUMMARY

β-CELLS OF RATS PANCREAS AND THEIR 
SUPPOSED PRECURSORS DURING ALLOX-
AN DIABETES AND AFTER THE ACTION OF 
PLAFERON LB

Latsabidze I., Machavariani T., Gachechiladze I., 
Gvamichava T., Kavtiashvili K.

Iv. Javakhishvili Tbilisi State University. A. Natishvili 
Institute of Morphology, Georgia 

Using the methods of light and electron microscopy, 
pancreas was studied in the experimental model 
(Rats-30) of alloxan diabetes – one month from al-
loxan injection and after the action of Plaferon LB 
(amniotic interferon). 

Special emphasis was made on display of extra-islet 
cells. Data obtained suggest that extra-islet cells exist 
in the rats pancreas with alloxan diabetes. Some of 
these cells were located near the acini, others were 
in close contact with duct cells. The border between 
acinar and extra islet cells were well preserved.

Plaferon LB has shown positive influence on the 
content of sugar in the blood of the rats with alloxan 
diabetes. After the action of Plaferon LB there were 
detected extra- islet cells which contained insulin 
granules. Investigation have shown that most of these 
cells which can potentially differentiated into β -cells 
are extra-islet cells with granules specific for insulin 
secreting β-cells. Some of these extra-islet cells in-
cluding exocrine and endocrine granules. Some of 
them can belong to the pancreas acinar or ductul cells. 
It is possible, that these extra-islet cells have ability 
differentiate into β -cells and are their precursors.

Currently, during pathological processes extra-islet 
cells are in the resting condition and have transitory 
structure under differentiation into insulin producing 
β -cells. Presumably Plaferon LB promote maturation 
and differentiation of extra-islet cells and takes part in 
the renewal processes of β-insulocytes. Investigation 
have shown, that damaged pancreas has capacity of 
generating new β -cells after activation with external 
stimuli.

Keywords: rats pancreas, alloxan diabetes, plaferon, 
extra-islet cell, precursor cell.
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РЕЗЮМЕ 

β-КЛЕТКИ ПАНКРЕАСА КРЫС И ИХ ПРЕД-
ПОЛАГАЕМЫЕ ПРЕДШЕСТВЕНИКИ ПРИ 
АЛЛОКСАНОВОМ ДИАБЕТЕ И ПОСЛЕ ВОЗ-
ДЕЙСТВИЯ ПРЕПАРАТОМ ПЛАФЕРОН ЛБ

Лацабидзе И.Н., Мачавариани Т.Г., Гачечи-
ладзе И.А., Гвамичава Т.А., Кавтиашвили К.Г.

тбилисский государственный университет им. 
и. джавахишвили, институт морфологии им. 
А. натишвили, грузия

Методами гистологического и электронно-
микроскопического исследования изучены 
изменения, происходящие в панкреасе крыс 
(30) c аллоксановым диабетом (1 месяц) и после 
воздействия плафероном ЛБ (амниотический 
интерферон).

Особое внимание уделялось выявлению вне-
островковых клеток панкреаса. Электронно-
микроскопическое исследование панкреаса 
животных с аллоксановым диабетом выявило 
внеостровковые клетки около протоков панкреаса 
и вблизи островков, которые непосредственно 
соприкасаются с ацинозными клетками. Граница 
между ацинарными и внеостровковыми клетками 
была четко сохранена.

Установлено, что препарат плаферон ЛБ ока-
зывает положительное влияние на содержание 
сахара в крови при аллоксановом диабете. После 
воздействия плафероном ЛБ в панкреасе крыс 
выявлены внеостровковые клетки различной 
степени дифференциации. Часть клеток содержит 
функционально активные гранулы инсулина, в 
других клетках обнаружены гранулы, характерные 
для экзокринных и эндокринных клеток. Наличие 
большого количества внеостровковых клеток, на-
ходящихся в различной степени зрелости, а также 
содержащих гранулы, характерные для β-клеток, 
позволяет авторам заключить, что плаферон ЛБ 
способствует процессу созревания и дифферен-
циации β-клеток, участвуя, тем самым, в процессе 
их неогенеза. Поврежденный панкреас, по всей 
вероятности, имеет возможность генерировать 
новые β-клетки в случае воздействия извне.

reziume

virTagvas pankreasis B β-ujredebi da 
maTi savaraudo winamorbedebi aloqsa-
nuri diabetis dros da preparat plafe-
ron LB zemoqmedebis Semdeg

i. lacabiZe, T. maWavariani, i. gaCeCilaZe, 
T. RvamiCava, q. kavTiaSvili

Tbilisis ivane javaxiSvilis sax. saxelm-
wifo universiteti, aleqsandre naTiS-
vilis sax. morfologiis instituti, 
saqarTvelo
 
histologiuri da eleqtronul-mikrosko-
puli meTodebis gamoyenebiT (30 virTagva) 
Seswavlilia pankreasSi mimdinare cvli-
lebebi aloqsanuri diabetis dros da 
plaferon LB (amnioturi interferonis) 
zemoqmedebis Sedegad.

gansakuTrebuli yuradReba eniWeboda 
pankreasSi arsebul kunZulgareSe 
ujredebs. dadginda, rom aloqsanuri 
diabetis dros virTagvas pankreasSi 
kunZulgareSe ujredebi mdebareoben 
acinusebTan, sadinrebTan da kunZuleb-
Tan axlos, Tumca sazRvari acinuseb-
sa da am ujredebs Soris mkveTrad 
gamoxatulia. dadginda, rom plaferon 
LB-sBzemoqmedebis Sedegad virTagvebis 
sisxlSi Saqris raodenoba mcirdeba. 
pankreasSi aRiniSneba diferenciaciis 
sxvadasxva xarisxSi myofi kunZulgare-
Se ujredebi, romelTaNnawili Seicavs 
insulinisaTvis damaxasiaTebel funqciu-
rad aqtiur, mwife granulebs, xolo 
nawilSi vlindeba egzokrinuli da 
endokrinuli ujredebisaTvis damaxa-
siaTebeli granulebi. 

avtorTa varaudiT: aloqsanuri diabetis 
dros virTagvebis pankreasSi arsebuli 
kunZulgareSe, gardamavali tipis ujrede-
bi warmoadgenen β-ujredebis winamorbe-
debs. plaferoni LB dadebiTad moqmedebs 
Saqris Semcvelobaze sisxlSi, xels uw-
yobs kunZulgareSe arsebuli ujredebis 
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momwifebas da dife-renciacias; astimu-
lirebs β-insulocitebs da monawileobs 
maT neogenezSi; dazianebul pankreass 

aqvs unari gareSe faqtorebis zemoq-
medebis Sedegad awarmoos β-ujredebis 
generacia. 

STUDY OF PHYSIOLOGICAL AND BIOCHEMICAL MECHANISMS 
OF INSULIN ACTION ON THE EMOTIONAL STATE OF ANXIETY

Sakandelidze R., Lomsianidze I., Shalamberidze A.

A. Tsereteli State University, Kutaisi, Georgia

Pancreatic hormone - insulin plays an important role 
in the regulation of metabolic processes of the body. 
It is an anabolic hormone with a broad spectrum 
of action. The effect of its action is manifested by 
activation of syntheses of carbohydrates, fats and 
proteins. Insulin stimulation of glucose metabolism 
is very important to ensure these processes. Insulin 
provides the syntheses of the amino acids that takes 
place through reamination.

Level of insulin effect on the substrate like glucose is 
quite high. The increase of the amount of glucose in 
blood is the main stimulus for insulin biosynthesis.

According to the scientific data in an intact animal 
model as well as in the one with the experimental 
diabetes artificially developed hyperinsulinemia 
state stimulates the anabolism of proteins, changes 
the speed and direction of the reactions caused by 
enzymes, intensifies the synthesis of nucleic acids 
and proteins, and simultaneously acts against their 
decomposition [2,7].

When linked with the specific receptors of the cell 
membrane insulin causes the changes in the whole 
plasmatic net of the cell and favourable conditions are 
created for complex biochemical processes [6,10].

There are modern scientific data concerning the 
specific regulative functions of the insulin receptor 
signalling systems of the brain. According to the 
data insulin penetrates through hematoencephalic 

barrier and is expressed in different regions of the 
brain, takes part in regulation of biochemical, ener-
getic homeostasis and cognitive functions. The data 
obtained during the last decade suggest that insulin 
and insulin receptor signalling system of the brain 
are necessary for the normal functioning of neurons. 
The system dysfunction may cause neurodegenera-
tive diseases [3]. 

Despite the fact that the effects of the insulin on the 
body have comprehensively been studied the issue of 
its effect on the neural tissue, the structure of central 
neural system and generally on certain patterns of 
behaviour still remains to be debatable. In particular, 
the models of inborn emotional behaviours like cir-
cumstantial anxiety are meant.

Anxiety is a normal emotional state of any healthy 
human and has no outward expression, but the feeling 
itself is very homogenous and is essentially revealed 
when expecting danger, failure and trouble that is 
vitally important [11]. 

One of the forms of anxiety disorders is so-called 
panic disorder, when a man periodically has ground-
less severe feelings of fear accompanied with a wide 
range of vegetative changes - tachycardia, shortness 
of breath and etc. It can be followed by various psy-
chosomatic diseases.

The goal of the research is to study the metabolic 
effect of insulin on the emotional state of the anxiety 
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according to the animal model (rats). In order to reach 
the aim the following objectives have been set: 

Study of insulin action on the emotional state of 
anxiety in passive avoidance test “punished water 
drinking”: a) a normal (intact) animal model; b) an 
experimental animal model of diabetes mellitus. 

Material and methods. Tests were carried out on 
fully grown male Wistar rats with body weight not less 
than 200 gr. Before starting the tests and during the test 
intervals animals were housed in specially designed 
plastic cages, 4-5 animals together. Dry, granulated, 
high-quality food and water were given to animals 
in cages. Unlimited supply of water was guaranteed 
except experimental requirements (in “the punished 
water drinking”). The environmental temperature in 
the cages was within the range of 18-20 0C and the 
lightning wavered according to the natural day length. 
For testing anxiety behaviour before and after insu-
lin introduction widely recognized “punished water 
drinking” test and pharmacological substances - in-
sulin and dithizone were used [12,13].

For obtaining an experimental model of diabetes 
mellitus chemical method of introducing dithizone 
was used. The substance selectively affects β-cells 
of the pancreatic islands causing their necroses and 
as a result absolute insulin deficiency is developed. 
However, outer secretory function of the pancreas 
is not violated and the morphological unity of the 
gland is kept. Therefore, the animal can be used for 
observations for a long period that gives the possibil-
ity to study the disorders caused by the redundancy 
or deficiency of insulin in the body without digestive 
changes [4,5,9].

The tests were carried out on 16 fully grown rats with 
the body weight 200-250 gr. They were divided into 
four groups.

Group 1. For conducting “punished water drinking” 
test the intact animals were used. 5 minutes prior to 
the tests physiological solution was injected. This 
group is considered to be the control one. 

Group 2. In the punished water drinking tests intact 
animals were used, and 5 minutes prior to the test 
insulin “Actrapid” was injected (injection dose - 0.5-1 
units). After the experiment the blood sugar level was 
checked on glicometer - JME DC.

Group 3. Experimental diabetes was produced by 
chemical substance dithizone. The blood sugar level 
was checked every day. It was slightly deviated from 
the norm (5,05-6,88 mol/L) with increasing value 
within the 2nd and 5th days. After insulin therapy, 
the day 6, the blood sugar level reached the norm 
again.

Group 4. Similar to the ones from the group 3 experi-
mental diabetes was produced by injecting physiologi-
cal solution. The results turned out to be identical to 
those from the group 1.

The animals were used to drinking water in Skinner 
box beforehand once in 24 hours. As they were de-
prived of drinking water during 24 hours the acquisi-
tion process was quite fast. 

After acquisition the second stage of the experiment 
was carried out: before housing the animals into Skin-
ner box for further observations 5 minutes prior before 
putting them into Skinner box they were injected with 
physiological solution or insulin according to the 
schemes provided below. They were subjected to an 
electric alternating current in the floor of the chamber 
and water tube (50H and 50V). This way the animal 
got the painful stimulus when reaching the tube. It 
responded by immediately running away from the 
water tube. Right after the animal was punished it 
was withheld and returned to the home cage where 
he was water-deprived. Anxiety state was checked by 
measuring the latent time of water drinking.

In order to process obtained data a very simple but 
sufficient approaches were used. Average values 
and deviations of the numeric data were calculated. 
The data obtained through the control and changes 
caused by substance effects were compared. The 
reliability of the data was checked through Student’s 
t-test [8,12-14].

Results and their discussion. It turned out that in 
groups 1 and 4 the number manifestations of the 
anxiety state was fewer and varied within the rates 
close to the anxiety reaction of intact animals. As for 
the animal groups 2 and 3 animals, the anxiety state 
was revealed in a stronger and more different way. 
In the group 2 it was very intensive than in the group 
3. Supposedly, it might be directly connected to the 
increased amount of insulin level in blood and not to 
the changes of sugar level produced by diabetic state 
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(the group 4) or by the later decomposition period of 
insulin in the body. 

Fig. Effect of insulin and physiological solution injec-
tions on the development of the anxiety state

From the results of conducted tests and according to 
the existing scientific data it is supposed that insulin 
causes activation of protein synthesis, i.e. stimulation 
of protein anabolism, through its action the amount of 
somatic, structural proteins and enzymes is increased 
in the body. Insulin intensifies amino acid synthesis 
and their transport especially transmembranic one. It 
causes activation of enzymes namely thirozin-amino-
transpherasa and in its turn conditions and stimulates 
formation of glutamine acid, that is involved in protein 
biosynthesis. Glutamine acid is found in brain in its 
large amounts. Almost one third of brain neurons are 
glutamatergical. It plays a vital role in carbohydrate 
exchange of the body, assists calcium penetration 
through hematoencephalic barrier. It is used during 
complication of insulin therapy. There is an opin-
ion about excitative influence of glutamine acid on 
neurons of the brain tunic. Their strong depolariza-
tion and deterioration of postsynaptic membrane 
resistance is of note. These amino acids have the 
ability of freeing in outer synaptic space. Therefore, 
neurotransmitting amino acid makes corresponding 
receptors active in two ways: synaptically (specific) 
and outer-synaptically [1].

Practical importance and scientific novelty. It should 
be assumed that after insulin injection the intensi-
fication of anxiety state in central neural system is 
connected to the activation of the enzyme (thirozin-
amino-transpherasa), which in its turn intensifies 
formation of amino acids (glutamine). The latter 
through either synaptic or outer-synaptic ways effects 
hippocampus and neurons of the brain tunic causing 
the increase of their excitation and consequently in-
tensifies the anxiety state that should be considered by 
an endocrinologist within the whole treatment period 

of insulin-dependent diabetic patients.

The key point supported by the above presented data 
is the following: the main emotional state of a man 
- anxiety along with the other neuromodulatory and 
neurotransmitter mechanisms takes place through 
insulinergic mechanisms as well. 

Conclusions:
1. In the body exogenic introduction of insulin tem-
porarily (before its decomposition) causes intensifica-
tion of metabolism that is expressed in activation of 
innate behaviour.
2. Exogenic introduction of insulin besides carbohy-
drate exchange actively participates in intensification 
of enzymes and amino acid synthesis, namely in for-
mation of glutamine acid. Therefore, it becomes the 
reason of intensification of the anxiety state. 
3. Exogenic introduction of insulin undisputedly 
participates in generation of anxiety state and suppos-
edly it may cause the intensification of some innate 
behaviour. 
4. The results obtained through the experiment 
should be considered by an endocrinologist within 
the whole treatment period of insulin-dependent dia-
betic patients. In parallel with insulin therapy drug 
prophylaxis is necessary to regulate the emotional 
state of anxiety. Otherwise it will cause neurotic con-
dition of the patient and other types of psychosomatic 
diseases.
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SUMMARY

STUDY OF PHYSIOLOGICAL AND BIOCHEM-
ICAL MECHANISMS OF INSULIN ACTION ON 
THE EMOTIONAL STATE OF ANXIETY

Sakandelidze R., Lomsianidze I., Shalamberidze A.

A. Tsereteli State University, Kutaisi, Georgia

Insulin is an anabolic hormone with a broad spectrum 
of action.

When linked with the specific receptors of the cell 
membrane insulin causes the changes in the whole 
plasmatic net of the cell and favourable conditions are 
created for complex biochemical processes.

The goal of the research is to study the metabolic 
effect of insulin on the emotional state of the anxiety 
according to the animal model (rats). In order to reach the 
aim passive avoidance test (“punished water drinking”) 
was used in an intact animal model as well as in the one 
with the experimental diabetes mellitus. Pharmacologi-
cal substances: insulin and dithizone were applied. 

After insulin injection the intensification of anxiety 
state in central neural system is connected to the ac-
tivation of the enzyme (thirozin-amino-transpherasa), 
which in its turn intensifies formation of amino acids 
(glutamine). The latter through either synaptic or 
outer-synaptic ways effects hippocampus and neurons 
of the brain tunic causing the increase of excitation 
and consequently intensifies the anxiety state. 

It was confirmed that exogenic introduction of insulin 
causes activation of innate behaviours, in particular 
the generation of anxiety emotion, that should be con-
sidered by an endocrinologist within the whole treat-
ment period of insulin-dependent diabetic patients.

Keywords: metabolic effect of insulin, anxiety emo-
tion, animal model. 

РЕЗЮМЕ

ИЗУЧЕНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ И БИО-
ХИМИЧЕСКИХ МЕХАНИЗМОВ ДЕЙСТВИЯ 
ИНСУЛИНА НА ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СО-
СТОЯНИЕ ТРЕВОГИ

Саканделидзе Р.В., Ломсианидзе И.Д., Шалам-
беридзе А.З.

государственный университет им. А. церетели, 
кутаиси, грузия

Инсулин представляет собой анаболический гор-
мон широкого спектра действия.

После связи инсулина со специфическими рецеп-
торами мембраны клетки происходят изменения 
плазматической сети всей клетки и создаются 
благоприятные условия для развития сложных 
биохимических процессов.
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Целью исследования являлось изучение метабо-
лического эффекта инсулина при эмоциональном 
состоянии тревоги на экспериментальной модели 
животных (крысы). Для достижения цели исполь-
зовался тест пассивного избегания - «наказуемое 
питье воды» в группе интактных животных при 
экспериментальной модели сахарного диабета с 
использованием фармакологических веществ - 
инсулина и дитизона.

После инъекции инсулина усиление состояния тревоги 
связано с активизацией фермента (тирозинаминотранс-

феразы), что усиливает образование аминокислот (глу-
тамин); последние, действуя внешнесинаптическими 
или синаптическими путями на нейроны гиппокампа 
и кору головного мозга, вызывают их возбуждение и, 
соответственно, усиление состояния тревоги.

Установлено, что инсулин, введенный в орга-
низм экзогенным путем, вызывает активизацию 
врожденного поведения; в частности, генерацию 
эмоционального состояния тревоги, что необхо-
димо учитывать при лечении инсулинзависимого 
больного диабетом.

reziume

insulinis moqmedebis fiziologiuri da bioqimiuri meqanizmebis Seswavla 
SfoTvis emociur mdgomareobaze

r. sakandeliZe, i. lomsianiZe, a. SalamberiZe 

a. wereTlis sax. saxelmwifo universiteti, quTaisi, saqarTvelo

insulini warmoadgens farTo speqtris 
anaboluri tipis hormons.

kvlevis mizans warmoadgenda insulinis 
metaboluri efeqtis gavlenis Seswavla 
SfoTvis emociur mdgomareobaze (cxove-
luri modeli - virTagvebi). miznis misaR-
wevad gamoyenebulia pasiuri ganridebis 
testi -  `wylis dasjadi sma~, rogorc 
normalur, aseve Saqriani diabetis eqs-
perimentul cxovelur modelze; agreTve 
farmakologiuri nivTierebebi - insulini 
da diTizoni.

avtorTa varaudiT, insulinis ineqciis 
Sedegad centralur nervul sistemaSi 
ganviTarebuli SfoTviTi mdgomareobis 

gaZliereba dakavSirebulia fermentis 
(Tirozinaminotransferaza) gaaqtiure-
basTan, romelic, Tavis mxriv, aZlierebs 
aminomJavebis (glutaminis) warmoSobas, 
es ukanaskneli ki sinafsuri an gare-
sinafsuri gzebiT moqmedebs hipokampisa 
da qerqis neironebze, iwvevs maTi agzne-
badobis matebas da, Sesabamisad, SfoTvis 
mdgomareobis gaZlierebas. dadginda, 
rom organizmSi egzogenurad Seyvanili 
insulini iwvevs nivTierebaTa cvlis ga-
Zlierebas, rac gamoixateba Tandayolili 
qcevebis, kerZod, SfoTvis emociis genera-
ciis gaaqtivebaSi, rac gasaTvaliswine-
belia insulindamokidebuli diabetiT 
daavadebul avadmyofTa mkurnalobis 
dros.
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The basic function of the immune system is to clear 
“nonself” or “foreign” antigens from the body, to 
maintain host homeostasis and survival. The T cell-de-
pendent antibody response is a critical component of 
adaptive immunity. It serves living organism against 
bacterial and viral infections, contributed to the de-
velopment of autoimmune diseases [2,3]. The balance 
of lymphocyte proliferation and death is crucial in 
lymphocyte homeostasis. A properly functioning im-
mune system is dependent on programmed cell death 
at virtually every stage of lymphocyte development. 
Apoptotic program operates during positive and nega-
tive selection of T and B-lymphocytes. Apoptosis oc-
curs in functionally active cells (T and B lymphocytes) 
at the last stages of infectious processes when there 
is no more need in antibody production in organism; 
apoptosis occurs in mutant cells potentially danger to 
an organism – in this case cytotoxic T lymphocytes (T 
killers) trigger apoptotic program. Hence, apoptosis 
performs 3 major physiologic functions: regulates 
individual development and differentiation of an or-
ganism (ontogenesis), maintains tissue homeostasis 
and protects from pathogens. 

The aim of our study is to establish the mechanisms 
of alteration in viability and proliferation activity of 
mitogen-stimulated T lymphocytes.

Material and methods. In order to study the altera-
tion of viability and proliferation activity of phyto-
haemagglutinin (PHA)-stimulated T lymphocytes, the 
culture of Jurkat leukemic T cells was used. 

Jurkat leukemic T cell line is useful model for study-
ing T cell activation conditions. The latter is com-
monly determined by IL-2 secretion. IL-2 promotes 
T cell proliferation. Jurkat T cell line, stimulated by 
phytohemaglutinine or Con A, is capable to produce 
100 and 300 times as much IL-2 as lectin-stimulated 
normal human peripheral blood lymphocytes. Jurkat 
cell derived IL-2 maintains the capability to induce 
proliferation of antigen-stimulated human effector 
cells in vitro. Therefore Jurkat cell model system 
is valuable reagent for the researchers interested in 

proliferation T clonal human lymphocytes of various 
antigen and effector specificity.

Cell culture. The research involved human leuke-
mic mature T cells (Jurkat cells) (DSMZ-Deutsche 
Sammulung von Mikroorganismen und Zellkulturen 
(Germany)). Cells were proliferated in bioactive 
medium RPMI 1640 (GIBSO), inactivated embri-
onic bovine serum (Sigma), L-glutamine (4mM), 
penicillin (100un/ml) and streptomycin (100un/
ml) containing suspension at 370C T, moist 5% CO2 
containing medium. Experiments were carried out 
on cell concentration 0,3 – 0,6 x 106 cells in 1ml of 
medium. Stimulation of Jurkat cells (4 x 105 cells/ml) 
involved incubation with 50 μg/ml PHA at 370 for 24 
hours. PHA was then removed by brief centrifugation, 
cells were washed three times with RPMI-1640 and 
resuspended in complete medium. 

Viability and proliferative activity of intact and PHA-
stimulated Jurkat cells were studied.

Trypan blue exclusion test. To determine the viable 
cell number before and after treatment, trypan blue 
exclusion test was used. 20 μl of medium and equal 
volume of trypan blue were mixed and viable and 
dead cells were counted by haemacytometer (11). 
Proliferation intensity was determined according ratio 
of living and die cells.

Cell Viability Assay. The effects of PHA (50 μg/ml) 
on cell viability were assessed by a colorimetric as-
say based on the cleavage of 3-(4,5-dimethylthiazol-
2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT) into 
a blue-colored formazan product by mitochondrial 
dehydrogenases. PHA was added directly to the cul-
ture medium and incubated for 24 h. Cells were 
then washed twice with HEPES-buffered incubation 
medium (HBM; 140 mM NaCl, 5 mM KCl, 5 mM 
NaHCO3, 1.1 mM MgCl2, 1.2 CaCl2, 5.5 mM glucose, 
and 20 mM HEPES, pH 7.4) and incubated for 45 min 
at 370 C in HBM containing MTT (0.5 mg/ml). After 
this period, the HBM was removed carefully and the 
blue formazan product was dissolved in 300 µl of 
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100% dimethylsulfoxide (DMSO). The absorbance 
(A) was read at 570 nm.

We calculated the coefficient of viability through the 
formula below:
 

K = Atrial/Acontrol

Evaluation of mitochondrial membrane potential 
(ΔΨm) by flow cytometry. To evaluate ΔΨm, the cationic 
lipophilic fluorochrome 3,3-dihexiloxacarbocyanine 
iodide DiOC6(3) was used (12). Cells (1.5 x 105 in 
100 µl) were incubated with 20 nM DiOC6(3) for 15 
min at 37°C. DiOC6(3) was prepared from a 40 µM 
stock solution in DMSO. This solution was diluted 
with sterile PBS, pH 7.4, to a 400 nM working solu-
tion, followed by a further dilution with the medium 
containing cells. Cells were diluted with PBS to a final 
volume of 1 ml and analyzed by flow cytometry.

Statistic processing of the obtained results was con-
ducted according to SPSS 11.0 program. Student’s 
t-test was used for analysis of differences between 
means and a change with a p value < 0.05 was con-
sidered statistically significant.

Results and their discussion. Below there is the 
comparative table of characteristics of determining 
methods of proliferation ability and viability of cells. 
Trypan blue is used to differentiate live cells from 
dead or dying cells. Trypan blue was found to be an 
ideal stain for this purpose because it easily  diffuses 
across  cell membrane of dead or dying cells, but 
cannot cross membranes of live cells. According to 
the analysis of the table 1 that trypan blue exclusion 
method gives a possibility to differentiate live cells 
from dead or dying cells, but it is not informative to 
assess live cells viability.

Table. Characteristics of determining methods of proliferation ability and life of cells

Probe Principle Detection Me-
thod Dead Viable Proliferating

Trypan blue Membrane ex-
clusion Microscopy ++ ++ ++

MTT
Membrane 

exclusion, more 
soluble

Colorimetric _ ++ +++

Propodium 
iodide

Membrane per-
miability Fluorimetric +++ - -

The use of tetrazolium salts, including MTT formazan 
dyes, to assay cell proliferation, cell viability, and/or 
cytotoxicity is now a widespread, established practice. 
The procedure is safe, allows rapid determination 
in microplates, and gives reproducible and sensi-
tive results. The tetrazolium salt is converted in 
metabolically active cells by cytoplasmic enzymes, 
generating a staining. MTT assay does not give 
information upon the amount of dead cells, but is 
sensitive to the activity of mitochondrial dehydro-
genase of cells and is valuable to establish live cells 
viability. It should be noted that the MTT reaction 
is attributed mainly to mitochondrial enzymes 
and electron carriers, but a number of other non-
mitochondrial enzymes have been implicated.

New membrane integrity probes are used for flow 
cytometry, and for apoptosis (AnnexinV, Propidium 
Iodide). Specific probes allow measurement of 
specific cell viability, based on cytoplasmic and mi-
tochondrial redox potential. Fluorimetric method  
measures mitochondrial membrane redox potential, 

one major energy marker of cells, which deter-
mines death/life cycle of the cells. Specific probe, 
Propodium iodide, allows specific cell viability 
measurement, based on mitochondrial redox po-
tential. This method provides information of cell 
physiologic response useful for in immunological 
and pathophisiological investigations.

We have studied the alterations of viability and 
proliferation intensity of intact and PHA-stimulated 
Jurkat cells by Trypan blue exclusion test, MTT cell 
viability assay and by evaluation of mitochondrial 
membrane potential (ΔΨm) by flow cytometry. The 
results of our investigations are shown on the fugs. 
1A, 1B, 2. 

As follows from results of our investigation, after 24 
hour co-incubation of Jurkat cells with PHA increase 
the intensity of proliferation (rising of the total amount 
of the living cells detected by Trypan blue exclu-
sion test (figure 1A)) and apoptosis rate (revealed 
by increase in the area under curve representing the 
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distribution of mitochondrial potential of live and 
dead cells (figure 2B)) of Jurkat cells were revealed. 
At the same time decreased (by 20%) absorbance (A) 
of the cleavaged MTT into a blue-colored formazan by 

activated mitochondrial dehydrogenases was detected 
(figure 1B), which indicates on the impairment of mito-
chondrial electron transport chain (ETC) and reduction 
of viability of the PHA-stimulated Jurkat cells. 

  

 A                                                                                   A                                                                                   A                                                                                   B                                                                                  
Fig. 1. Jurkat cells viability (A - tripan blue assay, B - MTT test)

1 - intact Jurkat cells; 2 - PHA-stimulated Jurkat cells  

A                                                                            B

 A                                                                                  B                                                             
Fig. 2. Evaluation of mitochondrial membrane potential (ΔΨm) during influence of PHA 

(A – Jurkat control; B – Jurkat + PHA)
 
Mitogen (PHA) activation of T-cell is normally trig-
gered by the interaction of T cell surface receptors 
(TCR). This event triggers the rapid hydrolysis of 
phosphatidylinositol 4,5-biphosphate by phospo-
lipase C (PLC) and to the subsequent production 
of inositol 1,4,5-triphosphate and diacylglycerol 
(DAG) that result in the elevation of intracellular 
calcium concentration and the activation of protein 
kinase Cs (PKCs) isoforms, which trigger Ca2+ 

release and mobilization, resulting in a cascade of 
additional cellular responses mediating T lympho-
cyte activation, cytokine secretion, and prolifera-
tion [13,14]. In essence, PKCα and PKCθ are re-
cruited to the inner leaflet of the plasma membrane 
of activated human T cells within minutes after 
stimulation, and play critical roles in TCR-induced 
activation [5]. 

Isoform PKCθ is crucial for T-cell development and 
activation of transcription factors AP-1 and NF-κB, 
which mainly regulate the IL-2 [6] and CD95L (FasL) 
[4] genes expression. Since these transcription factors 
are the reactive oxygen species  (ROS) sensitive and, 
and taking into account that reactive oxygen species 
(ROS) play important role as second messengers 
regulating T-cell signal transduction and related 
genes expression [15], we can conclude that PKCθ 
is essential for activation-induced ROS production 
in T cells [7]. 

The most prominent intracellular source of ROS 
production is  mitochondria; the primary sites for 
mitochondrial ROS production are complexes I and 
III of ETC [10]. Commonly used inhibitor of complex 
I, rotenone, inhibits spindle microtubule formation 
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and tubulin assembly, leading to cell cycle arrest, 
disassembly of the Golgi apparatus, disturbance of 
the cytoskeleton, and tubulin-dependent cell-signaling 
events [7]. In addition, rotenone involves in T-cell 
activation-induced CD95L (FasL) expression [1]. 
Therefore, it is likely complex I of mitochondria ETC 
may interfere in regulation of viability and prolifera-
tive activity of T cells [8,9].

We demonstrate that in PHA-stimulated Jurkat cells 
along with increased proliferative activity the reduc-
tion in activity of mitochondrial dehydrogenases and 
an elevation of the cells number  with low mitochon-
drial membrane potential was revealed. We can pro-
pose that in PHA-stimulated Jurkat cells TCR activat-
ed PKCθ induces suppression of the electron transport 
on complex I (NADH-dehydrogenase:ubiquinone-
oxidoreductase) of mitochondrial ETC, which is ac-
companied by decrease of mitochondrial membrane 
potencial (ΔΨm) and intensification of superoxide 
radicals (O2

-) generation into the mitochondrial matrix. 
Due to enhanced activity of mtSOD upon TCR stimula-
tion, superoxide radicals are converted into H2O2. H2O2-s 
cross the mitochondrial membrane in the cytosol and as 
a second messengers through the transcription factors 
AP-1 and NF-κB are responsible for the induction of 
IL-2 and CD95L genes expression [3,6] and by this way  
involve in the regulation of activated induced Jurkat cells 
death and living cicle mechanisms.
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SUMMARY

ALTERATION IN VIABILITY AND PROLI-
FERATION ACTIVITY OF MITOGEN STIMU-
LATED JURKAT CELLS

Lomsadze G., Gogebashvili N., Enukidze M., 
Machavariani M., Intskirveli N., Sanikidze T. 

Tbilisi State Medical University, Georgia

The aim of our study was the establishment of 
mechanisms of alterations in viability and mitogen 
stimulated T lymphocyte proliferation activity. 
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In PHA-stimulated Jurkat cells along with increased 
proliferation level the reduction of mitochondrial 
dehydrogenases activity (by 20%) and rising number 
of cells with low mitochondrial membrane potential 
(ΔΨm) was revealed. 

It was concluded that interaction of mitogen (PHA) 
with T cells receptors (TCR) contributes reduction 
activity of mitochondrial NADH-dehydrogenase 
(via phospolipasa C-diacilglicerol (PLC-DAG)-
induced PKCs (PKCα, PKCθ) activation pathway). 
Supression activity of I complex (NADH-dehy-

drogenase) of mitochondrial respiratory chain and 
reduction of mitochondrial membrane potencial 
(ΔΨm) is accompanied with intensification of su-
peroxide radicals production. Superoxide radicals 
as secondary messengers involve in the induction 
of T cells viability and proliferative activity regu-
lating genes (CD95L and IL-2) and by this way 
contribute modification of cell proliferation and 
apoptosis intensity. 

Keywords: Jurkat leukemic T cells, T cell viability, 
superoxide radicals.

РЕЗЮМЕ

ЖИЗНЕСПОСОБНОСТЬ И ПРОЛИФЕРАЦИОННАЯ АКТИВНОСТЬ 
PHA-СТИМУЛИРОВАННЫХ КЛЕТОК JURKAT 

Ломсадзе Г.О., Гогебашвили Н.В., Енукидзе М.Г., Мачавариани М.Г., 
Инцкирвели Н.А., Саникидзе Т.В.

тбилисский государственный медицинский университет, грузия

Нами исследованы жизнеспособность и про-
лиферационная активность интактных и PHA-
стимулированных клеток Jurkat (MTT тест, оценка 
способности клеток окрашиваться трипановым 
синим, и метод проточной цитометрии - ΔΨm). 

Показано, что в PHA-стимулированных клетках 
Jurkat на фоне увеличения интенсивности пролифе-
рации выявлено снижение активности митохондри-
альных дегидрогеназ (на 20%) и увеличение числа 
клеток с низким значением митохондриального 
потенциала (ΔΨm). Обсуждаются механизмы из-
менений жизнеспособности и пролиферативной 
активности PHA-стимулированных клеток Jurkat. 

Сделано заключение, что взаимодействие ми-
тогена (PHA) с мембранными рецепторами 
обуславливает модификацию (снижение) актив-
ности митохондриальной NADH-дегидрогеназы. 
Подавление активности I комплекса дыхательной 
цепи митохондрий и снижение значения мито-
хондриального мембранного потенциала (ΔΨm) 
сопровождается интенсификацией генерации су-
пероксидрадикалов. Супероксидрадикалы в роли 
вторичных месенджеров индуцируют экспресию 
генов, участвующих в регуляции жизненного 
цикла Т клеток (CD95L, IL-2),  и обеспечивают 
модификацию интенсивности пролиферации и 
апоптоза. 

reziume

PHA-stimulirebuli Jurkat ujredebis sicocxlisunarianoba 
da proliferaciuli aqtivoba

g. lomsaZe, n. gogebaSvili, m. enuqiZe, m. maWavariani, n. inwkirveli, T. sanikiZe

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, saqarTvelo

Seswavlilia sicocxlisunarianoba da 
proliferaciuli aqtivobis cvlilebebi 
intaqtur da PHA-stimulirebul Jur-
kat ujredebSi (MTT testiT, ujredebis 
tripan lurjiT SeRebvis unarisa da 

mitoqondriuli membranuli potencia-
lis (ΔΨ

m
) gansazRvris saSualebiT). 

klevis Sedegad dadginda, rom PHA-
stimulirebul Jurkat ujredebSi pro-
liferaciis intensivobis zrdis fonze 
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vlindeba mitoqondriuli dehidroge-
nazebis aqtivobis Semcireba (20%) da 
dabali mitoqondriuli potencialis 
(ΔΨ

m
) mniSvnelobis mqone ujredebis 

raodenobis zrda. statiaSi ganixileba 
PHA-stimulirebuli Jurkat ujrede-
bis sicocxlisunarianobisa da pro-
liferaciuli aqtivobis cvlilebebis 
meqanizmebi. gakeTebulia daskvna, rom mi-
togenis (PHA) membranul receptorebTan 
urTierTqmedebis Sedegad adgili aqvs 
mitoqondruli NADH-dehidrogenazas 
aqtivobis modifikacias. mitoqondri-

uli sunTqviTi jaWvis I  kompleqsis 
(NADH-dehidrogenazas)  daTrgunvas 
da  mitoqondriuli membranuli poten-
cialis (ΔΨ

m
) daqveiTebas Tan axlavs 

superoqsidradikalebis generaciis 
intensifikacia. superoqsidradikalebi 
meoradi mesenjerebis rolSi ainducire-
ben T-ujredebis sicocxlisunarianobisa 
da proliferaciuli aqtivobis regula-
ciaSi  monawile genebis (CD95L (FASL) 
da IL-2-is) eqspresias da uzrunvelyofen 
ujredebis proliferaciisa da apop-
tozis regulacias.

ПОДГОТОВКА КАДРОВ - ПРОФОРИЕНТАЦИЯ МЕДИКА (обзор)

Джорбенадзе Т.А., Шакарашвили М.В., Джикия И.Д., Хвичия Н.В.

тбилисский государственный университет им. и. джавахишвили, медицинский факультет, грузия

Стремление занять достойное место на Между-
народной арене ставит перед необходимостью 
повышения качества подготовки кадров. В 
современном мире лидирующее положение 
занимают страны, которые, обладая кадрами 
высокой квалификации, способны не только 
производить новые технологии, но и применять 
научные достижения в практической деятельно-
сти. B современных условиях интерес к вопро-
сам профессиональной ориентации возрастает 
практически во всем мире.

Одним из важнейших моментов в жизни чело-
века является выбор профессионального пути, 
начинающийся с выбора профессии. Удовлетво-

рённость работой зависит от того, в какой мере 
индивид находит возможности для реализации 
своих способностей, интересов и свойств лич-
ности. 

Идеи экспериментализма в педагогической прак-
тике, предложенные педагогом Дж. Дьюи, пред-
полагают изменение традиционно применяемого 
процесса запоминания, усвоения готовых истин. 
Экспериментализм Дж. Дьюи заложил основу для 
внедрения в повседневную практику западного об-
разования идей демократии, экзистенциализма и, в 
последние десятилетия XX века, постмодернизма. 
Эти течения активно поддерживают в своей иерар-
хии ценностей подготовку молодежи к различным 
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аспектам самоопределения через организацию 
ситуаций экспериментирования. В середине 
XX века на Западе на развитие педагогики 
большое влияние оказала гуманистическая 
психология, согласно которой основное вни-
мание необходимо уделять будущему человека. 
Гуманистической психологии оказались близки 
идеи педагогической организации эксперимен-
тов, насыщения образовательного пространства 
дополнительными возможностями для пробы 
своих сил с целью становления личности. По-
следователи этого направления указывали на 
необходимость расширения образовательного 
пространства. В 70-80 гг. прошлого столетия 
среди стран, в известной степени являющихся 
эталоном межцивилизационного культурно-
педагогического синтеза, преуспевает Япония 
с ее системой профессиональной ориентации, 
формирующейся на фоне высокой динамики 
социального и экономического развития. С 
точки зрения идеолога, теоретика и организа-
тора японской системы профориентации, про-
фессора университета Асия С. Фукуяма, про-
фессиональная ориентация представляет собой 
динамичный процесс развития человека, когда 
формируется способность к профессиональному 
самоопределению, который включает три основ-
ных компонента: самоанализ, анализ профессий 
и профессиональные пробы [13,14].

Мотивы выбора профессии многообразны и на-
ходятся в сложной взаимосвязи, среди них основ-
ными являются: материально-бытовые, мотив 
получения высшего образования, самоутверж-
дения в труде, социального статуса, социальной 
значимости труда. Весьма интересна мотивация 
выбора профессиональной деятельности в системе 
здравоохранения. Выбор медицинских профессий 
молодежью происходит под влиянием ряда фак-
торов. Среди них наиболее часто встречаются: 
влияние семьи, чтение специальной литературы, 
просмотр тематических фильмов. Выявлен вы-
сокий процент абитуриентов, поступающих в 
медицинский вуз по совету родных, знакомых, 
друзей-медиков, или по призванию в оказании 
помощи людям. Мотивацию часто определяет 
атмосфера семьи, которая, в определенной мере, 
как бы программирует человека на поступление 
в медицинский вуз, что особенно характерно для 
семьи потомственных врачей, когда родители счи-
тают, что их профессия наиболее интересна и бла-

городна. Специфическими для медицинских вузов 
факторами, влияющими на выбор профессии вра-
ча, являются болезнь близких или их собственная, 
вследствие чего появляется стремление получить 
образование для оказания помощи себе и близким. 
Одной из мотиваций является также чувство са-
моуважения - спасать жизнь других людей. Посту-
лат - врач достоин уважения - не оспаривается ни 
в одном обществе в мире. К сожалению, бывают и 
аморальные мотивации выбора профессии врача. 
Весьма характерна познавательная мотивация, 
которая одних людей приводит к выбору работы 
с техникой - сложными машинами и аппаратами, 
других же - чтобы заниматься познанием самого 
сложного механизма - организма человека: как 
устроен человек, каков механизм изменений в 
организме при патологии и каковы пути нормали-
зации нарушений в этой системе? Престижными 
мотивами выбора профессии являются стремление 
достичь видного положения в обществе, быстрое 
продвижение по службе. Анализ данных показал, 
что в настоящее время престиж профессии врача 
оказался малозначимой причиной, влияющей на 
выбор профессии: некогда модные профессии 
врача и учителя сегодня потеряли свой высокий 
рейтинг. Место престижа в современном обществе 
занимает уровень материального дохода [8].

Причинами неудовлетворенности выбранной 
профессией являются: случайный выбор про-
фессии, совершонный под влиянием внешних об-
стоятельств, отсутствие выраженных интересов и 
склонностей, устаревшие представления о харак-
тере и условиях труда медицинского работника, 
неумение сопоставить индивидуальные способ-
ности с требованиями профессии, отождествление 
учебного предмета с профессией [7].

Профессиональный отбор молодежи в меди-
цинские вузы в зарубежных странах происходит 
с учетом различных критериев, связанных с 
традициями конкретных стран и местными осо-
бенностями системы образования. При отборе 
поступающих широко используются различные 
критерии оценки уровня подготовленности, в том 
числе психологической готовности к медицинской 
деятельности [14]. 

Американская система поступления в медицин-
скую школу является сложной и дорогостоящей. 
Тест для поступающих определяет: способность 
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претендента пользоваться специальными терми-
нами, определениями и обозначениями, степень 
его осведомленности о современных научных 
медицинских открытиях и достижениях ее от-
дельных профильных дисциплин. Пригодность 
абитуриентов к обучению определяется общей 
подготовленностью, особенностями характера, со-
стоянием здоровья, умственными способностями, 
уровнем интеллектуального развития.

В большинстве европейских стран подготовка 
медицинских кадров осуществляется на основе 
планирования приема абитуриентов на медицин-
ские факультеты с учетом их способностей и до-
стижений в определенных сферах. Система отбора 
включает определение уровня знаний (средние 
баллы), оценку навыков по профильным предме-
там и результаты по тестам выявления мануаль-
ных способностей, наличие рекомендательных 
писем, интервью. 

Профессиональная подготовка специалиста – это 
сложная поэтапная система управления профес-
сиональным развитием личности с учетом ее ин-
дивидуальных особенностей, которая основыва-
ется на деятельности по распространению в мире 
идеологии продуктивного образования [15].

В последнее время во многих странах критерии 
отбора студентов меняются в зависимости от 
требований национальной политики государств, 
что обусловлено острой необходимостью разра-
ботки единых моделей подготовки специалистов, 
соответствующих мировым стандартам. Требо-
вания, предъявляемые к системе образования 
специалистов в Грузии, приближаются к таковым 
в развитых странах. Ориентация на мировые 
стандарты диктует необходимость изучения и 
детального анализа опыта и достижений других 
стран без «слепого» подражания и копирования 
их методов.

Учебный процесс в различных странах склады-
вается из разных составляющих. Большинство 
студентов в нашей действительности считает, что в 
учебных планах слишком много обязательных тео-
ретических предметов, сложных для понимания и 
далеких от практики, в то время как интересные и 
полезные спецкурсы, которые, по их мнению, при-
годны в будущей профессиональной деятельности, 
приходится выбирать. По сей день ведутся споры, 

какие специалисты узкого или широкого профиля 
более пригодны. Однако следует отметить, что 
усилия, прилагаемые для изучения обязательного 
или самостоятельно выбранного студентом пред-
мета несопоставимы, и что оптимальным выходом 
в данной ситуации является преподавание любого 
теоретического курса в связи с возможностями его 
практического применения.
 
Всемирная конференция по медицинскому обра-
зованию в Копенгагене в 2002г. сформулировала 
и приняла критерии трехфазного непрерывного 
медицинского образования – преддипломного, 
последипломного и непрерывного профессио-
нального развития [6].

В Европе и США выпускник вуза проходит ре-
зидентуру, которая, в зависимости от основной 
специальности, длится от 2 до 6 лет, включая как 
практическую, так и теоретическую подготовку. 
Выпускник работает в лечебном учреждении 
как помощник врача и получает определенную 
зарплату [11].

Постоянное повышение профессиональных 
знаний, совершенствование навыков, овладение 
современными технологиями являются основой 
формирования современного врача – специалиста. 
Несмотря на проводимые реформы, в некоторых 
странах качество медицинского образования по 
отдельным специальностям остается неудовлет-
ворительным, вследствие недостаточной про-
должительности преподавания того или иного 
предмета, отсутствия стандартизированной про-
граммы обучения, недостаточного уровня освое-
ния практических навыков и слабой материальной 
базы. Исходя из основного принципа современной 
модели образования - «образование через всю 
жизнь», необходима разработка принципиально 
новой системы повышения квалификации врачей 
– специалистов [1]. 

Для усовершенствования учебного процесса 
следует подготовить методические рекоменда-
ции как для преподавателей, так и студентов, в 
которых будут определены хронометраж заня-
тий, последовательность разбора каждой темы, 
выделение наиболее важных аспектов, требую-
щих особого внимания, определение перечня 
вопросов для самостоятельной подготовки к 
занятиям [10]. 
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В США врач - педиатр имеет возможность выбрать 
желаемое из тридцати направлений (здоровье 
подростков, аллергия и иммунология, кардиова-
скулярные расстройства и др.). В рамках непре-
рывного медицинского образования проводятся 
ежегодные национальные конференции по обра-
зовательным программам, включающие целый ряд 
курсов, семинаров, интерактивных занятий [12].
 
А. Лазаренко [9], анализируя особенности вра-
чебного образования в Нидерландах, Велико-
британии, Германии и Франции, отмечает, что в 
данных странах в регулировании и обеспечении 
функционирования систем здравоохранения, в том 
числе и подготовке медицинских кадров, активно 
и ответственно участвует государство. Последи-
пломная подготовка, специализация, непрерывное 
образование и постоянное повышение квалифи-
кации являются обязательными для повышения 
качества медицинской помощи. 

Обучение является непрерывным процессом про-
фессионального совершенствования врача в течение 
довузовского, додипломного и последипломного 
этапов подготовки. Довузовская профориентация 
рассматривается как система выявления интересов, 
склонностей, способностей. Ее содержание и орга-
низационные формы определяются необходимостью 
выявления определенных абитуриентов.

Выбор профессии для студентов – медиков не 
заканчивается моментом поступления в вуз. 
Мотивация выбора профессии, ее динамика и 
устойчивость направляют и регулируют различ-
ные стратегии поведения студента, определяют 
уровень личностной заинтересованности в обу-
чении. Качество профессиональной подготовки 
специалиста обусловлено, с одной стороны, вы-
сокой квалификацией педагогического состава, а 
с другой - уровнем активности самого студента, 
его интеллекта, компетенции, профессиональной 
ориентации. Задачами додипломной профориен-
тационной деятельности являются формирование 
профессиональной культуры врача, его творческо-
го потенциала, оказание помощи студентам стар-
ших курсов в выборе специальности в рамках про-
фессиональной специализации. Вузовский период 
профессиональной ориентации непосредственно 
связан с деятельностью кафедральных коллекти-
вов и включает воспитание у студентов любви к 
своей профессии, навыков овладения профессио-

нальными знаниями. Большое значение имеет как 
теоретическая подготовка, так и практические 
занятия в форме упражнений, разного рода си-
туационных заданий, работы на различных видах 
современной аппаратуры и оборудований. Выбор 
конкретной врачебной специальности осущест-
вляется студентами на старших курсах по мере 
прохождения различных клинических дисциплин. 
Непосредственное общение с больными и врача-
ми различной специальности позволяет глубже 
понять специфику медицинского труда, оценить 
свои возможности и профессионально опреде-
литься. Необходима специальная подготовка для 
работы в конкретной области. В своем развитии 
профессиональные интересы проходят несколько 
этапов. Сначала интересы носят эпизодический 
характер и проявляются в положительном отно-
шении к определенной дисциплине. Если их не 
развивать, они ослабевают или совсем угасают. 
По мере глубокого и систематического изучения 
того или иного предмета, или области трудовой 
деятельности, интересы закрепляются, усиливаются 
и постепенно становятся устойчивыми. Такие инте-
ресы часто перерастают в устойчивое стремление 
заниматься определенной деятельностью, постоянно 
накапливать знания и совершенствовать навыки в 
данном направлении [1].  

В последипломном периоде профориентация со-
действует адаптации молодомго специалиста к 
условиям избранной профессиональной среды, 
реализации навыков самообразования, квали-
фикационному росту, удовлетворенности своим 
трудом.

На всех этапах подготовки врача особое внимание 
следует уделять использованию современных ин-
формационных технологий с целью обеспечения 
дистанционной коммуникации и освоения новых 
достижений [5].

Для того, чтобы успешно трудиться и получать 
удовлетворение от своей работы, врач должен 
обладать конкретными качествами, отвечающи-
ми требованиям, предъявляемым конкретной 
профессией к личности: умение находить общий 
язык с людьми, терпение, отзывчивость, добро-
желательность, ответственность, деловитость, 
аккуратность, требовательность к себе и другим, 
решительность и осторожность, самокритичность 
и др. [2] 
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В общей панораме проблемы квалифицирован-
ной медицинской помощи населению наиболее 
значимым является взаимоотношение между на-
селением и медицинским персоналом, медицин-
скими организациями и учреждениями, которые 
должны строиться на соответствующих правовых 
основах. 

Результаты социологических исследований 
по выяснению отношения населения и врачей 
амбулаторно-поликлинического звена к развитию 
семейного медицинского обеспечения показали, 
что положительный ответ варьирует в широких 
пределах [4,6].

Определить требования, предъявляемые профес-
сией к личностным качествам, психологическим 
способностям и возможностям человека, позво-
ляют исследования, проведенные специалистами 
в сфере здравоохранения. Выбор профессии без 
учета индивидуальных психофизиологических и 
личностных особенностей приводит не только к 
потере интереса к учебе и будущей специальности, 
но и к комплексу неблагоприятных социально-
биологических последствий медицинского работ-
ника, как-то: неудовлетворенность профессией, 
низкая производительность труда, ухудшение 
состояния здоровья, текучесть кадров. Причина 
их - конфликты, большая ответственность и риск, 
функциональные перегрузки. Ряд медицинских 
специальностей предъявляет определенные тре-
бования к здоровью врача. В этом плане решение 
вопроса о выборе профессии заслуживает специ-
ального внимания. Современный научно обосно-
ванный арсенал профессиональной ориентации 
включает изучение личностных особенностей, 
детерминированных наследственностью, усло-
виями жизни, материальной обеспеченностью, 
образованием. Изучению подлежат темпера-
мент, характер, интеллектуальные способности, 
интересы, ценности. При этом недостатком как 
классических, так и современных психотехник, 
связанных с проблемами профориентации, являет-
ся оперирование отдельными психофизиологиче-
скими качествами и личностными особенностями. 
Отдельные характеристики памяти, внимания, 
мышления, характера, коммуникабельности не 
всегда создают полного представления о целост-
ности личности. 

Анализ статистических данных последних лет по-
казал, что существенного роста молодых кадров 

в области здравоохранения не происходит. Воз-
никает вопрос: почему нередко молодые кадры, 
подготовленные для работы в системе здравоох-
ранения, не идут работать в эту систему? [3].

Следует выделить три критерия, по состоянию 
которых можно судить о логике развития системы 
воспроизводства кадров, в том числе и здравоох-
ранения.

Первый критерий – это получение профессио-
нального образования в вузе; второй - уровень 
освоения еще в процессе обучения в вузе этики 
профессионального поведения, а третий - про-
фессиональная реализация, которая проявляется 
в виде субъективного желания (хотя по своему 
содержанию он имеет объективное основание, 
обусловленное организацией работы в рамках 
выбираемой профессиональной деятельности и 
той общей социально-экономической ситуацией, 
в которой осуществляется профессиональная 
деятельность. 

Выбор профессии происходит с учетом возмож-
ностей достижения намеченной цели (оценка 
характера труда, потребность в специалистах по 
избранной профессии в регионе и возможность 
трудоустройства, финансовые возможности для 
получения профессионального образования; пути 
и возможности получения избранной профессии; 
типы учебных заведений, условия поступления и 
обучения; перспективы профессионального роста, 
получение вознаграждения за труд) [13].

Выявлена тесная связь между процессами полу-
чения и реализацией знаний в системе подготовки 
кадров. Противоречие между потребностью со-
циальной системы в кадрах, способных получать 
новое знание, применять его на практике и тенден-
цией подготовки кадров, готовых, прежде всего, 
к реализации определенного навыка в процессе 
профессиональной деятельности, разрешается 
благодаря реализации принципа «образования че-
рез всю жизнь». Безусловной является подготовка 
специалистов, способных получать современные 
научные знания, дополняя тем самым подготовку 
кадров, имеющих навыки реализации профессио-
нальной деятельности в системе здравоохране-
ния. Однако, желая реализовать себя в профес-
сиональной деятельности, молодой специалист 
сталкивается с рядом объективных трудностей, 
которые являются следствием современного этапа 
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развития нашего общества и требуют постоянного 
изучения, анализа и поиска оптимальных путей 
их разрешения [1].

Исходя из вышеизложенного, ориентация системы 
медицинского образования в Грузии на мировые 
стандарты требует безотлагательного детально-
го изучения собственного опыта, достижений 
других стран в области здравоохранения, по-
стоянного совершенствования: отбора наиболее 
подготовленных к медицинской деятельности 
абитуриентов; оптимизации учебной деятельно-
сти, критериев оценки и профессионального вос-
питания студентов; активизации самовоспитания, 
профессиональных интересов; формирования 
профессиональной этики и профессионально зна-
чимых качеств; реализации системы содействия 
трудоустройства выпускников в соответствии с 
потребностями здравоохранения. 
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SUMMARY

PROFESSIONAL ORIENTATION OF MEDICAL 
STUDENTS - PERSONAL TRAINING (review)

Jorbenadze T., Shakarashvili M., Jikia I., Khvi-
chia N.

I. Javaxishvili Tbilisi State University, Medical fa-
culty, Georgia

An innate intention of subjects to reach the leading 
position on a regular job scale substantially accentu-
ates the interest to the training study processes. The 
country that owns well-educated physicians pos-
sesses a better chance to attain the superior position 
in medical managing innovations. The modern sci-
entific knowledge has to invade systematically thus 
into the ordinary common practice. The ambition to 
qualify the professional resources via regular train-
ing courses is systematically intensified therefore.

Any person happens to possess several alternatives 
for successes in life. The particular important among 
is the choice of a concrete profession that being mo-
tivated by the job dynamics while regulates subjects’ 
activities and intensifies personal interests to the 
training events.
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The carrier options of young peoples are influenced 
by various factors. The most efficient items from ap-
pear the family, friends, surroundings, reading litera-
ture, television, moviesThe selection of a profession 
is not finished at all by the university entering: due 
to life circumstances the dramatic shifts in definite 
job objectives can occur later. Correctly organized 
personal trainings along with conventional group 
exercises, generally, for medical students and young 
physicians, particularly, can promote the proper 
choice of fixed carrier aims. 

Detailed description and showing of appropriate 
contacts of physicians with patients can enrich the 
capacities of medical students and young physi-
cians and can improve their behavior in own prac-
tice. University study as well as combined group and 
personal graduate and postgraduate training courses 
increase the activities of involved persons, intensify 
the trusts for knowledge and love to the profession, 
favor the desire to advance the level of theoretical 
and practical skills, and improve consequently the 
occupational level. 

Keywords: professional orientation, professional 
orientation.

РЕЗЮМЕ

ПОДГОТОВКА КАДРОВ - ПРОФОРИЕНТА-
ЦИЯ МЕДИКА (обзор)

Джорбенадзе Т.А., Шакарашвили М.В., Джи-
кия И.Д., Хвичия Н.В.

тбилисский государственный университет им. 
и. джавахишвили, медицинский факультет, 
грузия

Намерение субъектов занять лидирующие по-
зиции в работе существенно повышает интерес 
к процессам подготовки кадров. Страна, которая 
владеет хорошо подготовленными врачами, имеет 
больше шансов достичь высокого положения в 
управлении медицинскими инновациями. Совре-
менные научные знания должны широко приме-
няться в практике. Овладение профессиональны-
ми ресурсами достигается путем систематической 
активизации регулярных учебных курсов. 

Любое лицо имеет несколько альтернатив для 

успеха в жизни. Особенно важным является вы-
бор конкретной профессии, что мотивирует ра-
боту, динамика которой регулирует деятельность 
субъектов. 

Избранные молодыми варианты находятся под 
влиянием различных факторов. Среди них наи-
более эффективными являются: семья, окружение, 
друзья, литература, телевидение, кино. Выбор 
профессии не заканчивается поступлением в 
университет. Ввиду жизненных обстоятельств, 
изменения могут произойти позже. Правильно 
организованные тренировки, наряду с обычными 
упражнениями, как правило, для студентов – меди-
ков и молодых врачей, способствуют правильному 
выбору основных целей и путей их достижения. 

Подробное описание и демонстрация взаимоотно-
шений врачей с пациентами, могут обогатить воз-
можности студентов – медиков и молодых врачей, 
повысить их практическую деятельность. Учеба в 
университете, а также групповые и персональные 
учебные курсы, любовь к профессии, желание 
освоить теоретические и практические навыки 
способствуют повышению нравственности и про-
фессионального уровня. 

reziume

kadrebis momzadeba - medikosis prof-
orientacia (mimoxilva)

T. jorbenaZe, m. SaqaraSvili, i. jiqia, 
n. xviCia 

iv. javaxiSvilis sax. Tbilisis saxelm-
wifo universiteti, medicinis fakulteti, 
saqarTvelo

subieqtebis ganzraxva daikavon lideris 
poziciebi muSaobaSi, arsebiTad aZlierebs 
interess mkvlevarTa momzadebis proce-
sisadmi. qveyanas, romelSic moRvaweoben 
farTod ganaTlebuli eqimebi, meti Sansi 
gaaCnia miaRwios mniSvnelovan warmate-
bas samedicino inovaciebis marTvaSi. 
Tanamedrove samecniero codna farTod 
unda iqnas gamoyenebuli praqtikaSi. pro-
fesiuli resursebis aTviseba miiRweva 
regularuli saswavlo kursebis sistema-
turi aqtivizaciiT. 
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nebismier pirovnebas cxovrebaSi warmate-
bebisaTvis aqvs ramdenime alternativa, 
romelTa Soris gansakuTrebiT mniS-
vnelovania konkretuli profesiis arCeva, 
rac warmoadgens samuSaos motivacias, 
romlis dinamika aregulirebs subieqte-
bis moRvaweobas. 

axalgazrdebis mier SerCeuli variantebi 
imyofeba sxvadasxva faqtoris zemoqmede-
bis qveS, maT Sorisaa: ojaxi, garemocva, 
megobrebi, literatura, televizia, kino. 
profesiis arCeva ar mTavrdeba univer-
sitetSi CaricxviT. cxovrebiseuli ga-
remoebebis gamo cvlilebebi SeiZleba 

moxdes ufro mogvianebiT. sworad or-
ganizebuli treningebi, rogorc wesi, 
studenti – medikosebisa da axalgazrda 
eqimebisaTvis uzrunvelyofs ZiriTadi 
miznebis optimalur SerCevas. 

eqimebis pacientebTan urTierTdamokideb-
ulebis detaluri aRwera da demonstri-
reba dadebiTad moqmedebs axalgazrda 
eqimebis moRvaweobaze. universitetSi swav-
la, amasTanave jgufuri da personaluri 
saswavlo kursebi, profesiis siyvaruli, 
Teoriuli da praqtikuli siaxleebis aT-
visebis survili, uzrunvelyofs zneobrio-
bisa da profesiuli donis amaRlebas. 

MENTAL DISORDERS OF PEOPLE WITH DISABILITY PENSION IN GEORGIA

1Danelia M., 2Gyr N., 2Boer W. de, 3Zurabashvili D., 1Chigladze L., 4Tsereteli  D.

1Institute for Strategic Research, Tbilisi, Georgia; 2Academy of Swiss Insurance Medicine, University 
of Basel, Switzerland; 3M. Asatiani Research Institute of Psychiatry, Tbilisi, Georgia; 

4National Center for Disease Control and Public Health, Tbilisi, Georgia

Mental health is an indivisible part of public health 
and significantly affects countries and their human, 
social and economic capital. In the past few decades, 
mental health problems have increasingly contributed 
to sickness absence and long-term disability in the 
western countries [9]. The Organization for Economic 
Cooperation and Development (OECD) reports in a 
recent paper that mental health problems now account 
for one third of all new disability benefit claims on 
average, rising to as high as 40-50% in some member 
states and the inflow into disability benefits due to 
mental health conditions has almost doubled in the 
past 10-15 years [11]. Besides huge economic costs 
at population level, long term disability in general 
and due to mental health conditions in particular, is 
associated at the individual level with reduced qual-
ity of life and higher morbidity/mortality rates [1]. A 
lot of research is devoted to mental health problems 

in Georgia, though there is lack of studies estimat-
ing the effects of specific psychiatric disorders on 
disability. 

This information is especially important in the light 
of a new concept for social integration of people with 
disabilities adopted by the Parliament of Georgia. 
The concept ranks the current disability assessment 
methodology as non-adequate and requires new ap-
proach for disability assessment based on individual’s 
functional abilities. WHO advocates for functional 
assessment based on International Classification for 
Functioning, Disability and Health (ICF). However 
ICF in its complete form is too lengthy and impractical 
for everyday use. Several authors have recommended 
that short lists (or core sets) of relevant concepts 
should be drawn up for specific health conditions and 
health care situations, to encourage the use of relevant 
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outcome measures and interventions [5]. Other au-
thors suggest that generic core sets might be more 
fit for the situation of social insurance [2,4]. In order 
to know which way to choose up to date information 
is needed on disorders that most frequently lead to 
disability in Georgia. This information depends on 
not only prevalence or health and social outcomes 
of diseases, but the country legislation as well. For 
example in Georgia Major Depression is not a pos-
sible cause for disability and for that reason Major 
Depression will not be found in the statistics.

The study aimed at identification of the mental dis-
eases that are prevalent among disability pensioners 
in Georgia in 2010.

Material and methods. Study design: Cross-sectional 
study of the population of pension beneficiaries.

In total 607 persons were diagnosed with disability due 
to psychiatric diseases in 2010 at the Research Institute 
of Psychiatry and therefore granted a pension. 

Based on considerations of statistical power, 10% of 
607 persons with such disabilities were included in 
the survey. They were selected using random sampling 
method. The sampling interval (k) was calculated by 
dividing the total number of people diagnosed with 
disability in 2010 (N=607) by the number of cases to 
be selected (n=60.7). k = 607/60.7 = 10. As a starting 
point we have selected a random number (x) in the range 
from 1 to k, using random numbers table. In our case this 
number was 9. Thus, patients #9, #19, #29, etc. from the 
registration book starting from N9 were selected for the 
survey – this provided a total of 60 patients. 

A structured questionnaire was developed capturing 
the following items: patients ID, age, sex, address, 
profession, occupation, main diagnosis (in accordance 
with ICD 10), co morbidity, cause of disability, dis-
ability status, primary of secondary admission, dura-
tion of pension, recommendations related to work. 
The questionnaire was filled in by physicians based 
on information from patients case histories. 

Results and their discussion. We carried out retro-
spective review of 60 medical records of patients re-
ceiving disability pension for mental disorders (among 
them: children – 9 (15.0%), men – 31 (51.7%) and 
women – 20 (33.3%). These persons are diagnosed 
with severe or significant degree disability. There is 

the third group of people with moderate degree dis-
ability that were not captured by our survey, as they 
are not eligible for disability pension. We did not 
look at claimants for disability benefit so we do not 
know the pathologies of the claiming population nor 
do we know the pathologies of the people who were 
refused a benefit. 

Mean age of patients with mental disorders was 36 
years, median age was 33 years, the mode was at 50 
years (in men: mean = 39.2 years, median = 36 years 
, mode = 26 years; in women: mean = 41.9 years, me-
dian = 42 years, mode = 50 years; in children: mean = 
11.6 years, median = 12 years, mode = 16 years. Sixty 
percent of patients were urban residents, 40.0% were 
from rural areas. Two are internally displaced.

Paranoid schizophrenia (F 20.0) was the leading cause 
of disability both in men and women – 51.6% in men 
and 50% in women (fig.). This finding is consistent 
with other publications [7,8] according to which 
schizophrenia has the highest disability rating. 

1 - Paranoid schizophrenia
2 - Persistent delusional disorder,
3 - Mild mental retardation with significant impair-
ment of behavior
4 - Organic delusional (schizophrenia-like) disorder
5 - Moderate mental retardation
6 - Schizoaffective disorder, mixed type
7 - Mild mental retardation
8 - Organic hallucinosis
9 - Simple schizophrenia
10 - Residual schizophrenia
11 - Schizoaffective disorder
12 - Recurrent depressive disorder, current episode 
severe with psychotic symptoms.

Fig. Prevalence of mental disorders that led to dis-
ability in adults in 2010
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Major depression is estimated to be one of the most 
important illness leading to disability worldwide 
[10,12] and at the same time is rather prevalent condi-
tion. However it was not revealed among top disabling 
mental diseases in our survey. This difference can be 
explained by Georgian legislation, according to which 
patients with major depression are not eligible for dis-
ability pension even if they are functionally impaired. 

In men persistent delusional disorder and mild mental 
retardation with significant impairment of behavior 
accounted for 9.7% each, while in women persistent 
delusional disorder led to disability in 15.0% of cases 
and moderate mental retardation – in 10.0%. 

The following diseases: mild mental retardation with 
significant impairment of behavior, organic delusional 
(schizophrenia-like) disorder, mild mental retardation 
and organic hallucinosis were not registered in women 
in contrast to men, while schizoaffective disorder and re-
current depressive disorder, severe current episode with 
psychotic symptoms were diagnosed in men only.

Persistent delusional disorder (F 22) represents the 
leading diagnosis in persons aged 50 years and more 
(both men and women 37.5% – 37% correspond-
ingly). There is no person with such a diagnosis 
under 50. It should be also mentioned that in general 
strong evidence is found that older age (> 50 years) 
is associated with continuing or even permanent 
disability [6,7]. In contrast to this only 27% of our 
sample was aged 50 or over. This could be explained 
by sampling method – our study population captures 
those who receive disability pension. Women are 
eligible for age pension from 60 years and men from 
65 on, therefore representatives of these population 
groups do not apply for disability pension and were 
not included in our survey.

All children receiving disability pension are mentally 
retarded. It should be also noted that 66.7% of chil-
dren with disabilities have concomitant diseases as 
opposed to 7.9% - among adults. In children 55.6% 
were primary patients (registered as persons with dis-
ability for the first time), in adults – 9.8%.

The disability status was given for life to 12 persons 
(including all adults with moderate mental retarda-
tion). The most common practice is to assign disability 
pension for one year, but the majority of patients in 
our survey have received one year prolongation for 

the 3rd of 4th consecutive year. All children were given 
disability status till 18 years. 

Paranoid schizophrenia – a relatively rare disorder- 
has high associated impairment among adults in 
Georgia, whereas in children mental retardation is 
the most frequent disabling condition. Apart from 
Paranoid Schizophrenia there are many other diseases 
that lead to disability. Considering the concept for 
social integration this leaves open the option for us-
ing a core set for Paranoid Schizophrenia but it might 
be too demanding to develop core sets for all other 
diseases as well. The best way to move further might 
be to first develop a generic core set for all psychiatric 
disability. After testing this core set one can reconsider 
the use of one or more specific core sets.

Acknowledgement. The authors would like to thank Dr. 
Christian Schindler for contribution to this survey.
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SUMMARY

MENTAL DISORDERS OF PEOPLE WITH DISA-
BILITY PENSION IN GEORGIA

1Danelia M., 2Gyr N., 2Boer W. de, 3Zurabashvili D., 
1Chigladze L., 4Tsereteli D.

1Institute for Strategic Research, Tbilisi, Geor-
gia; 2Academy of Swiss Insurance Medicine, 
University of Basel, Switzerland; 3M. Asatiani 
Research Institute of Psychiatry, Tbilisi, Georgia; 
4National Center for Disease Control and Public 
Health, Tbilisi, Georgia

Correct assessment due to mental diseases is 
rather important. WHO developed International 
Classification for Functioning, Disability and 
Health (ICF) and there are two approaches to its 
implementation – development of disease specific 
or generic core sets. In order to know which way to 
choose up to date information is needed on disorders 
that most frequently lead to disability in Georgia. 

The study aimed at identification of the most preva-
lent mental diseases that led to disability pension in 
Georgia in 2010.

Cross-sectional study of the population of pension 
beneficiaries was conducted. We have calculated 
10% of 607 (diagnosed with disability in 2010) to 
be included in the survey. They were selected using 
random sampling method. Patient data were collect-
ed from the case histories.

Paranoid schizophrenia (F 20.0) was the lead-
ing cause of disability both in men and women 
– 51.6% in men and 50% in women. In men per-
sistent delusional disorder and mild mental retar-
dation with significant impairment of behavior ac-
counted for 9.7% each, while in women persistent 
delusional disorder led to disability in 15.0% of 
cases and moderate mental retardation – in 10.0%. 
All children receiving disability pension are men-
tally retarded.

Paranoid schizophrenia - relatively less common dis-
order has high associated impairment among adults 
in Georgia, whereas in children mental retardation 
is the most frequent disabling condition. However, 
there are many other diseases that lead to disability. 
Therefore the best way to move further might be to 
first develop a generic core set for all psychiatric dis-
ability.

Keywords: mental diseases, psychiatric disability.
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НОСТИ
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1институт стратегических исследований, тби-
лиси, грузия; 2Академия швейцарской страховой 
медицины, университет Базеля, Швейцария; 
3научно-исследовательский институт пси-
хиатрии им. М. Асатиани, тбилиси, грузия; 4на-
циональный центр контроля заболеваний и обще-
ственного здравоохранения, тбилиси, грузия

Несмотря на успехи в лечении, психические 
расстройства в настоящее время представляют 
собой основу одной трети всех новых требова-
ний пособия по нетрудоспособности, составляя, 
в некоторых европейских странах, в среднем, 
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40-50%. Поэтому правильная оценка инвалид-
ности, включая функциональный компонент, 
вследствие психических заболеваний весьма 
важна. ВОЗ разработала Международную клас-
сификацию функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья; существует 
два подхода к ее реализации - использование 
наборов для конкретных болезней или общих 
основных наборов. Для осуществления выбора 
необходима новейшая информация о наруше-
ниях, которые чаще всего приводят в Грузии к 
развитию инвалидности.

Целью исследования явилось выявление наиболее 
распространенных психических заболеваний, ко-
торые вызвали необходимость пенсионирования 
по инвалидности в Грузии в 2010 году.

Проведено перекрестное исследование популяции 
лиц, получающих пенсию по инвалидности. В 
исследование были включены 10% из 607 лиц, 
получивших статус инвалидности в 2010 году. 
Подбор проведен с помощью метода случайного 
отбора. Данные пациентов были изузчены из 
историй болезни.

Параноидная шизофрения (F 20.0) оказалась 
основной причиной инвалидности как муж-
чин, так и женщин (51,6% и 50%, соответ-
ственно). У мужчин стойкие бредовые рас-
стройства и легкая умственная отсталость со 
значительными нарушениями поведения со-
ставили 9,7%, в то время как среди женщин 
стойкие бредовые расстройства привели к 
инвалидности в 15,0% случаев, а умеренная 
умственная отсталость - 10,0%. Все дети, 
получающие пенсию по инвалидности, были 
умственно отсталыми.

Параноидная шизофрения - относительно менее 
распространенное заболевание, часто приводящее 
к нетрудоспособности среди взрослого населе-
ния Грузии, в то время как у детей, умственная 
отсталость является наиболее частой инвали-
дизирующей причиной. Вместе с тем, список 
заболеваний, вызывающих развитие инвалид-
ности, весьма многочисленен, вследствие чего 
целесообразнее предварительно разработать 
общий основной набор критериев для всех пси-
хиатрических нарушений.

reziume 

fsiqikuri daavadebebi SezRuduli 
SesaZleblobebis statusiT pensionerTa 
Soris saqarTveloSi

1m.Mdanelia, 2n. giri, 2v. de boeri, D3d. zura-
baSvili, 1l.LWiRlaZe, 4d. wereTeli

1strategiuli kvlevis instituti, Tbili-
si, saqarTvelo; 2Sveicariis sadazRvevo 
medicinis akademia, bazelis universiteti, 
Sveicaria; 3m. asaTianis sax. fsiqiatriis 
kvleviTi instituti, Tbilisi, saqarT-
velo; 4daavadebaTa kontrolisa da sa-
zogadoebrivi jandacvis erovnuli cent-
ri, Tbilisi, saqarTvelo 

mkurnalobis meTodebis srulyofis 
miuxedavad, fsiqikuri problemebi Sez-
Ruduli SesaZleblobebis gamo pen-
siis moTxovnis safuZveli xdeba axal 
SemTxveTa saSualod erT mesamedSi, 
xolo evropis zogierT qveyanaSi 40-
50%-s aRwevs. amdenad, fsiqikuri da-
avadebis dros SesaZleblobebis zusti 
Sefaseba funqciuri mdgomareobis 
gaTvaliswinebiT Zalian mniSvnelova-
nia. janmo-m SeimuSava funqcionirebis, 
SesaZleblobebis SezRudvisa da jan-
mrTelobis saerTaSoriso klasifikacia 
da amJamad arsebobs ori midgoma misi 
danergvisadmi – daavadebis specifikuri 
an zogadi nakrebis gamoyenebiT. maTgan 
ufro Sesaferisis arCeva moiTxovs 
uaxles informacias saqarTveloSi 
gavrcelebul daavadebebze, romlebic 
yvelaze xSirad iwveven SesaZleblobe-
bis SezRudvas. 

kvleva miznad isaxavda im fsiqikuri da-
avadebebis dadgenas, romlebic 2010 wels 
saqarTveloSi yvelaze xSirad gaxden 
SezRuduli SesaZleblobebis statusiT 
pensiis daniSvnis safuZveli.

Catarda SezRuduli SesaZleblobebis 
statusiT pensiis mimRebTa populaciis 
jvaredin-seqciuri kvleva. masSi Sevida 
2010 wels registrirebuli 607  pacientis 
10%, romelnic SeirCen randomizebuli 
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meTodiT. pacientTa monacemebis Sekreba 
Catarda avadmyofobis istoriis safuZ-
velze. 

paranoiduli Sizofrenia (F 20.0) war-
moadgenda SesaZleblobebis SezRudvis 
ZiriTad mizezs, rogorc mamakacebSi, aseve 
qalebSi – 51.6% da 50% Sesabamisad. ma-
makacebSi xangrZlivi bodviTi aSliloba 
da msubuqi gonebrivi CamorCeniloba mniS-
vnelovani qceviTi aSlilobiT dadginda 
SemTxvevaTa 9.7%,  qalebSi xangrZlivi 
bodviTi aSliloba gamovlinda SemTx-
vevaTa 15%, xolo zomieri gonebrivi 
CamorCeniloba – 10%. gamovlinda, rom 

yvela bavSvi, romelic iRebs pensias 
SesaZleblobebis SezRudvis statusiT 
gonebrivad CamorCenilia. 

paranoiduli Sizofrenia saqarTveloSi 
SedarebiT naklebad gavrcelebuli da-
avadebaa, magram mas xSirad ukavSirdeba 
mozrdili mosaxleobis SesaZleblobe-
bis SezRudva, xolo bavSvebSi gonebrivi 
CamorCenilobaa wamyvani mizezi. yurad-
saRebia, rom mravali sxva daavadebac 
iwvevs SesaZleblobebis SezRudvas. 
amdenad, kriteriumebis zogadi nakrebis 
gamoyeneba yvela fsiqiatriuli mdgo-
mareobisaTvis saukeTeso arCevania.

SAFETY OF PATIENTS - ACTUAL PROBLEM OF MODERN MEDICINE (review)
 

1,2Tsintsadze Neriman, 2Samnidze L., 1Beridze T., 1Tsintsadze M., 1Tsintsadze Nino

1Sh. Rustaveli State University, Faculty of Education and Sciences, Batumi; 
2LTD”Batumi Maritime Medical Center - 2010”, Georgia

The Significant success in different directions of 
medicine that was reached last years is the result of 
implementation of different high quality and highly 
active medicaments in clinical practice. Efficiency of 
modern pharmacotherapy is over the discussions. At 
the same time day by day are representing the new 
cases of post-therapeutical complications after taking 
medicines, that must work as an alert for physicians. 
Those aftereffects are more complicated and painful 
than the basic diseases that are treated by the doctors. 
Sometimes such kind of complications is the reason of 
not only invalidism, but the reason of even the lethal 
outcome, as well. 

On the 1st of October 1957 the German Pharmaceutical 
Company “Grünenthal” has presented for market-
ing the new pharmaceutical substance/medicament 
“Thalidomide” under the trade mark of “Contergan”. 
“Thalidomide” had sedative (anxiolytic) and soporific 
action, was not habit-forming and did not seem like 

dangerous; therefore it was prescribed for all cat-
egories of patients without any limitation, including 
pregnant women against nausea in the 3-rd trimester 
of pregnancy [4].

In November 1961 W. Lenz – Hamburg University 
clinic pediatrician had announced to company “Grü-
nenthal” about the possible connection between “ 
Thalidomide” take in by pregnant women and some 
congenital malformation among newborns. Two 
weeks after the preparation was withdrawn from 
the market but during four years being sold it have 
been became as the reason of 10 000 newborns with 
the complicated congenital disorders (birth defects), 
which from the more specific ones were – the hands 
and feet development disorders – “flipper-like ex-
tremities” or Phocomelia Syndrome (PS) (The word 
Phocomelia combines phoco- (seal) and melia (limb) 
to designate a limb like a seal’s flipper). Phocomelia 
Syndrome is a rare birth defect that causes severe 
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birth defects (especially of the upper limbs), in 
which the hands and feet are attached to abbreviated 
arms and legs. Besides this, the cases of intestinal 
disorders, structural anomalies of the kidneys and 
absence of eyes and ears have been observed. A result 
of”Thalidomide tragedy” was relatively weak, while 
the system of control for the safety of medications 
in Europe was that time weak [4]. Whereas in the 
USA, because of very strong system of pharmacological 
supervision this medicine wasn’t registered [4,6]. The 
problem of the patients’ safety is scaling up. The grave, 
serious, unfavorable secondary effects (USE) are often 
quite sufficient even during taking of high-quality medi-
cines. This may be connected with unusual reaction of 
patient against medicine as well as with an inadequate 
choosing and irrational taking of medicines.

Currently the problems of unfavorable secondary ef-
fects (USE) of medicines are very actual in all over 
the World. In many countries the special services of 
control for the medicines safety are established; the 
new direction of medical science – Pharmacological 
Audit - is arisen. The World Health Organization 
(WHO) implements the special Program of the moni-
toring of medications; the Society of Pharmacological 
Audit is established also.

Among overwhelming majority of patients the medi-
cines’ unfavorable side effects are observed; they are 
sometimes very hard and irreversible. These facts are 
connected with the implementation in medical prac-
tice the pharmacological preparations with the high 
biological activity, with the population sensitization to 
biological and chemical substances, irrational taking 
of medicines, medical errors, sub-quality, off-grade 
and adulterated medicines using.

In 2007 the European Regional Committee of the 
World Health Organization carried out the Forum in 
relating to the questions of Future deals with only 
subject, namely - “Administration for the Patients’ 
Safety”. It was underline there, that the probability of 
accidents due to plane-crash may be one of three million 
(1:3 000000), whereas the risk of accident due to the 
treating process is one of three hundred (1:300). In the 
judgment of authors, to be undergo a cure is much more 
dangerous currently, than to fly by airplanes [8].

The working group of European Committee, research-
es the quality of medical aid, determined that in 2000 
every each tenth patients of European hospitals are 

suffered due to unfavorable effects of medical care. 
It was registered 250 000 patients of unfavorable side 
effects due to medical aid on the territory of Australia 
in 2003, where 50 000 of them have lost ability of 
work and 10 000 patients – were died. The experience 
has been similar in other countries: in New Zealand, 
Great Britain and Denmark [3].

In 1997 about 10% of all hospitalized patients in 
France were the patients with unfavorable afteref-
fect of treatment. More than 1 300 000 patients had 
the complications after medications therapy: 33% of 
them – very serious and 1.4% - lethal [3].

In the United States, the full magnitude and impact 
of errors in health care was not appreciated until the 
1990s, when several reports brought attention to this 
issue. In 1999, the Institute of Medicine (IOM) of the 
National Academy of Sciences released a report “To 
Err is Human: Building a Safer Health System”, where 
were published some data, in according of which 
from 3500 000 to 8 800 000 patients in the country 
(USA) are hospitalized due to unfavorable effects of 
medical care and from 100 000 to 200 000 patients 
are died every year due to complications connected 
with medicines taking [2,9].

In July 2004 the “ Healthgrades”- a leading health 
care ratings organization, published the study ”Patient 
Safety in American Hospitals”, concluding that there 
were over one million adverse events associated with 
Medicare hospitalizations during 2000–2002, result-
ing in up to 195 000 accidental deaths per year in 
American hospitals [9].

These statistical data makes the problem of patients’ 
safety as the matter of political and public discussions 
in all over the World.

The IOM called for a broad national effort to in-
clude establishment of a Center for Patients’ Safety, 
expanded reporting of adverse events, development 
of safety programs in health care organizations, and 
attention by regulators, health care purchasers, and 
professional societies. 

The USA President Bill Clinton had ordered a 
government-wide investigation Program to solve 
this problem. The special Committees to estimate the 
quality of medical aid for population were established 
in many countries.
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The pharmacotherapy complications are not only the 
serious medical and social problem; they are also a 
huge ecological problem. Unfavorable side effects 
prolong the term of hospitalization of patients, request 
the additional medications for the aftereffects of ill-
nesses treatment; expenses for hospitalization and for 
the patients’ care are grown relatively.

So in the USA the economical expenses, connected 
with the medication complications, are more than 70 
billions dollars in a year [9].

In Germany the expenses for hospitalization due to 
medications’ aftereffects are achieved to 588 million 
dollars in a year. In according to Moore investigation, 
the expenses, connected with the medication compli-
cations, - constitute 5.5 – 17 % from the total expenses 
of Health Care in the developed country [2,8].

The National Health Service of Great Britain has car-
ried out more than 30 investigations of catastrophic 
consequences of medical aid. In all cases some 
systemic defaults in the management of medical aid 
were revealed.

The Electronic Health Record (EHR), previously 
known as the Electronic medical record (EMR), re-
duces several types of errors, including those related 
to prescribed drugs, to emergent and preventive care, 
and to tests and procedures. Important features of 
modern EHR include automated drug-drug/drug-food 
interaction checks and allergy checks, standard drug 
dosages and patient education information. Also, these 
systems provide recurring alerts to remind clinicians 
of intervals for preventive care and to track referrals 
and test results. Clinical guidelines for disease man-
agement have a demonstrated benefit when accessible 
within the electronic record during the process of 
treating the patient. Advances in health informatics 
and widespread adoption of interoperable electronic 
health records promise access to the patient’s records 
at any health care site. Recent surveys in the United 
Kingdom have shown physicians’ deficiencies in un-
derstanding the patient safety features of government 
approved software [3].

Portable offline emergency medical record devices 
have been developed to provide access to health 
records during widespread or extended infrastruc-
ture failure, such as in natural disasters or regional 
conflicts.

Computerized Physician Order Entry (CPOE) is a 
process of electronic entry of physician instructions 
for the treatment of patients (particularly hospital-
ized patients) under his or her care. These orders 
are communicated over a computer network to the 
medical staff (nurses, therapists, pharmacists, or other 
physicians) or to the departments (pharmacy, labora-
tory or radiology) responsible for fulfilling the order. 
CPOE decreases delay in order completion, reduces 
errors related to handwriting or transcription, allows 
order entry at point-of-care or off-site, provides error-
checking for duplicate or incorrect doses or tests, and 
simplifies inventory and posting of charges. Although 
manufacturers use the term Computerized Physician 
Order Entry, a more accurate term would be Comput-
erized Prescribe Order Entry. Physicians are not the 
only ones to order on CPOE, nurse practitioners and 
physician assistants order on CPOE as well [3].

In 2002 the World Health Care Assembly has taken 
the Resolution, which recommends to take into the 
countries’ consideration the problems of the patients’ 
safety and to strengthen the Safer Health System, to 
increase a New Health System for the 21st Century 
and Monitoring System.

In October 2004 the World Alliance for Patients Safety 
was established under the World Health Organization 
Aegis. Chief Medical Officer of the Department of 
Health from 1999 (UK), a Public Health physician 
by training, Professor Sir Liam Donaldson (2002 
New Years Honors’ List) was selected as a Chair of the 
World Alliance for Patient Safety. The main directions 
of the Alliance are the harmless of medical production, 
accident-free using of them in medical practice, permis-
sible and safety of clinical practice as well [4,7].

Strengthening of requirements to the preclinical and 
clinical trials of hew pharmacological remedies, also 
the establishment of International and National Con-
trol Services for medicaments safety was stipulated by 
very serious aftereffects of treatment and their medi-
cal and economical meanings. So it was arisen a new 
direction of medical science and practice – Pharma-
cological Inspectorate/Audit, the main goal of which 
is the covering the medicaments safety. In according 
to World Health Organization, the Pharmacological 
Audit is scientific investigation and all kind of activity, 
connected with the identification, assessment, under-
standing and staving off the side effects of medicines 
and any other treatment problems.
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Monitoring for safety of medicines
In according with the Legislation of all countries, 
the pharmaceutical Companies have to carry out the 
testing of their medicines for volunteers before, that 
these medicines became wide accessible. The main 
goal of pre-marketing clinical testing is the following 
facts determination:
- Is the medicine effective and how much effective is it?
- Has the medicine the aftereffects?
- How much seriously harmless is the medicine (– if 
any)? What is the ratio of its own harmless to its own 
benefit [8]? 

Clinical investigation gives sufficient rich information 
about the medicines efficiency for the definite illness 
and gives the possibility to imagine the picture of 
harm effect it may to have.

Some previous (before registration) results can not 
demonstrate the completed picture for the larger popu-
lations of volunteers’ group, which are different age, 
sex, concomitant diseases, ethnics etc. With that not 
only in populations, but the most cases among doctors 
is distributed the point of delusion view, concerning 
permitted in medical practice medicines, which are 
investigated thoroughly and their safety is completely 
are demonstrated in the applied medicine’s instruc-
tion. Some rare side effects may not to be revealed 
during rather short time [8,9].

Statistical laws give evidence, that for the serious 
aftereffects revelation (which happened relatively 
often – one of ten thousand cases), it is necessary 
to investigate not less than 30 000 patients. Medical 
preparation may be registered after clinical testing 
of the few patients. In reality the patients with con-
comitant diseases, which are needed some different 
medicines, take in usually a new medical preparation. 
In this case, age of patients, interaction of different 
medicines between each other and with food, may sig-
nificantly change the adaptability of organism against 
some medicines. Some years are necessary sometimes 
for side effects evidence. What’s why is it necessary 
to search and learn new medicines during enough long 
time even after their registration. The more - a doc-
tor is the observant and responsible person, the less 
time is needed for relatively rare negative influences 
founding out and timely assuming the measures for 
their warning - like the corresponding additions to the 
medicine’s application instruction or restrain of medi-
cine use in the medical practice generally. This stage 

of medicines monitoring is called as post-marketing 
observation – Pharmacological Audit/Inspectorate or 
Pharmacological Supervision [1,9].

Conclusion.
As it staid above, safety of patients is a serious prob-
lem of modern medicine; especially this is acute for 
the New Independent Countries, which have chosen 
another way of healthcare system. In these countries 
pharmacological market is full of medicines, which 
are not in use in those countries, where pharmacologi-
cal control is on a high level more or less. 

Main goal of our research is to develop new politic 
of pharmacological control in our country. 
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SUMMARY

SAFETY OF PATIENTS - ACTUAL PROBLEM 
OF MODERN MEDICINE (review) 

1,2Tsintsadze Neriman, 2Samnidze L., 1Beridze T., 
1Tsintsadze M., 1Tsintsadze Nino1

1Sh. Rustaveli State University, Faculty of Education 
and Sciences, Batumi; 2LTD "Batumi Maritime Medi-
cal Center - 2010", Georgia

Safety of patients is actual problem of up-to-date 
medicine. The current successful treatment of various 
sicknesses is achieved by implementation in clinical 
practice such medical preparations (medications), 
which are characterized with the high therapeutic 
activity, low toxicity and prolonged effects. In spite 
of evidence of the pharmacotherapeutical advances, 
the frequency of complications after medication has 
grown – that is why the safety of patients is the acute 
actual problem of medicine and ecological state of 
human population today.

Keywords: side effect, clinical practice, medical er-
ror, medication, patients’ safety, treatment.

РЕЗЮМЕ

БЕЗОПАСНОСТЬ БОЛЬНЫХ - АКТУАЛЬ-
НАЯ ПРОБЛЕМА СОВРЕМЕННОЙ МЕДИ-
ЦИНЫ (обзор)

1,2Цинцадзе Н.Х., 2Самнидзе Л.A., 1Беридзе Т.М., 
1Цинцадзе М.Р., 1 Цинцадзе Н.Р.
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- 2010", грузия 

Безопасность больных является актуальной про-
блемой современной, неуклонно развивающейся 

медицины. Успешное лечение больных в настоя-
щее время возможно путем внедрения в кли-
ническую практику медикаментозных средств, 
имеющих высокую терапевтическую актив-
ность, пролонгированное действие и низкую 
токсичность. Однако, несмотря на проводимые 
всесторонние и скрупулезные исследования 
препаратов, частота лекарственных осложне-
ний все ещё остаётся высокой. Исходя из этого, 
безопасность больных следует признать острой 
проблемой медицины и экологии. 

reziume

pacientTa usafrTxoeba _ Tanamedrove 
medicinis aqtualuri problemaa (mimo-
xilva)
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saqarTvelo

pacientTa usafrTxoeba Tanamedrove, 
ganuxrelad ganviTarebadi medicinis 
aqtualur problemas warmoadgens. 
dResdReobiT avadmyofTa warmate-
buli mkurnaloba SesaZlebeli gaxda 
klinikur praqtikaSi iseTi samkurnal-
wamlo saSualebebis danergvis Sedegad, 
romelTac gaaCniaT maRali Terapiuli 
aqtivoba, prolongirebuli moqmedeba 
da dabali toqsiuroba. miuxedavad 
farmakoTerapiuli praqtikis winsv-
lisa, wamlismier garTulebaTa sixSire 
(Tanamovlenebi) mainc didia. Aamdenad, 
sadReisod pacientTa usafrTxoeba 
kvlav rCeba medicinis da ekologiis 
aqtualur problemad. 
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Экспериментальная и клиническая оценка фар-
макодинамики активных природных соединений, 
среди которых особую ценность представляют 
растительные масла, является актуальной задачей 
биологии и медицины. Активные компоненты рас-
тительных масел, в первую очередь нейтральные 
липиды, принимают особое участие в поддер-
жании роста и развития живого организма [9]. 
Обладая широким спектром фармакологическо-
го эффекта, они успешно используются в виде 
пищевых добавок. Их биологическое действие 
разнонаправлено. Физиологическая функция и 
биологическая активность растительных липидов 
во многом связана с содержанием и количествен-
ным соотношением жирных кислот (ЖК) [10]. 
Синдром дефицита полиненасыщенных ЖК мо-
жет развиться не только в результате нарушения 
резорбции жиров в кишечнике, но и вследствие 
неполноценного режима питания [11]. Недоста-
точное поступление с пищей физиологически 
необходимых ЖК, в первую очередь эссенциаль-
ных, способствует значительным метаболическим 
сдвигам на клеточном уровне, что особенно 
характерно для печеночной ткани [8]. В этом 
аспекте мы сочли перспективным исследование 
биологической активности липидов масла широко 
распространенного в Грузии чистотела большо-
го (Chelidonium majus L.), физико-химические 
константы, а также состав и количественное со-
отношение ЖК нейтральных липидов которого 
значительно отличается [5,6] от описанных рядом 
авторов [7] физико-химических характеристик, а 
также состава и количественного соотношения 
ЖК нейтральных липидов масла косточек вино-
града восточных районов Грузии. В настоящее 
время достаточно подробно исследована динамика 
изменений содержания ЖК в фосфоглицеридных 
и триацилглицеридных фракциях липидов пе-
ченочной ткани мышей, получавших в качестве 
пищевой добавки масло косточек винограда [8]. 
Оценка действия масла надземной части произрас-
тающего в Грузии чистотела большого в качестве 

пищевой добавки на состав и количественное со-
отношение ЖК в липидных фракциях печеночной 
ткани мышей практически не проводилась.

Целью исследования является количественное 
и качественное идентифицирование жирнокис-
лотного состава экстрагированных из надземной 
части чистотела большого нейтральных липидов 
методом высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии и оценка динамики их действия в каче-
стве пищевой добавки на содержание жирных кис-
лот в фосфоглицеридной и триацилглицеридной 
фракциях липидов печеночной ткани мышей.

Материал и методы. Эксперименты проведены 
на 40 беспородных мышах весом 50,0±2,5 г, под-
разделенных на 2 группы, по 20 в каждой. Мыши 
первой группы содержались на стандартном 
пищевом рационе (контрольная группа); вторая 
группа мышей питалась идентичным рационом, 
к которому было добавлено масло чистотела 
большого в количестве 5,0 г на 1,0 кг рациона. 
Растения собраны в окрестностях г. Тбилиси в 
фазе цветения. Экстракция масла из надземной 
части чистотела большого проведена в Институ-
те фармакохимии согласно методу, описанному 
в работе Кикалишвили Б.Ю., Вачнадзе Н.С. 
и соавт. [4]. Животных эвтаназировали на 15 
день эксперимента. С целью стандартизации 
проводимого эксперимента и объективизации 
полученных данных сначала были уточнены 
основные физико-химические параметры пище-
вой добавки. Они соответствовали следующим 
величинам: d20 – 0,926 n20 – 1,470; йодное число 
I2 – 78,0. Методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии определено процентное 
содержание ЖК, которое соответствовало сле-
дующим параметрам: C10:0 – 1,8; C12:0 – 0,8; C14:0 
– 6,6; C16:0 – 18,4; C18:0 – 19,5; C18:2 – 36,4; C18:3 
– 12,6; c20:0 – 2,0 [3]. Идентификация ЖК про-
ведена согласно Положению, разработанному 
в Департаменте стандартизации, метрологии и 
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сертификации Национального стандарта Гру-
зии (№ 138; 2000). Все данные статистически 
обработаны на основе компьютерной программы 
SPSS [2]. 

Результаты и их обсуждение. Из приведенных в 
таблице данных явствует, что в фосфоглицеридной 
фракции нейтральных липидов печени мышей I 
группы уровень стеариновой кислоты (28,2±1,8 
ppm%) не превышает уровня пальмитиновой кисло-
ты (25,0±2,4). Вариационно-статистический анализ 
не подтвердил достоверности различия (р>0,05). 
Среди ненасыщенных жирных кислот в фосфогли-
церидной фракции липидов печени мышей I группы 
существенного различия между уровнями олеиновой 
(12,0±1,0 ppm%) и арахидоновой (10,8±0,9 ppm%) 
кислот также не обнаружено (р>0,05).

В триацилглицеридной фракции липидов печени 
уровень стеариновой кислоты (2,8±0,6 ppm%) 
оказался значительно ниже уровня пальмитиновой 
кислоты (20,2±1,1 ppm%), (р<0,001). В ряду иденти-
фицированных нами ненасыщенных жирных кислот 
уровень олеиновой кислоты (44,1±3,4 ppm%) ока-
зался особенно высоким и достоверно доминировал 
над уровнями линолевой (26,6±2,1 ppm%, р<0,01), 
линоленовой (2,1±0,6 ppm%, р<0,001) и арахидо-
новой (1,4±0,2 ppm%, р<0,001) кислот. Во II группе 
наблюдений вышеприведенное соотношение ЖК в 
фосфоглицеридной и триацилглицеридной фракци-
ях липидов печени мышей изменилось: среди на-
сыщенных ЖК достоверно снизился уровень только 
стеариновой кислоты (26,0±2,2 ppm%, р<0,01), в то 
время как уровень пальмитиновой кислоты остался 
прежним (25,6±2,0 ppm%, р>0,05).

таблица. уровень Жк в нейтральных липидах печени мышей (ppm%)

ЖК, ppm%
Фосфоглицериды Триацилглицериды

Группы наблюдений
I II I II

Пальмитиновая 25,0±2,4 25,6±2,0 20,2±1,1 20,0±2,1
Олеиновая 12,0±1,0 16,8±1,2 44,1±3,4 42,9±3,6

Стеариновая 28,2±1,8 26,0±2,2 2,8±0,6 1,9±0,6
Линолевая 12,9±0,9 14,0±1,4 26,6±2,1 29,0±1,9

Линоленовая 2,4±0,6 3,6±0,9 2,1±0,6 1,8±0,4
Арахидоновая 10,8±0,9 8,9±0,9 1,4±0,2 1,1±0,1

Заслуживает особого внимания увеличение про-
центного содержания линолевой (14,0±1,4 ppm%) 
и линоленовой (3,6±0,9 ppm%) кислот (р<0,001). 
На 15 день эксперимента в фосфоглицеридной 
фракции липидов печени мышей уровень процент-
ного содержания арахидоновой кислоты (8,9±0,9 
ppm%, р>0,05) не изменился.

В триацилглицеридной фракции печеночной ткани 
мышей из насыщенных ЖК не изменилось только 
процентное содержание пальмитиновой кислоты 
(20,0±2,1 ppm%, р>0,05), содержание же стеари-
новой кислоты незначительно снизилось (1,9±0,6 
ppm%) - р<0,01. 

Среди ненасыщенных жирных кислот достоверно 
увеличился уровень линолевой кислоты (29,0±1,9 
ppm%), р<0,001, в то время как процентное со-
держание линоленовой и арахидоновой кислот 
практически не изменилось и, соответственно, 
составляло 1,8±0,4 ppm% и 1,1±0,1 ppm%; в обоих 

случаях р>0,05. В отличие от фосфоглицеридной 
фракции, в триацилглицеридной фракции липидов 
печени мышей уровень олеиновой кислоты досто-
верно снизился (42,9±3,6 ppm%) - р<0,01.

Полученные данные явились основанием для 
следующих выводов:
1. Применение 5,0% пищевой добавки масла 
чистотела большого на 15 день эксперимента 
вызывает изменение количественного соот-
ношения жирных кислот в фосфоглицеридных 
и триацилглицеридных фракциях липидов пе-
ченочной ткани мышей, причем изменения в 
фосфоглицеридной фракции более выражены 
по сравнению с триацилглицеридной фракцией 
нейтральных липидов.
2. Считаем, что контроль состояния липидного 
обмена, регуляция оптимального поступления ЖК 
может иметь существенное значение организации 
рационального питания и предикции нарушения 
обмена веществ.
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SUMMARY

FATTY ACID OF CHELIDONIUM MAJUS L. OIL 
AND ITS BYOLOGIKAL ACTIVE AS A FOOD-ADDITIVE

Kikalishvili B., Zurabashvili D., Wachnadze N., Zurabashvili Z., Giorgobiani I.

M. Asatiani Research Institute of Psychiatry; Chromatography Center; 
I. Kutateladze Institute of Pharmakochemistry, Tbilisi, Georgia

The aim of the study is individual identification of 
fatty acids in oil of Chelidonium majus L. and predic-
tion of its effects as a food-additive. By high-effective 
liquid chromatographic methods, fatty acids were 
fractionated. Identification of the fatty acids con-
stituents was based on comparison of their retentium 
time. Their relative concentrations are expressed as 
percentages of the total fatty acid component. The 
impact of Chelidonium majus L. oil as a food-additive 

supplement on the contents of fatty acid in liver lipids 
of mice was determined. Investigations were carried 
out on 40 imbred mice. The investigation showed 
that the 5% food-additive of Chelidonium majus L. 
oil fulfil an important role in physiological processes 
in imbred mice livers.

Keywords: fatty acids in oil of Chelidonium majus 
L., food-additive, fatty acid in liver lipids of mice.
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В работе идентифицированы жирные кислоты 
масла, произрастающего в Грузии чистотела 

большого (Chelidonium majus L) и показан харак-
тер его действия в качестве пищевой добавки на 
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структуру печеночной ткани мышей. Методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии 
жирные кислоты фракционированы, и время 
удерживания каждой кислоты идентифицировано 
путем сравнения с таковым стандартных образцов. 
Биологическая активность 5% пищевой добавки 
масла изучена на 40 беспородных мышах. Опреде-
лено действие пищевой добавки на содержание 
жирных кислот в фосфоглицеридных и триа-
цилглицеридных фракциях липидов печеночной 
ткани мышей. Эвтаназия осуществлена на 15 день 
эксперимента. 

Полученные данные явились основанием для 
следующих выводов:

1. Применение 5,0% пищевой добавки масла 
чистотела большого на 15 день эксперимента вы-
зывает изменение количественного соотношения 
жирных кислот в фосфоглицеридных и триа-
цилглицеридных фракциях липидов печеночной 
ткани мышей, причем изменения в фосфоглице-
ридной фракции более выражены по сравнению 
с триацилглицеридной фракцией нейтральных 
липидов.

2. Контроль состояния липидного обмена, ре-
гуляция оптимального поступления ЖК может 
иметь большое значение в аспекте организации 
рационального питания и предикции нарушения 
обмена веществ.

reziume

CHELIDONIUM MAJUS L. zeTis cximovani mJavebis Semadgenloba 
da misi biologiuri aqtivoba sakvebi danamatis formiT

b. kikaliSvili, d. zurabaSvili, n. vaCnaZe, z. zurabaSvili, i. giorgobiani

m. asaTianis sax. fsiqiatriis instituti; 
respublikuri qromatografiuli centri; 

i. quTaTelaZis farmakoqimiis institute, Tbilisi, saqarTvelo

identificirebulia saqarTveloSi 
gavrcelebuli Chelidonium majus L. zeTis 
cximovani mJavebi da naCvenebia misi 
moqmedebis Tavisebureba sakvebi danama-
tis saxiT Tagvebis RviZlis qsovilis 
struqturaze. maRalefeqturi Txevadi 
qromatografiis meTodiT Catarda ze-
Tis cximovani mJavebis fraqcionireba 
da TiToeuli mJavis Sekavebis drois 
gansazRvra. biologiuri aqtivoba Ses-
wavlilia 40 ujiSo Tagvze. ganisazRvra 
sakvebi danamatis moqmedeba cximovani 

mJavebis Semadgenlobaze Tagvebis 
RviZlis qsovilis lipidebis fosfo-
gliceridul da triacilgliceridul 
fraqciebSi. 

dadginda, rom lipiduri cvlis mdgo-
mareobis kontrols da cximovani mJavebis 
optimaluri miwodebis regulacias didi 
mniSvneloba aqvs rogorc racionaluri 
kvebis organizebis, aseve nivTierebaTa 
cvlis darRvevis Tavidan acilebis Tval-
sazrisiT.
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In attempts of searching for causal link between 
depression and sleep disorders, various animal 
models were developed. It was found that if active 
sleep in postnatal species that resembles paradoxical 
sleep (PS) of adults is suppressed by means of anti-
depressants, it subsequently causes depressive-like 
disturbances in adults [12,16]. Animal model of this 
type have been developed on the bases of mono-
aminergic theory of depression according to which 
human depression is characterized by deficiency 
of brain monoamines content. Therefore it was be-
lieved that procedures leading to significant deficit 
of monoamines content in the brain must develop 
the depressive-like state in animals. At the begin-
ning the depressive-like behaviors were studied on 
this type of animal model [6,13] but the character 
of changes of open field behavior was not studied 
extensively and obtained results are controversial. 
Both, enhancement [2,5,10,15] and invariability [4] 
of locomotor activity has been obtained. Therefore 
additional investigation of this question is topical 
that is motivated also by other reasons because open 
field test is designated for the measuring not only 
locomotor but exploratory and emotional behaviors 
too. These variables are especially significant for 
animal models [3,10,13] because it is known that 
depressive patients are characterized by significant 
loss of interests. Therefore we think that occurrence 
of “refractory loss of interest”, which can be indi-
cated by suppression of exploratory behavior, is one 
of necessary condition for animals to be considered 
as the model of depression. 

Hence, present study was aimed at the investiga-
tion in open field of locomotor, exploratory and 
emotional behavior in animal models of depres-
sion with probable deficiency of brain monoamine/
serotonin content. 

Material and methods. Experiments were per-
formed on white inbred rats (n=10 in each group). 
Animal model of depression was developed by 
subcutaneous injection of Clomipramine and/or 

Melipramine (15 mg/kg) in rat pups. Animals were 
subdivided into following groups: I) control non-
depressive rats selected by Porsolt’s forced swim 
test; II) rat pups receiving subcutaneous injection 
of Clomipramine starting at postnatal day 7 (P7); 
III) rat pups receiving subcutaneous injection of 
Clomipramine starting at postnatal day 14 (P14); 
IV) rat pups receiving subcutaneous injection of 
Melipramine starting at P7; V) rat pups receiving 
subcutaneous injection of Melipramine starting at 
P14. Subcutaneous injection of drugs was contin-
ued daily during two weeks. After discontinuation 
of drug injection rat pups were maintained in their 
home cages under the condition of special care. 
Studies of open field behavior were started in adult 
age rats i.e. 8-12 weeks after the end of treatment. 
Control animals were the same age old as mature 
animal models of depression.

Behavioral changes were studied in open field 
represented a round arena, with 94 cm in diameter, 
from which escape was prevented by surrounding 
opaque walls (37 cm in height). The floor of open 
field was divided on 44 squares (11X11 cm). Open 
field activity was measured under conditions of 
bright illumination from above the centre. Rats were 
placed close to the walls of the apparatus without 
any prior habituation and the following behavioral 
items were registered and analyzed for a period 
of 10 min: (1) horizontal locomotion (number of 
crossings of the squares); (2) frequency of rearing 
and rising of a head (vertical activity); (3) time of 
being within the center area of the open field; (4) 
the number of entries into the center area of open 
field; (5) grooming; (6) number of defecation and 
urination. Testing was carried out in a temperature, 
noise and light controlled room. 

Statistical processing of obtained results was made by 
Student’s t-test by computer system “Farm”.

Results and their discussion. Exposing of mature age 
modeled rats to the open field test procedure revealed 
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clear-cut changes of most behavioral items registered 
during 10 min period of observation. Statistical treat-
ment of obtained results had shown that horizontal 
locomotor activity was significantly increased in 
all groups of animal models of depression (Fig.1, 
and Fig.3). In animals with neonatal Clomipramine 
administration the number of crossed squares was 
raised in comparison of control group (p<0.01). There 
were only small statistically insignificant quantitative 
differences between II and III groups of modeled rats 
which have been exposed to Clomipramine at P7 and 
P14 respectively (Fig.1). 

Fig. 1. Changes of open field behavior in animal 
models of depression with Clomipramine exposed at 
different postnatal periods
On the abscissa: 1 – number of crossed squares; 2 
– number of head raising; 3 – number of vertical 
standing. On the ordinate – quantity of each mea-
sure, the first three designations – data obtained in 
rats with Clomipramine administration at P7, the 
second three designations – data obtained in rats 
with Clomipramine administration at P14. Spot-
ted bars – data obtained in control non-depressive 
rats, dark bars – data obtained in animal models 
of depression

Items indicating to the modifications of vertical be-
havior of modeled animals were changed equally in 
groups II and III, but there appeared significant dif-
ference between ratings of vertical behavior. Namely, 
number of rising of a head was increased significantly 
while number of vertical standings was sharply de-
creased (Fig. 1; p<0.05). 

Grooming behavior that indicates to the attempt 
of animals bring themselves in more comfortable 
state was in the range of control non-depressive 

rats (Fig.2, 2). Frequency of center entrance and 
the time of staying in the center of open field were 
increased (Fig.2, 1; p<0.05). Statistically significant 
increase was found in the frequency of defecation, 
while the rate of urination was in the value of data 
of control non-depressive rats (Fig.2). There was 
no significant difference between II and III groups 
in the frequency of center entrance, defecation and 
urination rate.

Fig. 2. Changes of open field behavior in animal 
models of depression with Clomipramine exposed at 
different postnatal periods
On the abscissa: 1 – frequency of center entrance; 
2 – number of grooming; 3 – number defecation; 
4 – number of urination. On the ordinate – quantity 
of each measure, the first four designations – data 
obtained in rats with Clomipramine administration 
at P7, the second four designations – data obtained 
in rats with Clomipramine administration at P14. 
Spotted bars – data obtained in control non-depressive 
rats, white bars – data obtained in animal models of 
depression

Thus, in animal models of depression developed with 
early neonatal exposure of Clomipramine changes 
in open field behavior were not different in P7 and 
P14 groups. Statistical treatment of results obtained 
in animals of groups IV and V exposed postnatally 
to Melipramine revealed that this procedure leads 
to the changes of open field behavior alike to the 
effects of Clomipramine postnatal administration. 
This was certified by measures of horizontal (Fig. 
3.1), as well as vertical (Fig. 3.2; 3.3) locomotor 
activity and exploratory and emotional behavior 
(Fig. 4). Horizontal locomotor activity – number of 
crossed squares, was increased equally as in animals 
of groups II and III. Rising of a head was increased 
significantly while vertical standings was sharply 
decreased (Fig.3; p<0.05).   
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Fig. 3. Changes of open field behavior in animal 
models of depression with Melipramine exposed at 
different postnatal periods
On the abscissa: 1 – number of crossed squares; 
2 – number of head raising; 3 – number of vertical 
standing. On the ordinate – quantity of each measure, 
the first three designations – data obtained in rats with 
Melipramine administration at P7, the second three 
designations – data obtained in rats with Melipramine 
administration at P14. Spotted bars – data obtained in 
control non-depressive rats, dark bars – data obtained 
in animal models of depression
 

Fig. 4. Changes of open field behavior in animal 
models of depression with Melipramine exposed at 
different postnatal periods
On the abscissa: 1 – frequency of center entrance; 
2 – number of grooming; 3 – number defecation; 4 – 
number of urination. On the ordinate – quantity of each 
measure, the first four designations – data obtained in 
rats with Melipramine administration at P7, the second 
four designations – data obtained in rats with Melip-
ramine administration at P14. Spotted bars – data ob-
tained in control non-depressive rats, white bars – data 
obtained in animal models of depression

Emotional behavior expressed in the incidence of 
grooming was in the range of groups II and III and 
in control non-depressive rats. Frequency of center 

entrance and the time of staying in the center of open 
field were increased significantly under the influ-
ence of Melipramine postnatal exposure too (Fig. 
4; p<0.05). Frequency of defecation was increased 
(Fig.4.1; p<0.01), while the rate of urination equaled 
to data obtained in II and III groups. There was no 
significant difference between groups IV and V in the 
frequency of center entrance, defecation and urina-
tion rate.

Thus, open field behavior was changed equally by 
early postnatal exposure to Melipramine starting at 
both P7 and P14 days. These periods of postnatal 
development appeared equally sensitive to early 
Melipramine treatment also.

In sum, it was shown in the present study that: 1. Two-
week period of postnatal development starting at the 
P7 and/or P14 are equally sensitive to early antidepres-
sant treatment; 2. Modeled animals exhibit significant 
increase of horizontal locomotor activity; 3. Number 
of rising of a head was increased significantly, while 
number of vertical standings was sharply decreased; 
4. Frequency of defecation was increased, while the 
rate of urination remained unchanged; 5. Frequency 
of center entrance and the time of staying in the center 
of open field were increased significantly.

Occurrence of behavioral disturbances was studied 
at mature age rats exposed postnatally to antide-
pressant drugs. Early antidepressant treatments 
have been shown to cause long-lasting reduc-
tion in the concentrations of monoamines in the 
forebrain. It is already well known fact that PS 
permissive mechanisms are intimately related to 
the brain serotonergic and noradrenergic system, 
and the main patterns of PS are established dur-
ing the second and third postnatal week in the 
rats [9]. It was shown that this period of neonatal 
development coincides with the maturation of the 
monoaminergic system and synaptogenesis [8,9]. 
Moreover, serotonin exerts trophic activity in the 
brain, contributing thereby axonal development 
and connectivity to their synaptic targets and to 
permit early neurotransmission. Consequently, it 
has been hypothesized that long-lasting adminis-
tration of antidepressant drugs during postnatal 
life may disrupt the maturation of serotonergic 
transmitter system in the rat brain and this may 
contribute for behavioral changes in the adult 
age [16].
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Results obtained in present study directly indicate that 
two-week period of postnatal development starting at 
the P7 and/or P14 appeared equally sensitive to early 
antidepressant treatment – these procedures led to the 
similar behavioral disturbances in adult age. 

Mentioned above, in present work, behavioral changes 
of modeled rats was studied by open field test desig-
nated for the measuring of behavioral responses such 
as locomotor activity, exploratory and emotional be-
haviors. Open field is also used as a measure of anxi-
ety and fear. Rats naturally have a tendency to avoid 
brightly illuminated, novel, open spaces, so the open 
field environment acts also as an anxiogenic stimulus. 
It is naturally that stressful situation produce inhibi-
tion of exploratory behavior at first, but in healthy 
rats open field arena after short period of staying 
in it becomes not extremely stressful. There appear 
competition between exploratory motivation and fear 
and finally rats start exploration of novel space that 
is animals are aware in real perception of the level of 
stressfulness. Therefore, it was very interesting for us 
to know, what is the degree of perception of novelty 
and/or stressfulness of open field situation by modeled 
animals? Can depressive animal percept really the 
level of stressfulness of novel surroundings? Is it the 
increase of locomotion an indicator of disturbances in 
assessment of fearfulness of open field arena? 

Depressive-like changes in open field have been 
studied at the moment when this type of animal model 
of depression was developed for the first time and 
many authors have found that neonatal Clomipramine 
administration increase locomotor activity in the pe-
ripheral arena, interpreted as an index of increased 
fearfulness and motor restlessness to the specific open 
exposed environment [2,6,10]. This has also been 
shown after neonatal treatment with another tricyclic 
antidepressant, Desipramine. However other authors 
demonstrated that neonatal administration of the se-
lective serotonin reuptake inhibitor Lu 10–134-C in-
creased forced swimming-induced immobility in adult 
rats, but revealed no changes of locomotor behavior of 
LU treated rats [4]. Our results in connection with the 
changes of locomotor activity appeared in agreement 
with previously obtained ones [2,6,11,16] – significant 
increase of the number of crossed squares appeared 
the characteristic feature for modeled animals in our 
case too. The lack of an effect reported in the work 
of Hansen and co-authors [4] cannot be explained by 
differential test principles because most previous stud-
ies reporting increase of locomotor activity, and we 

among them, used similar procedures. Authors of this 
work have tentatively suggested that the lack of an ef-
fect of LU in the open field may reflect the differences 
of the pharmacological profile of postnatally injected 
drugs. In fact, Clomipramine and Desipramine are 
tricyclic antidepressants which preferentially, but not 
exclusively, inhibit serotonin reuptake with relative 
affinity for a range of adrenergic and dopaminergic 
receptors [7] and for this reason authors are thinking 
that effects on central noradrenergic and/or serotonergic 
neurotransmission may be responsible for the observed 
effects in the neonatal Clomipramine paradigm. We also 
used in our experiments another tricyclic antidepres-
sant Melipramine exerting their effects by inhibiting 
reuptake of nor-adrenaline and serotonin into presyn-
aptic terminals. So, it can be assumed that the same 
mechanism does work during and after postnatal use 
of Melipramine. But, Melipramine is stronger serotonin 
reuptake inhibitor which make it more akin to the SSRI 
class of antidepressants than its metabolite Desipramine, 
which has almost purely noradrenergic effects.

The proposition was supposed that the serotonin 
component of Clomipramine action may, at least in 
part, account for the observed effects [1,14]. This is 
supported by findings of an attenuated serotonergic 
electric activity in the rat serotonergic dorsal raphe 
nucleus and increased metabolism of brainstem 
serotonin after chronic neonatal Clomipramine ad-
ministration.

It looks like that main difference between antidepres-
sants used until today in rat pups postnatally is in-
cluded in the level of selectivity to serotonin reuptake. 
Drugs which are serotonin-nor-adrenaline reuptake 
inhibitors with moderate preferential serotonergic 
action enhance locomotor activity in adult age, while 
LU that exhibit much more selective in vitro serotonin 
reuptake profile than those of tricyclic antidepressants 
Clomipramine and Imipramine (Melipramine) have 
not any effects on locomotor activity. Therefore, if 
LU administered in early postnatal period produced 
results similar with early Clomipramine exposure, 
it would provide support for the hypothesis of sero-
tonergic involvement in the postnatal paradigm, but 
indeed it appeared not so. Because of this we believe 
it is reasonable to suggest that main mechanism for 
postnatally exposed antidepressants effects on loco-
motor activity in open field can be their influence 
on noradrenergic system – excess of nor-adrenaline 
in early postnatal period and probable deficiency in 
adult age. 
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On the other hand it is difficult to understand how 
brain monoamines deficiency can lead to the devel-
opment of active waking with intensive locomotor 
activity because brain monoaminergic neurons – nora-
drenergic, serotonergic and others – are the main parts 
of complex neurochemical microclimate necessary for 
normal active wakefulness. These neuronal populations 
are maximally activated during active wakefulness and 
therefore deficiency in their functioning must lead to 
the depressive wakefulness instead raised locomotor 
activity. This is indirectly indicated by enhancement of 
locomotor and emotional behaviors in cats under the 
influence of elevated brain monoamines level [11,12]. 
The answer to this intriguing question can be obtained 
by additional investigation of brain monoamine content 
in this type of animal models of depression. 

In modeled animals we investigated also exploratory 
and emotional behavior especially interesting and im-
portant aspects of open field behavior for the screening 
of the possibility of development in rats exposed in 
early postnatal period to the antidepressant action of 
changes resembling to depressiveness state. It was 
shown in our experiments that number of rising of 
a head was increased significantly while number of 
vertical standings (rearing) was sharply decreased. 
Similar result was obtained by other authors too 
[3]. Grooming behavior that indicates to the attempt 
of animals bring themselves in more comfortable 
state was in the range of control non-depressive rats. 
Statistically significant increase was found in the 
frequency of defecation. Frequency of center entrance 
and the time of staying in the center of open field 
were increased significantly indicating that animal 
models of depression can not percept really the level 
of stressfulness of novel surroundings and they still 
retain significant level of exploratory behavior. In 
sum, these findings indicate that neonatal exposure of 
rat pups to Clomipramine and/or Melipramine does 
not induce behavioral ‘despair’ or “refractory loss of 
interest” at mature age. 
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SUMMARY

CHANGES OF LOCOMOTOR, EXPLORATO-
RY AND EMOTIONAL BEHAVIOR IN ANIMAL 
MODEL OF DEPRESSION INDUCED BY DEFI-
CIENCY OF BRAIN  MONOAMINE CONTENT

Mchedlidze O., Dzadzamia Sh., Butskhrikidze M., 
Tsomaia V., Nachkebia N.

Lab. of Neurobiology of Sleep-Wakefulness Cycle, Life 
Science Research Centre, Tbilisi, Georgia

The character of changes of open field behavior was not 
studied extensively in animal model of depression with 
deficiency of brain monoamine/serotonin content and 
obtained results are controversial. Both, enhancement 
and invariability of locomotor activity has been obtained. 
Additional investigation of this question is motivated 
also by insufficient study of exploratory and emotional 
behaviors in animal model of depression of this type. 

Animal model of depression was developed by chronic 
administration of Clomipramine and/or Melipramine in 
rat pups from postnatal day 7 (P7) and/or 14 (P14) to P21 
and/or P28, respectively. Studies of open field behavior 
were started in adult age rats i.e. 8-12 weeks after the end 
of treatment. Control animals were the same age old.

Two-week period of postnatal development starting at 
the P7 and/or P14 appeared equally sensitive to early 
antidepressant treatment. Modeled animals exhibited 
significant increase of horizontal locomotor activity. 
Frequency of center entrance and the time of staying in 
the center of open field were increased significantly indi-
cating that animal models of depression can not percept 
really the level of stressfulness of novel surroundings. 
All of these changes indicate also to the significant level 
of exploratory behavior in modeled animals. 

Postnatal exposure of rat pups to Clomipramine or 
Melipramine produces significant increase of locomo-
tor activity but dos not induces behavioral ‘despair’ 
or “refractory loss of interest” at mature age.

Keywords: antidepressants, animal model of depres-
sion, open filed behavior.

РЕЗЮМЕ 

ИЗМЕНЕНИЕ ЛОКОМОТОРНОГО, ИССЛЕ-
ДОВАТЕЛЬСКОГО И ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
ПОВЕДЕНИЯ У ЖИВОТНОЙ МОДЕЛИ 
ДЕПРЕССИИ, ВЫЗВАННОЕ ДЕФИЦИТОМ 
СОДЕРЖАНИЯ МОНОАМИНОВ В ГОЛОВ-
НОМ МОЗГЕ
 
Мчедлидзе О.М., Дзадзамия Ш.Ш., Буцхрикид-
зе М.П., Цомая В.М., Начкебия Н.Г.

центр науки о жизни, лаборатория нейробиоло-
гии цикла бодрствование-сон, тбилиси, грузия 

Целью настоящей работы является исследо-
вание поведенческих изменений в открытом 
поле на животной модели (крысы) депрессии, 
вызванной дефицитом содержания моноами-
нов/серотонина в головном мозге. Изуча-
лись локомоторное, исследовательское и 
эмоциональное поведение. Депрессия вы-
зывалась хроническим введением кломи-
прамина (Clomipramine) и/или мелипрамина 
(Melipramine) - 15 мг/кг крысятам в постна-
тальном периоде от 7 дней - П7 и/или 14 - 
П14 до П21 и/или П28 дней, соответственно. 
Изучение поведения в открытом поле начи-
налось спустя 8-12 недель после прекращения 
введения антидепрессантов. Крысята двухне-
дельного периода постнатального развития (от 
П7 и/или П14) в равной степени реагировали на 
раннее введение антидепрессантов. Животные 
модели демонстрировали существенное повы-
шение горизонтальной локомоторной активно-
сти. У них увеличивалась частота вхождения в 
центр и время нахождения в нем, что указывает 
на неспособность животной модели адекватно 
оценивать уровень стрессогенности новой сре-
ды. Эти изменения указывают также на суще-
ственное увеличение уровня исследовательского 
поведения на исследуемой животной модели. 

Таким образом, постнатальное введение крыся-
там кломипрамина  или мелипрамина в зрелом 
возрасте существенно повышает локомоторную 
активность, однако не вызывает чувства безна-
дежности, отчаяния, или «рефракторной потери 
интереса». 
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depresiis cxoveluri modelebis qceviTi 
cvlilebebi Ria velSi ar aris sakmari-
sad Seswavlili, xolo arsebuli monace-
mebi urTierT sawinaaRmdegoa – naCvenebia 
lokomotoruli qcevis rogorc gazrda, 
ise ucvleloba. am tipis cxovelur mo-
delebSi saWiro yuradReba ar eqceoda 
metad mniSvnelovani parametrebis - kv-
leviTi da emociuri qcevis cvlilebebis 
Sefasebas. 

depresiis cxoveluri modelis gamoyvana 
xdeboda virTagvebis RlapebSi klomi-
praminis da/an melipraminis (15 mg/kg) 
qronikuli SeyvaniT, postnataluri meS-
vide (p7) da/an p14  dRidan, Sesabamisad, 
p21 da/an p28 dRemde. qcevis Seswavla Ria 
velSi iwyeboda antidepresantebis Sey-
vanis Sewyvetidan 8-12 kviris Semdeg.

postnataluri ganviTarebis orkviriani 
periodebi, aTvlili p7  da p14  dRidan, 
TanabarmgrZnobiare aRmoCnda antidepre-
santebis postnataluri gamoyenebis mi-
marT. depresiis cxovelur modelebSi 
gaizarda lokomotoruli aqtivoba, Ria 
velis centrSi Sesvlis sixSire da iq 
yofnis dro, dairRva axali garemos 
stresogenurobis realuri aRqmis unari, 
SenarCunda kvleviTi qcevis mniSvnelo-
vani done.

klomipraminis da/an melipraminis post-
nataluri Seyvana virTagvebis Rla-
pebSi iwvevs lokomotoruli aqtivobis 
mniSvnelovan gazrdas, magram ar iwvevs 
qceviT “uunarobas” an “interesis re-
fraqtorul dakargvas” zrdasrul 
asakSi.

reziume

lokomotoruli, kvleviTi da emociuri qcevis cvlilebebi 
depresiis cxovelur modelSi,  gamowveuli 

Tavis tvinSi monoaminebis Semcvelobis deficitiT
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