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	 12. Sending in the works that have already been assigned to the press by other Editorial Staffs or 
have been printed by other publishers is not permissible.

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



avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 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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Bladder cancer is the second most common urological 
malignancy, with transitional cell carcinoma marking 
up nearly 90% of all primary bladder tumors [17]. The 
incidence of bladder cancer increases with age, and 
is common in industrialized countries [4]. 20-40% of 
patients presents with or develops invasive disease at 
the first manifestation [17]. It is now widely accepted 
that radical cystectomy with lymph node dissection is 
the gold standard for the treatment of muscle-invasive 
bladder cancer [3]. 

Radical cystectomy with any kind of urinary diversion 
is a major procedure with potential serious complica-
tions. However, improvements in surgical technique, an-
esthesia, and peri- and postoperative management have 
reduced the complication and mortality rates associated 
with this operation [12]. In addition, modern methods of 
urinary diversion, in both male and female patients, have 
considerably improved quality of life [11]. 

The first form of continent diversion was ureterosigmoidos-
tomy described by Simon in 1952 [13]. It was the most popu-
lar form of urinary diversion during one century. After 1950 
ileal conduit became the gold standard of urinary diversion. 
Improved preoperative patient assessment and selection, 
bowel preparation and surgical technique, wide spectrum 
of antibiotics and suture materials, better perioperative care 
have renovated interest in ureterosigmoidostomy. 

The main advantage of Mainz pouch II diversion is 
detubularization of the rectosigmoid colon to create a 
low-pressure reservoir, which decreases risk of reflux 
pyelonephritis. In general, combination of low-pres-
sure and high capacity reservoir with continent urinary 
diversion reduces the complications rates and improves 
the quality of life [2]. 

In this study we evaluated the peri- and postoperative 
morbidity and mortality in patients who underwent radi-
cal cystectomy and sigma-rectum pouch (Mainz pouch II) 
diversion with curative intent for invasive bladder cancer. 
Operative time, volume of blood transfusions, peri-oper-
ative complications and length of postoperative hospital 
stay were analyzed. 

Material and methods. We reviewed 320 patients with 
invasive bladder cancer who underwent radical cystec-

tomy with lymphadenectomy and urinary diversion dur-
ing 1988-2011 at our centre. 289 (90.3%) were male and 
31 (9.7%) were female (ratio 9/1). The mean patient age 
was 68 years (range: 37-75 years). All operations were 
done with curative intent in patients with muscle invasive 
tumors (T2 to T4) or with poorly differentiated carcino-
mas invading subepithelial connective tissue only (T1, 
G3). No neoadjuvant chemotherapy for bladder cancer or 
previous radiation therapy had been performed. The pa-
tients with preoperatively known distant metastases (M1) 
and previous pelvic lymphadenectomy for other reasons 
(gynecologic malignancies etc) were excluded from the 
study. Several patients with nodal metastases or pT3 and 
pT4 tumours received adjuvant chemotherapy accord-
ing to the MVAC or GC protocols. In most cases (285 
patients) cystectomy was performed with transabdomi-
nal approach using standard technique [14]. Extended 
lymphadenectomy was performed in 48 patients. In 75 
cases simultaneous urethrectomy was done [5]. In 32 men 
with the purpose of maintaining potency, operation was 
carried out with preserving a paraprostatic neuro-vascular 
boundless.

Preoperative workup included: routine blood chemistry 
and urinalysis; urinary tract and abdominal ultrasound; 
CT scan of the abdomen and pelvis; chest X-ray; cys-
tourethroscopy, transurethral biopsy and bimanual palpa-
tion; excretory urography and bone scan in selected cases. 
In the case of Mainz pouch II diversion anal sphincter 
competence was checked up by installing 300-400 ml sa-
line solution in rectum and the patient was asked to hold 
it for 3-4 hours day and night time, during walking and 
working. 

All patients received prophylactic low-molecular-weight 
heparin subcutaneously 12 hours before the surgery and 
maintained during one week after it. The bowel prepara-
tion by peroral electrolyte solution and antibiotics were 
carried out two days before surgery in all patients with 
intestinal diversion. 

12 different types of urinary diversion have been used 
(Table 1). The main criteria for selection of the diver-
sion were: patient’s general health condition, biological 
age, and desire for saving a potency. The patient were in-
formed about possible types of urinary diversion so that 
they could choose the appropriate one. 

НАУКА

RESULTS OF RADICAL CYSTECTOMY WITH MAINZ POUCH II DIVERSION 
(SINGLE INSTITUTION EXPERIENCE)

Zhvania G., Mshvildadze Sh., Managadze G., Khvadagiani G.

National Centre of Urology, Tbilisi, Georgia
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Fig.1a. Incision of the sigmoid colon and rectum proximally 
and distally to the rectosigmoid junction and mobilization 
of sigmoid colon

Table 1. patient distribution according to the type of urine diversion

Urinary diversion type № Urine diversion methods Amount

“Wet” stoma

1.
2.
3.
4.

Ureterocutaneostomy with standart 2-stoms
 Ureterocutaneostomy with Modificated 1-stoma

Ileal conduit (Bricker modification)
Sigma conduit 

60
7
38
14

“Dry” stoma
5.
6.
7.

Mainz pouch I
Mainz pouch III

Tiflis pouch 

15
2
32

Intestinal diversion 8.
9.

Ureterosigmoidostomy 
Mainz pouch II

2
134

Bladder substitution

10.

11.

12.

Ileocoecal reservoir (Mainz pouch I) 
with anastomosis to membranous uretra

Ileum reservoir (Studer type) 
with anastomosis to membranous uretra

Ileum reservoir (Studer type) 
with anastomosis to the prostatic capsule 

4

8

4

Fig. 1b. Invagination of mobilized part of sigma using 
Allis clamps

Fig. 1c. Fixation nipple valve with TA-55 GIA (Ethicon) 
stapler

Fig. 1d. Nipple valve
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Surgical technique. 
The most common type of urine diversion was sigma-
rectum pouch (Mainz pouch II). It has been performed 
in 134 (41.9%) of the 320 patients. It was carried 
out according to the original technique [2] as well 
as with our own modification [7]. The difference be-
tween our and standard techniques is in creation of a 
nipple valve, which needs several steps. In particular: 
20 cm. incision of the sigmoid colon and rectum is 
made with electrical knife proximally and distally 
to the rectosigmoid junction at the antimesenteric 
border. Approximately 10-12cm length segment of 
sigmoid colon is mobilized with preservation of me-
socolon vessels. Afterwards that part of the sigma is 
invaginated using Allis clamps and two line sutures 
are placed with TA-55 GIA (Ethicon) stapler (Fig. 
1a,b,c,d). Ureteral implantation into the pouch was 
performed with Goodwin-Hohenfellner modifica-
tion. The pouch was fixed to the anterior longitudinal 
cord of the promontory. Urethral stents were fixed to 
the pouch mucosa with vycril-rapid or plain catgut 
sutures. Ureteral stents and rectal tube were fixed to 
the gluteus skin. The ureteral stents were removed 
after 9-10 days and rectal tube was removed 10-14 
days after the surgery.

Follow-up evaluations consisted of: serum biochemistry, 
blood gas analysis and ultrasound 20 days postoperatively 
and every 3 months for the first year. The indication for an 
oral alkalization with sodium bicarbonate was lowering 
of the blood pH value below 7.35. The dosage of sodium 
bicarbonate varied depending on the degree of acidosis. The 
criteria of acute pyelonephritis included: flank pain, fever 
and malaise. In these cases oral or intravenous antibiotic 
therapy was initiated. Rectodynamic evaluation was not 
used routinely.

Perioperative complications were defined within 30 days 
after surgery. Perioperative mortality was defined as death 
within 30 days after surgery.

Statistical analyses were performed with the SPSS 
11.0 software package (SPSS Inc., Chicago, Illinois). 
Means were calculated and compared by standard t 
test. 

Results and their discussion. Pathological tumor stages 
after radical cystectomy were: CIS in 2(0.6%), pT1 
in 2 (0.6%), pT2 in 56 (17.5%), pT3a in 94 (29.4%), 
pT3b in 87 (27.2%), pT4a in 74 (23.1%), and pT4b in 5 
(1.6%) patients. Lymph node metastases were found in 
71 (22.2%) cases. pN1 was found in 38 (11.9%), pN2 
in 29 (9.1%) and pN3 in 4 (1.2%) patients. Transitional 
cell carcinoma was diagnosed in 272 (85.0%) patients, 
squamous cell carcinoma in 9 (2.8%), spindle cell 
carcinoma in 2 (0.6%), adenocarcinoma in 2(0.6%), 

leiomyosarcoma in 2(0.6%) and combination of above 
in 33 (10.3%) patients.

The mean operative time was 5.7±1.4 hours depending on 
the type of diversion. On average, the duration of cystec-
tomy with intestinal diversion (e.g. Mainz pouch - II) was 
longer than ureterocutaneostomy (P<0.002). 

Intraoperative blood loss was 950 ml. (average 250-2200 
ml.). Perioperative average blood transfusions rate was 
1100 ml per patient. Intraoperative blood transfusion rate 
was 68.4% and 31.6% postoperatively. The blood loss 
and transfusion rates have been significantly reduced af-
terwards (р<0.004).

The mean length of postoperative hospital stay was 
22.3±8.6 days. It was significantly longer in patients 
with complications (р<0.004). The duration of the 
hospitalization was significantly longer at the begin-
ning of cystectomies and decreased afterwards. For 
example, the mean duration of postoperative stay 
was 28 days from 1988 to 1999; it decreased to 20 
days from 2000 to 2006 and to 15 days from 2000 
to 2011. 

We are performing the radical cystectomy with extended 
lymphadenectomy (48 cases) up to the level of a. mes-
enterica inferior from 1999. The operative time was pro-
longed by 1.25±0.7 hours in these cases. There were no 
statistically evident difference in complication rates be-
tween standard vs. extended lymphadenectomy groups 
(р=0.044). 

Acute pyelonephritis developed in 8 (5.9%) patients and 
was treated conservatively with hydration and antibiot-
ics. In two cases hospitalization was necessary. Hydro-
nephrosis developed in 15 (11.2%) patients. In 7 (5.2%) 
cases dilatation was bilateral, in 8 (5.9%) - unilateral. The 
mean pre- and postoperative serum creatinine level was 
normal. The preoperative serum creatinine above 2mg/
dl was considered as a contraindication for the intestinal 
diversion. In 4 (2.9%) patients anastomotic stricture was 
diagnosed. In 2 (1.5%) cases percutaneus nephrostomy 
was performed, in 2 (1.5%) – reoperation, with uretero 
pouch neo anastomosis.

Oral alkalization and potassium citrate were necessary in 
30 (22.4%) patients. 9 (6.7%) patients were hospitalized 
because of severe acidosis and/or hypokalemia. Treat-
ment included: intravenous infusion, potassium and bi-
carbonate replacement and drainage of the reservoir via 
rectal tube.

Complications were divided as early and late postopera-
tive. Patient's distribution according the complications are 
shown in Table 2. 
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Table 2. Complications of radical cystectomy with Mainz pouch II diversion 
N: number %
I Intra operative complications: 2 1.5

Rectum injury 2 1.5
II Early postoperative complications: 40 29.9

Sepsis
Bowel paresis 
Eventeration
Melena 
Peritonitis
Wound infection
Inter bowel abscess
Lymphorea

2
16
2
3
2
5
2
8

1.5
11.9
1.5
2.2
1.5
3.7
1.5
5.9

III Perioperative mortality 5 3.7
IV Late postoperative complications: 5 3.7

Postoperative hernia
Ileus 

3
2

2.2
1.5

Table 3. Distribution of patients according to histology, grade and stage of the disease 
№ Distribution according to: Amount
I Histology total %

1.
2.
3.
4.
5.
6.

TCC
SCC
Spindle-Cell Carcinoma
Adenocarcinoma
Leiomyocarcoma
Combined type:

1+2a)	
1+Small-Cel Carcinomab)	
1+4c)	
1+2+3d)	
1+2+5 (Carcinocarcoma)e)	
1+3+Small-Cel Carcinomaf)	
1+5g)	

272
9
2
2
2
33
17
5
3
2
2
2
2

85.0
2.8
0.6
0.6
0.6
10.3
5.3
1.6
0.9
0.6
0.6
0.6
0.6

All: 320 100
II Disease stage
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Cis
T1
T2
T3a
T3b
T4a
T4b

2
2
56
94
87
74
5

0.6
0.6
17.5
29.4
27.2
23.1
1.6

All: 320 100
III Grade

Low grade
High grade

3
311

0.9
97.2

All: 314 98.1
IV Lymph node involevement (pN)

N1(<2cm)
N2(2cm-5cm)
N3(>5cm)

38
29
4

11.9
9.1
1.2

All: 71 22.2
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Two patients underwent surgical intervention for abdomi-
nal abscess. One of this patients developed sepsis and bi-
lateral anastomotic stricture and was treated with bilateral 
percutaneus nephrostomy. Now this patient is cancer free 
and lives with the nephrostomies. 

Two patients were operated because of mechanical bowel 
obstruction 2 month after the surgery. 

There were 5 (3.7%) perioperative deaths. The death rate has 
been decreased significantly from year 2002 (р<0.002). 

The most important reason for the intense usage of radi-
cal is believed to be the new methods of urine diversion, 
which ensures less disability and improved quality of life. 
We have used 12 different types of urinary diversion. It 
shows the variety of urinary derivation methods and the 
opportunity of choosing the one individually for the con-
crete patient. The main criteria in selecting methods of 
cystectomy (preserving the neurovascular bundles, saving 
potency etc.) and urinary derivation, appeared to be: the 
patients general condition of health, biologic age, desire 
for saving the potency and giving information according 
to which the patient can choose this or that type of urinary 
derivation by himself. 

Analyzing data from the Table 1, great attention should 
be paid on comparably high frequency of recto- sigmoid 
reservoir – mainz-pouch II and limited use of most optimal 
interference ensuring the best quality of life - orthotopic 
substitution of urinary bladder.

The postoperative mortality and complication rates are 
showing that radical cystectomy remains one the most 
aggressive operations in urology. According to the data, 
given in the Table 3 it is evident, that each forth patient was 
operated on advanced disease stages. Earlier postoperative 
complications extensively depended on supplying opera-
tion adequately with medications, infusion solutions, and 
solutions for the parenteral nutrition. Making attempts in 
carrying out surgery without having optimal medical sup-
plies (including H2 blockers, postoperative heparinization, 
and high calorie parenteral feeding etc.) inevitably resulted 
in increasing frequency of postoperative complications and 
even fatal outcomes and therefore, have been completely 
abandoned. 

Ureterosigmoidostomy described by Simon is associ-
ated with following complications: electrolyte imbalance, 
reflux and ascending infection, pyelonephritis and renal 
insufficiency. Mainz Pouch II reservoir overcomes these 
problems [6,8]. The feature of this pouch is detubulariza-
tion of the bowel. The role of detubularization is to create 
low-pressure reservoir and prevent deleterious effect on 
the upper urinary tract. All these factors contributed to the 
decreased incidence of hydronephrosis, ascending infec-
tion and pyelonephritis. The incidence of uretherointestinal 

stricture was low in our experience and consisted of only 
three cases. 

Metabolic abnormalities may occur infrequently. In our 
study 5 (5.1%) patients were hospitalized with metabolic 
acidosis. In most cases it may be prevented with oral alkal-
ization. These complications are more frequent after classic 
ureterosigmoidostomy and could be in up to 80% [16].

Incontinence may occur in any type of diversion. A restrict-
ed life style with an unpleasant ritual of bowel frequency 
and urge incontinence has been reported following classic 
ureterosigmoidostomy [9,10]. A low pressure reservoir 
holds approximately 400-500 ml of urine. This prevents 
unnecessary fluid evacuation from bowel. All our patients 
preoperatively underwent meticulous assessment. All pa-
tients with Mainz Pouch II diversion were dry at day time. 
Only three (2.2%) patients (2 male and 1 female) needed 
pads at night time. All of these three patients were above 
70 years old. 

Diversion of the urine into any segment of a digestive tract 
is a risk factor for development of secondary neoplasms 
[15]. This applies to ureterosigmoidostomy as well [1]. The 
Mainz Pouch II does not offer any advantage regarding 
malignant transformation and thus a meticulous surveil-
lance is in order. We did not have any cases of malignant 
transformation at the site of anastomosis. 

Initially at the National Centre of Urology, in Tbilisi, Mainz 
Pouch II diversions were done with original technique. 
But after analyzes of the results and complication rates, 
we didn’t find differences between standard Mainz Pouch 
II and our modification. Currently, urine diversion in our 
clinic is performed with standard or original technique, 
depending on the choice of the surgeon.

In summary, radical cystectomy with regional or extended 
lymphadenectomy is the gold standard in patients with inva-
sive bladder cancer. Mainz Pouch II has a low complication 
rates. This form of diversion may be a method of choice 
for patients in whom simultaneous urethrectomy has to be 
done, or who do not want to carry a stoma or collecting 
device. Meticulous follow-up, early revealed complica-
tions and correct treatment can decrease patient morbidity 
rate. Secondary malignancy is much rare as compared 
with to the classic ureterosigmoidostomy. Mainz Pouch 
II is an alternative to other types of continent diversion in 
selected cases. 
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SUMMARY

RESULTS OF RADICAL CYSTECTOMY WITH 
MAINZ POUCH II DIVERSION (SINGLE INSTITU-
TION EXPERIENCE)

Zhvania G., Mshvildadze Sh., Managadze G., 
Khvadagiani G.

National Centre of Urology, Tbilisi, Georgia

Evaluation of the peri- and postoperative morbidity in 
patients who underwent radical cystectomy and sigma-

rectum pouch (Mainz pouch II) diversion with curative 
intent for invasive bladder cancer.

We’ve reviewed 320 patients with invasive bladder cancer 
who underwnt radical cystectomy with lymphadenectomy 
and urinary diversion in our clinic from 1988 to 2011. In 
134 (41.9%) patients Mainz pouch II diversion was per-
formed. The results and complication rates have been ana-
lyzed in these patients. 

Intraoperaive injury of the rectum occurred in 2 (1.5%) 
patient, early complications were found in 40 (29.9%) and 
late complications in - 5 (3.7%) patients. Oral alkalization 
was necessary in 30 (22.4%) cases. 9 (6.7%) patients were 
hospitalized because of severe acidosis. Acute pyelone-
phritis developed in 8 (5.9%) patients. Hydronephrosis 
developed in 15 (11.2%) cases. In 7 (5.2%) patients dila-
tation of upper urinary tract was bilateral and in 8 (5.9%) 
- unilateral. In 4 (2.9%) patients stricture of the ureteral 
anastomosis was diagnosed. All patients were dry at day 
time. Only three (2.2%) patients (2 male and 1 female) 
needed pads at night time. All of these three patients were 
above 70 years old. Two patients underwent surgical in-
tervention for interintestinal abscess. One patient was op-
erated because of mechanical bowel obstruction 2 month 
after surgery. Perioperative mortality was 3.7%.

Mainz Pouch II has a low morbidity and mortality rates. This 
form of diversion is method of choice for patients in whom 
the urethra cannot be used. In selected cases Mainz Pouch II 
is alternative to other types of continent diversion.

Keywords: Urinary diversion, Mainz Pouch II, Nipple valve, 
Ureterosigmoidostomy, complications, peri- and postoperative 
morbidity in patients, radical cystectomy, bladder cancer. 

РЕЗЮМЕ 

РАДИКАЛЬНАЯ ЦИСТЭКТОМИЯ: РЕЗУЛЬТАТЫ 
ДЕРИВАЦИИ МАЙНЦ-ПАУЧ II (ОПЫТ ОДНОГО 
ИНСТИТУТА) 

Жвания Г.Л., Мшвилдадзе Ш.Т.,
Манагадзе Г.Л.,Хвадагиани Г.Г.

Национальний центр урологии им. А. Цулукидзе, Тби-
лиси, Грузия

Цель - оценка пери- и постоперационного состояния 
пациентов, которым по поводу инвазивной опухоли 
мочевого пузыря была проведена цистэктомия - фор-
мирование ректосигмоидального (Майнц-Пауч II) 
резервуара.

В национальном центре урологии в 1988-2011 гг. с при-
менением различных методов деривации в 320 случаях 
произведена радикальная цистэктомия. В 134 случаях 
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выполнена операция с целью образования ректосиг-
моидального резервуара. 

Интраоперативно прямая кишка была поражена в 2 
(1,5%) случаях. Ранние осложнения проявились у 
40 (29,9%) пациентов, а поздние - у 5 (3,7%). Прием 
пероральных алкалоидов стал необходим у 30 (22,4%) 
пациентов. 9 (6,7%) были госпитализированы с диагно-
зом острого ацидоза. Дилатация почечно-лоханочной 
системы выявлена у 15 (11,2%) больных, среди них у 
7 (5,2%) установлена билатеральная дилатация, а у 8 
(5,9%) - унилатеральная. У 4 (2,9%) пациентов выявле-
на стриктура мочеточниково-резервуарного анастомоза. 
В течение дня все пациенты были континентные, только 
в 3 случаях (1 женщина и 2 мужчины возрастом свыше 
70 лет) нуждались в памперсах. В 2 случаях проведено 
хирургическое вмешательство по поводу межкишеч-
ного абсцесса. В одном случае спустя 2 месяца после 
операции по поводу непроходимости понадобилось 
проведение синехиолизиса. Постоперационная леталь-
ность составила 3,7%.

Ректосигмоидальный (Майнц-Пауч II) резервуар 
характеризуется наименьшими осложнениями и ле-
тальностью, является методом выбора, когда уретру 
невозможно использовать.

reziume

radikaluri cisteqtomia; mainc pauC II  
derivaciis Sedegebi (erTi institutis 
gamocdileba) 

g. Jvania, S. mSvildaZe g. managaZe 
g. xvadagiani 

al. wulukiZis sax. urologiis erovnuli 
centri, Tbilisi, saqarTvelo 

mizani - im pacientTa peri- da postopera-
ciuli mdgomareobis Sefaseba,  romelTac 

Sardis buStis invaziuri simsivnis sam-
kurnalod Cautarda radikaluri cisteqtomia 
- reqtosigmoiduri (maic pauC II) rezervuaris 
formireba. 

urologiis erovnul centrSi 1988-2011 
wlebSi Catarda 320 radikaluri cisteqtomia 
derivaciis sxvadasxva meTodis gamoyenebiT. 
maTgan 134  (41.9%) SemTxvevaSi gakeTda reqto-
sigmoiduri (mainc pauC II) rezervuari. calke 
gaanalizda am jgufis pacientebi. 

intraoperaciulad swori nawlavi dazianda 
2 (1.5%) SemTxvevaSi. adreuli garTulebebi 
aReniSna 40 (29.9%) pacients, xolo Soreuli 
_ 5 (3.7%). peroraluri alkaloidebis miReba 
aucilebeli gaxda 30 (22.4%) SemTxvevaSi. 9 
(6.7%) pacienti hospitalizebul iqna mwvave 
acidozis diagnoziT. menj-fialovani sistemis 
dilatacia aReniSna 15 (11.2%) pacients, maTgan 
7  (5.2%) iyo bilateraluri, xolo 8 (5.9%) _ 
unilateraluri. 4  (2.9%) pacients daudginda 
SardsawveT-rezervuaris anastomozis striq-
tura. yvela pacienti iyo kontinenturi dRis 
saaTebSi. mxolod sam SemTxvevaSi (ori kaci, 
erTi qali) gaxda saWiro safeni Ramis saaTebSi. 
samive pacienti iyo 70 wels gadacilebuli. 
or pacients Cautarda qirurgiuli Careva 
nawlavTSorisi abscesis gamo. erT pacients 
gauvalobis gamo dasWirda sineqiolizisi 
operaciidan ori Tvis Semdeg. perioperaciuli 
sikvdilianoba Seadgenda 3.7%.

reqtosigmoiduri (mainc pauC II) rezervuari 
xasiaTdeba garTulebebisa da sikvdilianobis 
dabali xarisxiT. derivaciis es saxe aris 
arCevis meTodi im pacientebSi, romelTa ureT-
ris gamoyeneba ar aris SesaZlebeli. kargi 
seleqciis pirobebSi mainc pauC II  _ rezer-
vuari aris sxvadasxva tipis kontinenturi 
derivaciebis alternativa. 
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За последнее десятилетие резко увеличилось число 
лиц, страдающих ожирением [8,10,13]. Возрастающая 
распространенность ожирения побудила ВОЗ объявить 
это в 2002 году пандемией и одной из глобальных 
угроз здоровью [13]. Особенно тревожным фактом 
является значительное увеличение числа женщин 
репродуктивного возраста с избыточной массой тела 
[1,8]. По данным ряда клинических и популяционных 
исследований, ожирение является независимым факто-
ром риска неонатальной заболеваемости и смертности 
[13-15]. Остается нерешенным вопрос о достоверности 
имеющихся данных, а также ряд вопросов, связанных 
с их патогенезом и возможностью проведения про-
филактики. С другой стороны, в литературе имеются 
данные о том, что отрицательное влияние на течение 
беременности оказывает не только избыточная, но и не-
достаточная масса тела [4]. Число рандомизированных 
исследований по данной проблеме незначительно. С 
учетом вышеизложенного, актуальность данной про-
блемы весьма очевидна.

Целью исследования явилось определить течение бе-
ременности и родов на фоне ожирения и при дефиците 
массы тела женщин репродуктивного возраста.

Материал и методы. В основу настоящей работы по-
ложены клинические наблюдения за течением беремен-
ности и родов у женщин в возрасте 17-38 лет, обратив-
шихся в роддом №3 г. Кутаиси со сроком беременности 
до 8-9 недель. Для анализа использовали амбулаторные 
карты беременных, а также истории родов и ново-
рожденных. Проанализированы 280 историй болезни 
женщин, поступивших в роддом за 2005-2011 гг.

Для оценки степени ожирения использовали индекс 
Ketle (ИK) – отношение массы тела (кг) к квадрату 
роста (м2). Пациентки в зависимости от массы тела (по 
ИK) были разделены на 3 группы: I группу составили 
105 женщин с ожирением (ИK≥25), II группу – 80 
беременных с дефицитом массы тела (ИK≤18,5). III 
(контрольную) группу составили 95 женщин с индек-
сом – ИK ≥18,5-<25). Изучали и в специальных анкетах 
фиксировали данные анамнеза, осложнения гестации, 
исходы беременности и родов.

Статистическую обработку полученных данных проводи-
ли с помощью пакета программ Excel. Оценка проведена 
с использованием t-критерия Стьюдента. Статистически 
значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Результаты проведен-
ного исследования показали, что женщины с ожире-
нием гораздо чаще страдали первичным бесплодием 
и нарушением менструального цикла, чем женщины 
с нормальной массой тела. Среди беременных с 
низкой массой тела, по сравнению с беременными, 
имеющими среднюю и избыточную массу, выявлено 
больше курильщиц.

В I группе беременность угрозой прерывания 
осложнилась у 21 (20,0%) женщины, ранним ток-
сикозом – у 10 (9,5%), анемией – у 47 (44,8%), ге-
стационным пиелонефритом – у 7 (6,7%), гестаци-
онным сахарным диабетом – у 2 (1,9%) женщин. У 
пациенток II группы угрозой прерывания беремен-
ность осложнилось у 13 (16,2%) женщин, ранним 
токсикозом – у 6 (7,5%), анемией - у 25 (31,2%), 
гестационным пиелонефритом – у 3 (3,7%). Среди 
беременных контрольной (III) группы угроза пре-
рывания отмечена у 5 (5,3%), ранний токсикоз – у 
12 (12,6%), анемия – у 23 (24,2%). 

Гестоз был выявлен у 63 (78,7%) пациенток I груп-
пы (p<0,01), у 21 (26,3%) - II и 17 (21,3%) женщин 
контрольной группы (таблица 1).

Результаты, полученные нами в процессе иссле-
дования, сопоставимы с данными других авторов, 
которые отмечают, что тяжелые формы позднего 
токсикоза у женщин с ожирением встречаются в 3 
раза чаще, чем у беременных с нормальной массой 
тела [2,17]. По данным исследований, проведённых 
в Великобритании, у женщин с индексом массы 
тела более 30 кг/м2, риск развития гестационного 
сахарного диабета в 3,6 раза выше, чем у женщин с 
нормальным индексом [4,12,14]. С другой стороны, 
согласно данным ряда исследований у беременных с 
недостаточной массой тела риск развития самопроиз-
вольных абортов в 4,8 раз выше, чем при оптималь-
ном индексе Ketle, а у лиц с избыточной массой тела 
этот риск в 3,6 раз выше [3,5].

У беременных с ожирением выявлена тенденция к раз-
витию многоводия: в I группе многоводие выявлено у 
19 (18,1%) женщин, среди беременных II группы - у 
2 (2,5%). В III группе в 100% наблюдений количество 
околоплодных вод находилось в пределах физиологи-
ческой нормы.

МАССА ТЕЛА БЕРЕМЕННЫХ КАК ФАКТОР РИСКА 
РАЗВИТИЯ АКУШЕРСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ

Шелия Г.П., Бешкенадзе М.Г.

Государственный университет им. А. Церетели, Кутаиси, Грузия
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У всех беременных, страдающих ожирением, были 
выявлены признаки плацентарной недостаточности 
в виде преждевременного созревания плаценты – 61 
(58,1%), её гипоплазии – 4 (3,8%). У беременных II и 
III групп признаки плацентарной недостаточности, в 
основном, характеризовались преждевременным со-
зреванием плаценты (соответственно: 1, или 1,2% и 
3, или 3,2%).

Полученные нами в процессе исследования результаты 
согласуются с данными литературы о патологических 
процессах в плаценте [6,9].

Доказано, что концентрация эстрогенов в жировой тка-
ни, которая увеличивается к моменту родов, у женщин 
с ожирением может привести к снижению их уровня 
в плазме крови и нарушению соотношения между 
эстрогенами и прогестероном, [10]. Эти изменения не 
могут не влиять на характер родовой деятельности и 
следовательно, на течение родов. Однако, данные ли-
тературы по этому вопросу противоречивы [2,11,19]. 
Некоторые авторы повышенную кровопотерю в родах 
и раннем послеродовом периоде связывают с наруше-
нием сократительной активности матки у беременных 
с ожирением [1,5,11].

Таблица 1. Частота осложнений во время беременности

№ Осложнение
I группа
(n=105)

II группа
(n=80)

III группа
(n=95)

абс. % абс. % абс. %
1 Угроза прерывания 21 20,0 13 16,2 5 5,3
2 Ранний токсикоз 10 9,5 6 7,5 12 12,6
3 Анемия 27 25,7 25 31,2 23 24,2
4 Гестационный диабет 2 1,9 - - - -
5 Гестационный поелонефрит 7 6,7 3 3,7 - -
6 Многовидие 19 18,1 2 2,5 - -
7 Гестоз 63 60,0 21 26,3 17 17,9

Наши исследования выявили наиболее частые осложне-
ния родов в I группе: аномалии родовой деятельности 
(дискоординация, слабость) – у 37 (35,2%), несвоев-
ременное излитие околоплодных вод – у 16 (15,2%), 
гипотоническое кровотечение – у 8 (7,6%), травмы 
мягких родовых путей – у 21 (20,0%), интранатальная 
асфикция плода – у 7 (6,7%) и дефект плаценты - у 4 
(3,8%) (таблица 2).

У рожениц II группы роды осложнились несвоевре-

менным излитием околоплодных вод – у 18 (22,5%), 
слабостью родовой деятельности – у 9 (11,2%), интра-
натальной асфикцией плода – у 1 (1,25%), дефектом 
плаценты – у 2 (2,5%), травмами мягких родовых путей 
– у 17 (21,3%) (таблица 2).

Среди пациенток III группы аномалия родовой деятель-
ности отмечалась – у 11 (11,6%), несвоевременное из-
литие околоплодных вод – у 20 (21,1%), травмы мягких 
родовых путей – у 4 (4,2%) (таблица 2).

Таблица 2. Частота акушерских осложнений в родах

№ Осложнения
I группа
(n=105)

II группа
(n=80)

III группа
(n=95)

абс. % абс. % абс. %
1 Аномалии родовой деятельности 37 35,2 9 11,2 11 11,6

2 Несвоевременное излитие  
околоплодных вод 16 15,2 18 22,5 20 21,1

3 Интранатальная асфиксия плода 7 6,7 1 1,25 - -

4 Гепотоническое кровотечение 
после родов 8 7,6 - - - -

5 Дефект плаценты 4 3,8 2 2,5 - -
6 Травмы мягких родовых путей 21 20,0 17 21,3 4 4,2

Через естественные родовые пути родоразрешены 76 
(72,4%) женщин I группы, 50 (62,5%) – II группы и 89 
(93,7%) – III группы. Путем кесарева сечения родо-
разрешены 29 (27,6%) женщин I группы. Основными 
показаниями к кесареву сечению были: слабость 

родовой деятельности – у 11 (37,9%), клинический 
узкий таз – у 7 (24,1%), тяжелая форма гестоза – у  
4 (13,8%), тазовое предлежание плода – у 2 (6,9%), 
рубец на матке – у 2 (6,9%), угрожающая асфикция 
плода – у 3 (10,3%).
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Основными показаниями к кесареву сечению у женщин 
II группы являлись: рубец на матке в 9 (29%) случаях, 
тазовое предлежание плода в 4 (12,9%), анатомический 
узкий таз в 8 (25,8%), миопия высокой степени – в 3 
(9,7%), угрожающая асфикция плода в 3 (3,7%) случаях. 
Следует обратить внимание на то, что у трети женщин II 
группы, родоразрешенных путем кесарева сечения, пока-
занием к оперативному родоразрешению явился рубец на 
матке, чем и объясняется высокий процент оперативного 
родоразрешения в данной группе обследованных.

В III группе беременных путем кесарева сечения были 
родоразрешены 6 (6,3%) женщин. Основными показа-
ниями к операции были слабость родовой деятельности 
– у 2 (33,3%) женщин, дородовое излитие околоплод-
ных вод - у 2 (33,3%) и миопия высокой степени - у 2 
(33,3%) пациенток.

Исход беременности для новорожденных был более 
благоприятным у пациенток II группы: недоношен-
ными от матерей I группы родились 3 (2,9%) детей, а 
от матерей II группы – 1 (1,2%). Более существенные 
различия отмечены по показателям переношенности: 
в I группе пациенток с признаками переношенности 
родились 13 (12,4%) детей, во II группе - 1 (1,2%). В 
состоянии асфиксии родились 7 (6,7%) детей I группы 
и 1 (1,2%) ребенок II группы.

Перинатальное поражение ЦНС гипоксического гене-
за диагностировано у 25 (23,8%) детей I группы и 10 
(12,5%) детей II группы.

Согласно данным ряда авторов, частота перинаталь-
ной смертности при ожирении матери повышается в 2 
раза [2,5,18]. По данным L. Soligman и соав. [17], при 
родах через естественные родовые пути достоверно 
чаще наблюдается острая гипоксия и внутричерепные 
кровоизлияния у плода.

Известно, что ожирение у матери нередко сопрово-
ждается макросомией плода [5,18]. По данным наших 
исследований средняя масса детей от матерей I группы 
составила – 3825 г, II группы – 3250 г. Обращает на себя 
внимание рождение большого количества детей - 24 
(22,9%) с массой, превышающей 4 кг – у женщин I груп-
пы (р<0,05). У беременных II группы таких детей было 
5 (6,25%). Большинство детей II группы - 42 (52,5%) 
имели оценку по шкале Апгар 8-9 баллов, токда, как в I 
группе большая часть детей - 51 (48,6%) имела оценку 
по шкале Апгар 7-8 баллов. Пороки развития плода не 
обнаружены ни в одной группе. Имеются данные о том, 
что результаты проведенного в Атланте в 2003 г. по-
пуляционного исследования факторов риска аномалий 
развития, подтвердили взаимосвязь между ожирением 
матери и пороками развития плода [16]. В последствии 
эти данные были также подтверждены рядом других 
исследователей [5,18].

Таким образом, полученные нами данные свидетель-
ствуют о влиянии массы тела беременных женщин на 
формирование акушерских осложнений, что диктует 
необходимость поиска новых подходов к данной про-
блеме. Предполагаем, что, дальнейшие исследования 
в этой области позволят получить ответ на ряд воз-
никших вопросов и оптимизировать тактику ведения 
беременности и родов у женщин с ожирением и низкой 
массой тела.
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SUMMARY

BODY MASS OF PREGNANT FEMALES, AS A RISK 
FACTOR FOR THE DEVELOPMENT OF OBSTET-
RIC COMPLICATIONS

Shelia G., Beshkenadze M.

A. Tsereteli State University, Kutaisi, Georgia

To elucidate the specific courses of the course of preg-
nancy and labor in patients with obesity and inadequate 
body mass.

280 women (pregnant females aged 17-38) clinically fol-
lowed up for pregnancy and labor. The nutritional status 
was estimated by the Quetle index (QI).

Complications of pregnancy were more common in females 
with insufficient and excessive body mass. There are ges-
tational diabetes, gestoses,uterine inertia,fetal macrosomy 
and perinatal mortality was observed in 67 % of the obese 
women , total number of spontaneous abortions was 9 % 
cases, in females with inadequete body mass. The neonatal 
outcomes of pregnancy and complications of labor were bet-
ter in the pregnant females, who had normal QI. Thus, in-
sufficient and/or excersive body mass is premorbid negative 
background and risk factor for the development of obstetric 
complications. Further studies will allow us to get answers to 
some of the issues raised and to the management of pregnant 
women with obesity and low levels of IQ.

Keywords: pregnancy, labor, nutritional status, obesity, 
body mass.

РЕЗЮМЕ

МАССА ТЕЛА БЕРЕМЕННЫХ КАК ФАКТОР 
РИСКА РАЗВИТИЯ АКУШЕРСКИХ ОСЛОЖНЕ-
НИЙ

Шелия Г.П., Бешкенадзе М.Г.

Государственный университет им. А. Церетели, 
Кутаиси, Грузия

Цель исследования - выявление особенностей течения 
беременности и родов у женщин с ожирением и с не-
достаточной массой тела.

Под клиническим наблюдением за течением беремен-
ности и родов находились 280 беременных  в возрасте 

17-38 лет. Степень ожирения оценивали по величине 
индекса Кеtle (ИК).

Исследования показали, что наиболее частыми (67%) 
осложнениями у беременных с ожирением были 
гестоз, гестационный сахарный диабет, слабость 
родовой деятельности, макросомия и перинатальная 
смертность (p<0,01). Общее количество самопроиз-
вольных абортов среди женщин с дефицитом массы 
тела составилo 9%. Исходы беременности и родов 
у беременных с нормальным ИК были более благо-
приятными. 

Таким образом, избыточная и недостаточная масса 
тела являются риск-факторами для развития аку-
шерских осложнений. Дальнейшие исследования 
позволят получить ответ на ряд возникших вопросов 
и оптимизировать тактику ведения беременности и 
родов.

reziume

orsulTa sxeulis masa, rogorc sameano 
garTulebebis risk-faqtori

g. Selia, m. beSkenaZe

ak. wereTlis saxelmwifo universiteti, 
quTaisi, saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgenda orsulobis da 
mSobiarobis mimdinareobis da gamosavlis 
Seswavla Warbi wonisa da masis deficitis 
mqone qalebSi.

klinikuri  dakvirveba warmoebda 280 ferti-
luri asakis qalis orsulobis da mSobiaro-
bis mimdinareobze. masis indeqsis gansazRvri-
saTvis gamoyenebul iqna e.w. Ketle-s indeqsi.

kvlevis Sedegebma cxadyo, rom Warbi wonis 
orsuli qalebisaTvis, kontrolTan Sedare-
biT, gacilebiT metadaa (67%) damaxasiaTebeli 
iseTi garTulebebi, rogoricaa: gestozi, 
gestaciuri Saqriani diabeti, samSobiaro 
moqmedebis sisuste, makrosomia da perinata-
luri sikvdiloba (p<0.01). TviTnebiT abortis 
saerTo raodenoba masis deficitis mqone 
qalebs Soris Seadgenda 9%. normaluri 
masis indeqsis mqone qalebis orsulobis 
gamosavali ukeTesia.

amgvarad, Warbi wona da masis deficiti war-
moadgens negatiur fons da risk-faqtors 
sameano garTulebebis TvalsazrisiT. 
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Воспалительные заболевания пародонта занимают вто-
рое место по частоте и распространенности среди всех 
стоматологических заболеваний. Сохранение стомато-
логического здоровья определяет не только нормальное 
функционирование зубочелюстной системы и всего 
организма человека, но и качество его жизни [1].

Состояние пародонта является неотъемлемой частью 
общего состояния организма. Установлена взаимосвязь 
между заболеваниями пародонта и различной систем-
ной патологией. Появляется все больше доказательств 
того, что не только системные патологии влияют на 
состояние полости рта, но и стоматологические заболе-
вания (зубочелюстные аномалии, кариес зубов, уровень 
гигиены полости рта) способствуют процессам, фор-
мирующимся на системном уровне. Действие разных 
факторов на ткани пародонта проявляется неодинаково 
и зависит от функционального состояния организма, 
особенно, у подростков [4].

При хронических заболеваниях тканей пародонта в 
эпителии и собственной пластинке десен происходят 
деструктивные изменения. Токсины микроорганизмов 
и продукты их обмена вызывают повреждение эпи-
телия, за счет чего снижается их барьерная функция. 
Морфологически это выражается в отеке и десквамации 
эпителия. В последующем развивается воспалительная 
реакция в подлежащей соединительной ткани [2].

Проблема ранней диагностики воспалительных за-
болеваний пародонта у лиц молодого возраста по сей 
день является актуальной, так как характеризуется 
широким распространением, бессимптомным течением 
на начальных стадиях, прогрессированием и развитием 
осложнений [3,6].

Прогноз течения воспалительных заболеваний па-
родонта у пациентов зависит от раннего выявления 
неблагоприятных факторов, которые условно делятся 
на местные (локальные) и общие (системные) и явля-
ются повышенным риском возникновения заболева-
ния, создавая условия для возникновения патогенной 
микрофлоры [5].

Согласно современной точке зрения, воспалительные 
заболевания пародонта относятся к инфекционным 
хроническим воспалительным заболеваниям, поэтому 

нормализация микрофлоры является непременным 
условием их рациональной терапии. Известно, что 
при хроническом гингивите и пародонтите возникают 
условия для развития анаэробной флоры. В частности, 
при воспалении в пародонтальных карманах количест-
во штаммов анаэробных бактерий увеличивается до 
70-80% [10,11].

Полость рта рассматривается как комплексная экологи-
ческая система, в которой внешние факторы (биологи-
ческие, индивидуальные, социальные) взаимодейству-
ют с внутренними (пародонт, бактериальное сообще-
ство, локальная иммунная система слизистой оболочки, 
эпителий полости рта, слюна, нервные окончания). 
Как и в окружающей среде, все компоненты системы 
находятся в динамическом равновесии [7,10].

По мнению множества исследователей [4], ведущая 
роль в этиологии и патогенезе воспалительных заболе-
ваний пародонта принадлежит снижению реактивности 
организма, хроническим соматическим заболеваниям, 
гормональному статусу и неблагоприятным местным 
факторам полости рта.

Целью исследования явилось изучение влияния не-
благоприятных местных и общих факторов риска и 
определение их роли в развитии воспалительных за-
болеваний пародонта у лиц пубертатного возраста для 
проведения оптимальных лечебно-профилактических 
мероприятий.

Материал и методы. Для изучения стоматологическо-
го статуса проведено стоматологическое обследование 
полости рта у 618 подростков в возрасте от 9 до 15 лет 
(304 девочек и 314 мальчиков).

Для изучения распространенности и интенсивности 
поражения тканей парродонта нами использовался 
индкс нуждаемости в лечении заболеваний пародонта- 
CPITN, посредством которого определяли кровоточи-
вость при зондировании пуговчатым зондом, наличие 
над- и поддесневого зубного камня и пародонтальных 
карманов разной глубины.

Для оценки степени тяжести гингивита использовался 
папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (ПМА) 
в модификации С. Раrmа.

МЕСТНЫЕ И ОБЩИЕ ФАКТОРЫ В РАЗВИТИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПАРОДОНТА У ПОДРОСТКОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА

Шишниашвили Т.Э., Цагарели З.Г., Химшиашвили Н.Б.

Тбилисский государственный медицинский университет, департамент детской и подростковой 
стоматологии и профилактики стоматологических заболеваний; Тбилисский государственный университет 

им. И. Джавахишвили, Институт морфологии им. А.Н. Натишвили, Грузия
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При определении местных факторов риска, способ-
ствующих развитию заболеваний пародонта, оценивали 
гигиеническое состояние полости рта с помощью индекса 
гигиены (OHI-S); особое внимание уделялось выявлению 
зубочелюстных аномалий (скученность, патология при-
куса и др.), аномалий развития мягких тканей полости 
рта (мелкое преддверие, аномалии прикрепления уздеч-
ки губ и языка); ортодонтическим и ортопедическим 
конструкциям и аппаратам, как факторам, вызывающим 
механическое воздействие. Зубочелюстное состояние 
оценивали по 3-балльной системе: отсутствие аномалии 
– 0, наличие аномалии – 1 и необходимость лечения – 2. 
Все данные заносились в составленные нами «карты 
стоматологического обследования».

Полученные данные статистически обрабатаны про-
граммным обеспечением Microsoft Excel.

Результаты и их обсуждение. Анализ полученных 
данных позволил уточнить роль местных и общих 
факторов в развитии воспалительных заболеваний 
пародонта у лиц подросткового возраста, в частности, 
уровень гигиены полости рта был оценен как низкий. 
Показатель индекса Грина-Вермилльона только в 0,9% 
случаев составил 0, в 21% он колебался в пределах от 
1,0 до 1,5; в 26,4% - от 1,5 до 2,0; более чем в половине 
случаев - 51,7% был выше 2,0. При этом ухудшение по-
казателей гигиены полости рта с увеличением возраста 
пациентов не наблюдалось (таблица 1).

Таблица 1. Показатели ПМА индекса (%) у подростков в зависимости от возраста

Возраст (в годах) Пол Индекс 
гигиены

Индекс ПМА (%)

0 1 2 3

9-10
n=103

м 1,77 57,2 27,1 10,5 5,2
ж 1,75 46,4 32,2 12,5 8,9

11
n=133

м 1,63 37,8 28,3 25,5 8,4
ж 1,08 41,8 24,6 29,5 4,1

12
n=113

м 2,01 34,6 42,3 18,4 4,7
ж 1,64 32,8 32,2 25,7 9,3

13
n=79

м 1,32 61,4 18,5 12,3 7,8
ж 1,36 41,8 21,5 15,7 21,0

14
n=115

м 1,34 42,3 24,8 10,5 22,4
ж 1,38 46,3 27,2 12,5 14,0

15
n=75

м 1,54 42,7 22,5 14,2 20,6
ж 1,26 55,8 18,3 12,4 13,5

Согласно полученным данным у 45% обследованных 
школьников отмечалась кровоточивость десен, в том 
числе: у 16,4% - незначительная, у 21,5% - умеренная, 
у 7,1% - выраженная; среди девочек 11-13 лет и среди 
мальчиков 14-15 лет она выявлена более чем в по-
ловине случаев - 61,2% и 57,5%, соответственно, что 
объясняется неудовлетворительным гигиеническим 
состоянием полости рта и возрастными гормональными 
изменениями пубертатного возраста.

Изучение распространенности и интенсивности 
поражений тканей пародонта выявило высокий 
уровень развития патологических изменений в 
тканях пародонта среди школьников ювенильного 
возраста (26,5%) (таблица 2). Установлено, что рас-
пространенность различных признаков патологии 
пародонта (кровоточивость десен, наличие зубного 
налета и камня, пародонтальных карманов) среди 
обследованных составила в среднем 55%. При 
этом десневая кровоточивость после зондирования 
пуговчатым зондом выявлена в 47,14%. Наличие 
над- и поддесневого зубного камня отмечалось у 
5,7% обследованных, у 2,03% обнаружено наличие 

пародонтальных карманов глубиной в 3,5 мм; карма-
ны глубиной 4-5 мм и более не обнаружены. Данная 
патология чаще встречается, более выражена и но-
сит генерализованный характер у девочек 12 лет и 
парней 14-15 лет, особенно в случаях наличия зубо-
челюстных аномалий (32,2%).

Результаты исследования показали неравнозначное 
влияние общих и местных факторов риска на развитие 
воспалительных заболеваний пародонта. Среди общих 
факторов риска основное значение имеет гормональное 
состояние ювенильного возраста (26,5%) (аритмия 
становления гормональной деятельности).

Среди местных факторов риска, индуцирующих вос-
палительные заболевания пародонта в молодом воз-
расте, наиболее значимыми являются зубочелюстные 
аномалии (32,2%), в частности, патология прикуса, 
аномалии прикрепления уздечек губ, отсутствие меж-
зубных контактов и мелкое преддверие полости рта. 
Неудовлетворительная гигиена полости рта является 
также значительным фактором во всех возрастных 
группах.
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Оценка роли и значимости общих и местных фак-
торов риска с учетом возраста пациентов, позволит 
организовать их раннюю профилактику, позволяет вы-
брать наиболее приемлемый способ лечения с учетом 
конкретной ситуации, избежать сложной терапии и 
улучшить результаты лечения.
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Таблица 2. Распределение пациентов с зубочелюстными аномалиями 
с учетом возраста, пола и индекса CPITN, %

Возраст 
(в годах) Пол

Зубо-
челюстные 
аномалии

CPITN, %

Без признаков 
поражения

Кровото-
чивость

Зубные 
камни

Пародонт карманы 
глубиной до 3,5 мм

9-10

м
n=45

0-27,8
1-52,8
2-19,4

57,17 42,83 - -

ж
n=58

0-18,2
1-57,8
2-24,0

46,35 53,65 - -

11

м
n=81

0-21,7
1-45,9
2-32,4

37,8 62,2 - -

ж 
n=52

0-19,6
1-49,3
2-31,1

41,8 55,2 2,8 0,2

12

м 
n=61

0-39,1
1-31,4
2-29,5

34,6 57,2 6,2 2,0

ж 
n=52

0-36,6
1-36,2
2-27,2

32,8 59,6 5,8 1,8

13

м 
n=36

0-21,5
1-35,9
2-42,6

61,4 20,2 10,4 8,0

ж 
n=43

0-28,3
1-34,5
2-37,9

41,8 51,0 5,1 2,1

14

м
n=58

0-20,6
1-45,3
2-34,1

42,3 42,0 11,5 4,2

ж
n=57

0-20,1
1-42,2
2-37,7

46,3 42,05 6,7 4,05

15

м
n=33

0-22,3
39,8

2-37,9
42,7 44,8 8,5 4,0

ж
n=42

0-16,7
1-48,7
2-33,6

55,8 30,1 12,0 2,1
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SUMMARY

THE IMPORTANCE OF LOCAL AND GENERAL 
FACTORS IN DEVELOPMENT OF INFLAMMA-
TORY PERIODONTAL DISEASES IN CHILDREN 
AND ADOLESCENTS

Shishniashvili T., Tsagareli Z., Khimshiashvili N.

Tbilisi State Medical University, Department of Pediatric 
Stomatology (Dentistry) and Stomatological (Dental) 
Diseases; Iv. Javakhishvili Tbilisi State University, A.N. 
Natishvili Institute of Morphology, Georgia

The aim of the study was to investigate the influence of 
local and general adverse risk factors and their role in 
the development of inflammatory periodontal diseases in 
children and adolescents.

The study of the dental status among 618 school children, 
9 to 15 years of age has been performed.	

The obtained results revealed an ambiguous influence of 
general and local risk factors on the development of inflam-
matory periodontal diseases. Namely, among the general 
risk factors the main role is given to hormonal functioning 
state of juvenile age (26.5%) - (arhythmia formation of 
hormonal activity).

Among the local risk factors inducing inflammatory peri-
odontal diseases at young age, the most significant are 
tooth-jaw anomalies (32.2%), especially - dental occlusion 
pathology, lips’ bridle attachment anomalies, absence of 

interdental contacts, small vestibule of the mouth and so 
on. Poor oral hygiene, however, is also a significant factor 
in all age groups.

Definition of the role and importance of general and local 
risk factors, taking into consideration patient’s age, is of 
great importance in organization of early prevention, giv-
ing the possibility to predict disease possible development, 
choose most appropriate way to treat the specific situation, 
reduce the need of complex treatment and improve treat-
ment outcomes.

Keywords: inflammatory periodontal diseases, risk factors 
in children.

РЕЗЮМЕ

МЕСТНЫЕ И ОБЩИЕ ФАКТОРЫ В РАЗВИТИИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРО-
ДОНТА У ПОДРОСТКОВ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ВОЗРАСТА

Шишниашвили Т.Э., Цагарели З.Г., 
Химшиашвили Н.Б.

Тбилисский государственный медицинский универси-
тет, департамент детской и подростковой стома-
тологии и профилактики стоматологических заболе-
ваний; Тбилисский государственный университет им. 
И. Джавахишвили, Институт морфологии им. А.Н. 
Натишвили, Грузия

Целью данного исследования явилось изучение влия-
ния неблагоприятных местных и общих факторов риска 
на развитие воспалительных заболеваний пародонта у 
лиц подросткового возраста.

Изучен стоматологический статус у 618 школьников в 
возрасте от 9 до 15 лет.

Результаты исследования показали неравнозначное 
влияние общих и местных факторов риска на развитие 
воспалительных заболеваний пародонта. Среди общих 
факторов риска основное значение имеет гормональное 
состояние ювенильного возраста (26,5%) (аритмия 
становления гормональной деятельности).

Среди местных факторов риска, индуцирующих вос-
палительные заболевания пародонта в молодом воз-
расте, наиболее значимыми являются зубочелюстные 
аномалии (32,2%), в частности, патология прикуса, 
аномалии прикрепления уздечек губ, отсутствие меж-
зубных контактов и мелкое преддверие полости рта. 
Неудовлетворительная гигиена полости рта является 
также значительным фактором во всех возрастных 
группах.
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Оценка роли и значимости общих и местных фак-
торов риска с учетом возраста пациентов позволит 
организовать их раннюю профилактику, выбрать 
наиболее приемлемый способ лечения с учетом кон-
кретной ситуации и улучшить результаты лечения.

reziume

zogadi da adgilobrivi faqtorebis gavlena 
parodontis anTebiTi daavadebebis ganviTare-
baze mozardTa asakSi

T. SiSniaSvili, z. cagareli, n. ximSiaSvili

Tbilisis saxelmwifo samedicino universite-
ti, bavSvTa da mozardTa stomatologiis da 
stomatologiur daavadebaTa profilaqtikis 
departamenti; i. javaxiSvilis sax. Tbilisis 
saxelmwifo universiteti, a. naTiSvilis sax. 
morfologiis instituti, saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgenda mozardTa 
asakSi arasasurveli zogadi da adgilobrivi 
riskis faqtorTa gavlenis mniSvnelobis gan-
sazRvra parodontis anTebiTi daavadebebis 
ganviTarebis procesSi.

Cvens mier Seswavlili iqna 9-
dan 15 wlamde asakis 618 moswavlis stomatolo-
giuri statusi.

gamokvlevis Sedegebma cxadyo zogadi da 
adgilobrivi riskis faqtorebis araerT-
mniSvnelovani gavlena parodontis qsovilTa 
anTebiTi daavadebis ganviTarebaze. kerZod, 
zogadi faqtorebidan ZiriTadi mniSvneloba 
eniWeba iuveniluri asakis hormonuli funq-
ciis mdgomareobas (26,5%).

axalgazrda asakSi parodontis anTebiTi 
procesebis ganviTarebis maprovocirebeli 
adgilobrivi faqtorebidan mniSvnelova-
nia yba-kbilTa anomaliebi (32,2%), kerZod, 
Tankbilvis paTologia, tuCebis lagamis 
mimagrebis anomalia, kbilTaSorisi kontaqte-
bis ararseboba. piris Rrus aradamakmayo-
filebeli higiena,  agreTve,  mniSvnelovani 
risk-faqtoria yvela asakobriv jgufSi.

zogadi da adgilobrivi riskis faqtorTa 
rolisa da mniSvnelobis gansazRvra pacien-
tis asakis gaTvaliswinebiT mniSvnelovania 
adreuli profilaqtikuri RonisZiebebis or-
ganizaciis da daavadebis ganviTarebis prog-
nozirebis saqmeSi, vinaidan saSualebas iZle-
va konkretuli situaciis gaTvaliswinebiT 
SeirCes mkurnalobis optimaluri meTodi, 
Semcirdes rTuli kompleqsuri mkurnalobis 
saWiroebis riski da gaumjobesdes mkurnalo-
bis Sedegi.

ПРОБЛЕМА МОТИВАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ К ПРОФИЛАКТИКЕ 
И ЛЕЧЕНИЮ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОСТИ РТА

1Кочлашвили Л.Ш., 2Гогилашвили К.Т., 3Герзмава О.Х 

1Тбилисский государственный медицинский университет; 2Университет им. И.Чавчавадзе, 
медицинский факультет; 3Университет им. Гр. Робакидзе, медицинский факультет, Тбилиси, Грузия

Стоматологическая помощь является одной из наи-
более востребованных и социально значимых среди 
медицинских услуг. Динамичное развитие этой 
отрасли медицинской науки, современное оборудо-
вание, профессионализм специалистов разных про-
филей стоматологической службы дают возможность 
внедрять в практику новые, перспективные методы 
лечения. Однако, по данным ВОЗ, проблемы кариеса 

зубов и заболеваний тканей пародонта остаются не-
решенными, а их актуальность определяется высокой 
распространенностью стоматологической патологии 
и высоким уровнем нуждаемости населения в ком-
плексном лечении. 

Мировая медицинская практика доказывает, что в на-
стоящее время сохранять интактными зубы и ткани 
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пародонта, а также улучшать сложившуюся ситуацию 
возможно лишь через внедрение в повседневную прак-
тику новых методов профилактики стоматологических 
заболеваний [1,4,6]. 

Таким образом, решение проблемы снижения распро-
страненности большинства заболеваний напрямую свя-
зано с их профилактикой. Важность и эффективность 
профилактических мероприятий по предупреждению 
стоматологических заболеваний и их осложнений на 
современном этапе неоспоримы и общепризнанны 

Стоматологическое здоровье является неотъемлемой 
частью нормального состояния организма человека и, 
в первую очередь, зависит от знаний населения основ 
индивидуальной гигиены полости рта и умения ис-
пользовать их в практической жизни. Многочисленные 
исследования указывают на низкий уровень информи-
рованности населения в вопросах профилактики стома-
тологических заболеваний и индивидуальной гигиены 
полости рта, что свидетельствует о наличии проблем в 
организации санитарного просвещения [7,8]. 

В связи с этим происходит неуклонный рост числа 
пациентов, страдающих стоматологическими заболе-
ваниями, именно поэтому представляется особенно 
важным изменить отношение не только стоматологов, 
но и всего населения к здоровью в целом и состоянию 
полости рта в частности.

Сложная экологическая обстановка, снижение жизнен-
ного уровня и наличие неблагоприятных социальных 
факторов способствуют ухудшению качества жизни 
населения. 

Исследования различных авторов, направленные на 
изучение стоматологической заболеваемости, под-
тверждают влияние на ее структуру и динамику про-
фессиональных вредностей, медико-биологических и 
социальных факторов. Однако данные по изучению 
этих вопросов в доступной научной литературе пред-
ставлены недостаточно [4,6,7].

Проблема профилактики стоматологических заболеваний, 
не в последнюю очередь, связана с тем, что сведения о раз-
работке показаний к наиболее эффективным санитарно-
профилактическим мероприятиям среди взрослого на-
селения разрозненны и малочисленны. Однако, большин-
ство авторов единодушно считает приоритетной именно 
первичную профилактику, которая чаще всего остается 
на втором плане, тогда как основные усилия направлены 
на лечение уже имеющейся патологии.

Существующая практика гигиенического обучения и 
воспитания, в определенной мере, отстает от современ-
ных требований, а некоторые вопросы требуют уточ-

нения и оптимизации. Для эффективности санитарно-
профилактических мероприятий необходимо изучить 
характер и структуру мотивации к профилактике и 
лечению стоматологических заболеваний и разработать 
эффективный метод ее повышения [2,3,8]. Поэтому 
актуальным представляется поиск новых форм пси-
хогигиены и психопрофилактики с использованием 
современных информационных технологий, которые 
должны обеспечить высокий уровень стоматологиче-
ского здоровья населения.

Целью настоящего исследования явилось установление 
факторов, формирующих мотивацию к профилактике 
и лечению основных стоматологических заболеваний, 
и разработка психофизиологического метода ее повы-
шения.

Для реализации поставленной цели предусматривалось 
решение следующих задач:
1. Оценить уровень знаний и навыков индивидуаль-
ной профилактики стоматологических заболеваний и 
характер мотивации взрослого населения. 
2. Определить методы и средства очищения полости 
рта, используемые пациентами.
3. Выявить основные факторы, формирующие низкую 
мотивацию обследуемого контингента к лечебно- про-
филактическим мероприятиям.
4. Исследовать взаимосвязь уровня мотивации и сто-
матологического статуса пациентов.
5. Оценить эффективность современных психофи-
зиологических методов повышения мотивации наблю-
даемой группы лиц к получению стоматологической 
помощи.
6. Оценить длительность и устойчивость эмоционально-
мотивационного эффекта метода суггестивного подкре-
пления и изменение стоматологического статуса.

Материал и методы. В работе использованы базы 
данных за 2008-2011 гг. о пациентах и об оказанных 
им услугах двух крупных стоматологических по-
ликлиник г. Тбилиси; результаты анкетных опросов 
врачей-стоматологов государственных и негосудар-
ственных учреждений, пациентов стоматологической 
поликлиники и пациентов городской поликлиники 
общего профиля; амбулаторные карты пациентов сто-
матологической поликлиники. 

Проведен статистический анализ данных с «обезли-
ченной» информацией за 2008-2011 гг. двух крупных 
стоматологических поликлиник г. Тбилиси о количе-
стве принятых пациентов и оказанных терапевтических 
услугах.

Осуществлено социологическое исследование среди 
пациентов стоматологической поликлиники и поли-
клиники общего профиля Тбилиси.
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Проведен опрос экспертов (врачей-стоматологов госу-
дарственных и негосударственных учреждений), метод 
экспертных оценок действенности мер профилактики и 
коэффициентов предотвратимости, математическое мо-
делирование возрастной структуры заболеваемости. 

С целью обработки данных исследования нами были 
сформированы базы данных результатов анкетных 
опросов, которые были проанализированы методами 
параметрической статистики, построены сводные 
таблицы и регрессионные уравнения, проведен корре-
ляционный анализ, выкопировка данных и ретроспек-
тивный анализ историй болезни пациентов за 10 лет и 
отчетов о лечебной работе терапевтического отделения 
за весь период существования электронных регистров 
в поликлинике. 

Результаты и их обсуждение. Переход к медицинскому 
страхованию, внедрение новых видов профилактики, 
создание вневедомственной стоматологической службы 
и ряд других причин повлекли за собой необходимость 
реорганизации профилактической и лечебной деятель-
ности стоматологов, обеспечения гарантий качества, 
поскольку лечение зубов является одним из наиболее 
массовых и дорогостоящих видов медицинского об-
служивания. 

Вместе с тем, в процессе проведения исследования 
установлено, что большой процент неудовлетворитель-
ных результатов терапевтического лечения обусловлен 
не только недостаточными знаниями пациентов совре-
менных возможностей в области профилактики стома-
тологических заболеваний, но и их низкой мотивацией 
к осуществлению систематических мер, направленных 
на соблюдение гигиены полости рта. 

Результаты проведенного исследования свидетельству-
ют, что уровень мотивации, в первую очередь, опреде-
ляется степенью информированности о методах и 
средствах гигиены и наличием стоматофобии. Следует 
учитывать и такой фактор, как недостатки в знаниях па-
циентов об особенностях строения тканей периодонта и 
влиянии микроорганизмов зубного налета на состояние 
орального здоровья и организма в целом. 

Серьезную озабоченность вызывают данные, полу-
ченные в результате проведенного нами исследования. 
Так, элементарными знаниями и навыками в области 
индивидуальной профилактики стоматологических 
заболеваний владеют только 42,6±2,1% обследован-
ных нами пациентов, при этом; низкая мотивация 
(52,0±2,2%) к профилактике является одной из главных 
причин несвоевременного обращения (в 85% случаев) 
за стоматологической помощью. 

На вопрос насколько часто чистят зубы обследованные 
нами пациенты, выявлено, что 82,0% пациентов делают 

это ежедневно, 11,0% указали, что осуществляют это 
несколько раз в неделю, тогда как 7,0% опрошенных 
ответили, что затрудняются ответить (рис. 1). 

Рис. 1. Доля пациентов, систематически осущест-
вляющих гигиену полости рта

Вместе с тем, установлено, что только 20,9 % пациен-
тов чистят зубы 2 раза в сутки, причем только 14,9% 
опрошенных уделяют гигиене полости рта более 
пяти минут. Меньшее количество времени (около 
двух минут) чистке зубов отводят 70,2% пациентов, 
а остальные 14,9% затрудняются указать длитель-
ность чистки зубов. 

Привлекают внимание и данные о видах движений, 
используемых пациентами в процессе чистки зубов 
(рис. 2).

Рис. 2. Виды движений, используемые при чистке 
зубов

Данные рис. 2 указывают, что только 57,4% пациентов 
обучены и используют стандартный метод чистки 
(смешанные движения), 21,3% - не обучены ни одному 
из методов (используют беспорядочные движения), а 
7,3% руководствуются методом трех дуг (McDonald, 
горизонтальные движения зубной щетки).

Дополнительные средства гигиены полости рта ис-
пользуют 61,7% пациентов (рис. 3). Со слов пациентов, 
фторпрофилактика проводилась лишь у 17,1% лиц, 
пришедших на прием к врачу стоматологу. 

Таким образом, результаты проведенного исследола-
ния подтверждают мнение о том, что уровень знаний 
о гигиене полости рта недостаточен у большинства 
населения. Значительная часть пациентов не обучена 
стандартному методу чистки зубов и использует чаще 
горизонтальные или беспорядочные движения, что 

17,0%
21,3% 7,3%

57,4%

горизонтальные
вертикальные
смешанные
беспорядочные
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ставит перерд необходимостью проведения инструк-
тажа по гигиене полости рта. Фторпрофилактика 
проводилась у незначительного числа пациентов, что 
обусловлено отсутствием у них информации о пользе 
и необходимости периодического проведения данного 
мероприятия. Наконец, следует отметить, что, несмотря 

на огромную значимость гигиенического фактора, про-
блему профилактики можно решить только при условии 
активного вовлечения в эту работу большого числа 
клиницистов: стоматологов-терапевтов, ортопедов и 
смежных специалистов 

Рис. 3. Использование дополнительных средств и 

ранее проводившаяся фторпрофилактика
Современная технологическая база стоматологиии, пере-
ход к платному стоматологическому лечению потребовали 
изменения стиля взаимоотношений врача-стоматолога с 
пациентами. Новый стиль взаимоотношений стомато-
логов и пациентов включает применение современных 
технологий общения, позволяющих избежать психоло-
гического дискомфорта в процессе лечения. 

Несмотря на то, что для взрослых пациентов техно-
логии общения хорошо разработаны, чему способ-
ствует и широкое применение различных методов 
эффективного местного обезболивания у части 
пациентов не удается достичь устранения чувства 
страха, тревоги, повышенной двигательной актив-
ности. Негативное поведение пациентов во время 
лечения зубов, выражающееся в первую очередь 
повышением двигательной активности, ухудшает 
качество лечебной работы и является одной из при-
чин нежелания молодых врачей работать в области 
терапевтической стоматологии. Вместе с тем, обще-
ние врача-стоматолога с пациентом, испытывающим 
чувство тревоги и страха, зачастую строится не на 
основании современных достижений психопрофи-
лактики, а с использованием интуитивно найденных 
приемов. Это не только затрудняет работу врача, но и 
препятствует своевременному обращению пациента 
в стоматологическую клинику как для проведения 

необходимого лечения, так и, что особенно важно, 
для профилактического обследования.

Особенностями психических состояний пациентов пе-
ред лечением зубов являются напряжение, утомление, 
различные моторные реакции, что не только затрудняет 
работу врача-стоматолога, но и вызывает обратную 
негативную реакцию, направленную на пациента, 
способствует дефектам в ходе его работы. Чем больше 
выражено утомление, тем чаще пациенты отказываются 
от продолжения лечения. Достаточно отметить, что по 
данным некоторых авторов [4,5] до 70% пациентов, 
обращающихся к врачу-стоматологу, нуждаются в кор-
рекции поведения. Вместе с тем, фармакологическим 
и психологическим способам подготовки и коррекции 
состояния стоматологических пациентов перед лече-
нием зубов уделяется мало внимания. 

Проведенное нами исследование эмоционального 
состояния пациентов с негативным прогнозом по-
ведения с использованием унифицированной карты 
оценки их состояния свидетельствует, что более 70% 
из них испытывает стоматофобию. Вместе с тем, 
данные, отражающие стоматофобию у пациентов, 
обращающихся к врачу с целью санации, проведения 
терапевтического и хирургического лечения, суще-
ственно разнятся (рис. 4). 

Рис. 4. Уровень стоматофобии у пациентов, обращающихся к врачу 
с целью санации и для проведения терапевтического и хирургического лечения
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Как следует из данных, отраженных на рис. 4, сто-
матофобия у пациентов, обращающихся к врачу с 
целью санации (55,5%), терапевтического (68,9%) и 
хирургического (78,8%) лечения, существенно раз-
нится. Безусловно, наряду с этим серьезное значение 
приобретает оценка уровня стоматофобии, что требует 
различных подходов к снятию стресса у пациентов. 

Изучение поведения пациентов позволило класси-
фицировать его по пяти позициям: позитивные (15-
20%), переходные (10-15%), легкие (25-35%), средние 
(20-30%) и сильные (15-20%) признаки негативного 
поведения. Чаще всего встречалось негативное пове-
дение (65-80%), при этом только в 10-15% наблюдений 
при сильных признаках негативного поведения уже во 
время осмотра полости рта требовалось проведение 
премедикации и анестезии. К отказам от продолжения 
лечения со стороны врачей в 5-8% наблюдений приво-
дило нарушение (замедление) открывания рта в про-
цессе лечения и защитные движения руками.

Проведенное исследование позволяет расширить и 
систематизировать необходимые практическому врачу 
представления об основных факторах, формирующих 
мотивацию к профилактике и лечению основных сто-
матологических заболеваний. Разработка объективной 
методики комплексной оценки уровня мотивации па-
циентов к профилактике и лечению стоматологической 
патологии позволит обосновать новое перспективное 
направление санитарно-просветительной работы, по-
зволяющее снизить уровень стоматофобии, эффективно 
повысить мотивацию пациента к получению своевре-
менной стоматологической помощи.

Это тем более важно, если учесть, что многочисленные 
программы гигиенического обучения и воспитания, 
применяемые в нашей стране, не привели к изменению 
гигиенических навыков населения в предполагаемых 
масштабах. Вместе с тем, приоритетными вопросами 
в профилактике кариеса и болезней периодонта оста-
ется гигиеническое воспитание и обучение методам и 
средствам очищения ротовой полости. Недостаточная 
эффективность санитарного просвещения является одной 
из причин снижения уровня мотивации населения к 
профилактике и лечению стоматологической патологии. 
Устойчивый эмоционально-мотивационный эффект с 
суггестивным подкреплением позволяет использовать его 
как одно из средств санитарного просвещения.

Исходя из вышеизложенного, в деле повышения ка-
чества стоматологических услуг большое значение 
имеет преемственность, формирование перспектив-
ной модели стоматологической помощи, внедрение 
современных стандартов общения с пациентами, 
диагностики, лечения и профилактики основных сто-
матологических заболеваний, смещение акцента от 
диагноза к прогнозу. 

При разработке таких стандартов целесообразно руко-
водствоваться требованиями ВОЗ к качеству медицин-
ских услуг: «Каждый пациент должен получить такой 
комплекс диагностической и терапевтической помощи, 
который ведет бы к оптимальным для здоровья этого 
пациента результатам, при этом для достижения этого 
результата, должны быть привлечены минимальные 
средства, а пациент должен получить максимальное 
удовлетворение от процесса оказания медицинской 
помощи». 
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SUMMARY

PROBLEM OF MOTIVATION OF THE POPULA-
TION TO PREVENTION AND TREATMENT DEN-
TAL DISEASES

1Kochlashvili L., 2Gogilashvili K., 3Gerzmava O. 

1Tbilisi State Medical University; 2University of I. Chavcha-
vadze, Faculty of Medicine; 3University of Gr. Robakidze, 
Faculty of Medicine, Tbilisi, Georgia

Dental health is an integral part of a normal state of a 
human body and, first of all, depends on knowledge of 
the population of bases of individual hygiene of an oral 
cavity and ability to use them in practical life. Numerous 
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researches indicate low level of knowledge of the popula-
tion in questions of prevention of dental diseases and indi-
vidual hygiene of an oral cavity that testifies to existence 
of problems in the organization of sanitary education. 

Existing practice of hygienic training and education, in 
a certain measure, lags behind modern requirements, 
and some questions demand specification and optimiza-
tion. For efficiency of sanitary and preventive actions it 
is necessary to study character and motivation structure 
to prevention and treatment of dental diseases and to de-
velop an effective method of its increase. Therefore ac-
tual search of new forms of psycho hygiene and psycho 
prevention with use of modern information technologies 
which should provide high level of dental health of the 
military personnel is represented.

The purpose of the real research was establishment of the 
factors forming motivation to prevention and treatment of 
the main dental diseases, and development of a psycho 
physiological method of its increase.

The carried-out research allows to expand and system-
atize ideas necessary for the practical doctor of the major 
factors forming motivation to prevention and treatment 
of the main dental diseases. Development of an objective 
technique of a complex assessment of level of motivation 
of patients to prevention and treatment of dental pathol-
ogy will allow to prove the new perspective direction of 
the sanitary educational work, allowing to reduce fobiya 
level, effectively to increase motivation of the patient to 
receiving the timely dental help.

It especially is important if to consider that numerous 
programs of hygienic training and the education, applied 
in our country, didn't lead to change of hygienic skills of 
the population in expected scales. At the same time, pri-
ority questions in prevention of caries and diseases of a 
periodontium there is a hygienic education and training to 
methods and means of clarification of a mouth.

Keywords: dental diseases, sanitary education.

РЕЗЮМЕ

ПРОБЛЕМА МОТИВАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ К ПРОФИЛАКТИКЕ 
И ЛЕЧЕНИЮ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОСТИ РТА

1Кочлашвили Л.Ш., 2Гогилашвили К.Т., 3Герзмава О.Х.

1Тбилисский государственный медицинский университет; 2Университет им. И.Чавчавадзе, 
медицинский факультет; 3Университет им. Гр. Робакидзе, медицинский факультет, Тбилиси, Грузия

Стоматологическое здоровье является неотъемлемой 
частью нормального состояния организма человека и, 
в первую очередь, зависит от знаний населения основ 
индивидуальной гигиены полости рта и умения ис-
пользовать их в практической жизни. Многочисленные 
исследования указывают на низкий уровень информи-
рованности населения в вопросах профилактики стома-
тологических заболеваний и индивидуальной гигиены 
полости рта, что свидетельствует о наличии проблем в 
организации санитарного просвещения. 

Существующая практика гигиенического обучения 
и воспитания, в определенной мере, отстает от 
современных требований, а некоторые вопросы 
требуют уточнения и оптимизации. Для эффектив-
ности санитарно-профилактических мероприятий 
необходимо изучить характер и структуру мотива-
ции к профилактике и лечению стоматологических 
заболеваний и разработать эффективный метод ее 
повышения. Поэтому актуальным представляется 
поиск новых форм психогигиены и психопрофи-
лактики с использованием современных информа-
ционных технологий, которые должны обеспечить 
высокий уровень стоматологического здоровья 
населения.

Целью настоящего исследования явилось установление 
факторов, формирующих мотивацию к профилактике 
и лечению основных стоматологических заболеваний, 
и разработка психофизиологического метода ее повы-
шения.

Проведенное исследование позволяет расширить и 
систематизировать необходимые практическому врачу 
представления об основных факторах, формирующих 
мотивацию к профилактике и лечению основных сто-
матологических заболеваний. Разработка объективной 
методики комплексной оценки уровня мотивации па-
циентов к профилактике и лечению стоматологической 
патологии позволит обосновать новое перспективное 
направление санитарно-просветительной работы, по-
зволяющее снизить уровень стоматофобии, эффективно 
повысить мотивацию пациента к получению своевре-
менной стоматологической помощи.

Приоритетными вопросами в профилактике кариеса 
и болезней периодонта остается гигиеническое вос-
питание и обучение методам и средствам очищения 
ротовой полости. Недостаточная эффективность 
санитарного просвещения является одной из причин 
снижения уровня мотивации населения к профилактике 
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и лечению стоматологической патологии. Устойчивый 
эмоционально-мотивационный эффект с суггестивным 
подкреплением позволяет использовать его как одно из 
средств санитарного просвещения.

reziume

piris Rrus da lorwovanis daavadebaTa 
mkurnalobis da prvenciis motivaciis prob-
lema mosaxleobaSi

1l. koWlaSvili, 2q. gogilaSvili, 
3o. gerzmava 

1Tbilisis saxelmwifo samedicino univer-
siteti; 2ilias saxelmwifo universiteti, 
samedicino fakulteti; 3gr. robaqiZis sax. 
universiteti, samedicino fakulteti, Tbilisi, 
saqarTvelo 

adamianis organizmis normaluri mdgomareo-
bis ganuyofel nawils warmoadgens stoma-
tologiuri janmrTeloba, romelic, pirvel 
rigSi, damokidebulia mosaxleobis piris 
Rrus higienis ZiriTadi safuZvlebis codnaze 

da am codnis praqtikul gamoyenebaze. mraval-
ricxovani gamokvlevebi gviCvenebs mosaxleo-
bis stomatologiuri daavadebebis profilaq-
tikis da piris Rrus individualuri higienis 
sakiTxebSi mosaxleobis informirebulobis 
dabal dones, rac mosaxleobis sanitaruli 
ganaTlebis problemebze metyvelebs. 

kvlevis mizans warmoadgenda ZiriTadi 
stomatologiuri daavadebebis mkurnalobis 
da prevenciis maformirebeli motivaciis 
gan-msazRvreli faqtorebis dadgena da misi 
amaRlebis fsiqofiziologiuri meTodis 
SemuSaveba.

sanitariul-profilaqtikuri RonisZiebebis 
efeqturobisTvis Seswavlil unda iqnas 
stomatologiur daavadebaTa mkurnalobis da 
prevenciis motivaciis xasiaTi da struqtura, 
SemuSavdes misi amaRlebis efeqturi meTodi. 
amitom aqtualurad migvaCnia fsiqohigienis 
da fsiqoprofilaqtikis axali formebis Zie-
ba Tanamedrove informaciuli teqnologiebis 
gamoyenebiT, rac gaaumjobesebs stomatolo-
giuri janmrTelobis mdgomareobas.

MULTI-MODAL APPROACH TO ANESTHETIC MANAGEMENT 
OF LONG-TERM OPERATIVE INTERVENTIONS

Sabirov J., Sharipova V.

Republican Research Centre of Emergency Medicine, Tashkent, Uzbekistan

The modern approach to anaesthetization in surgery re-
quires to widely considering the issue of patient’s pain 
protection. The protection should start before the operative 
intervention in order to prevent the processes of peripheral 
and central sensitization and hyperalgia. The main tendency 
of clinical investigations in this field for last years is the 
using of multi-modal pain protection underlining the pro-
phylactic prevention [3,5,13].

The areas of heightened pain sensibility are formed around 
the surgical incision of the operating wound (hyperalgia). The 
primary hyperalgia is developed in the area of damaged tissues 
excreted from blood plasma, damaged cells and the termina-
tions of C- afferent fibres, the algogens provoke peripheral 
nociceptors decreasing threshold of pain [7,9,11,16].

The process of pain stimulus forming at the periphery 
is called transduction. Further the transmission process 
is started up: the formed pain impulse is transmitted by 
afferent fibers to nociceptive neurons of back horns of 
the spinal cord. According to the modern ideas about 
pain’s path physiology the back horns of the spinal cord 
is the key-structure in the forming of the final pain signal 
because its intensity is determined exactly there and the 
pain impulse modulation is occurred. The most important 
mechanism of pain control at this level is endogenous opiate 
system. Neuropeptides (endorphins and enkephalins) act-
ing upon opiate receptors start up anti-nociceptive system, 
decreasing the intensity of the pain signal comes from the 
periphery. Modulated nociceptive signal is spread along the 
ascending neospinotalamic way to cerebral cortex where 
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the perception is occurred. At the cortex level the negative 
emotional component is formed [10,12,14,15,17].

Multy-modal analgesia foresees the simultaneous usage of 
2 or more analgesics having different acting mechanisms 
and allowing to reach the adequate narcosis at minimum 
side-effects typical for the big doses of one analgesic in 
the mono-therapy regimen [14,18].

Nowadays the doctors have an opportunity of impacting on 
each level of pain forming regimen. The operating trauma 
of tissues is followed by the excretion of chemical pain 
mediators – E2 prostaglandins sensitizing pain receptors 
and bradykinin which directly interacts with receptors and 
stimulating them. That is why the anti-nociceptive protec-
tion of the organism should be started at the pre-operative 
period with the use of algogenic inhibitors. Non-steroid 
antiphlogistic medications (NSAM) carry out this role 
and they decrease the sensitization of pain receptors and 
so they decrease the pain flow to segmental structures of 
the spinal cord [13]. The block anesthesia impacts on the 
transmission founding good neuro-vegetative protection, 
sensory and motor blockade. Using the local anesthetics 
in combination with opioid analgesic dosing directly into 
the epidural area allows blocking opioid receptors creating 
the segmental blockade. The effect of general anesthetics 
is directed to block the pain perception in cerebral cortex. 
All other levels of pain pathogenesis at the surgical trauma 
remain uncovered and general anesthetics do not act on 
them. So, general anesthetics can only switch off the pain 
sense but they cannot modulate the pathologic processes 
in the pain system of body. Moreover, it has been deter-
mined lately that all evaporative inhalation anesthetics 
have pronociceptive action in the base of which there is 
bradykinin effect and after the transfer from the narcosis 
patient has not just a pain but the pain sharply forced by 
an anesthetics effect [2,13].

The background of narcosis is traditionally meant the 
system dosing of opiod analgesics. The opiod component 
is the base of pain protection on the central (segmental 
and over-segmental) level. The medications of this group 
activate the endogenous anti-nociceptive system (central 
analgesia), but they cannot supply the full anesthetic protec-
tion. Opioid analgesics do not influence on peripheral and 
segmental non-opioid mechanisms of nociception and do 
not prevent the central sensitization and hyperalgia. That 
is why the general anesthetics in combination with the 
most powerful analgesics are not able to fully protect the 
patient from pain at the operating trauma. So, it should be 
the impact on the non-opiod mechanisms of pain develop-
ment [1,5,12].

The process of the central sensitization is connected with 
stimulating effect of neuro-transmitters (amino acids of 
aspartate and glutamate) on receptors and it leads to the 
fixing of hyperalgia. The general anesthetic ketamine in 

small doses is the antagonist of these neuro-transmitters 
receptors. The applying of the multy-modal central 
analgesia as the combination of opioid and ketamine in 
small doses allows stopping the process of the central 
sensitization [2,9,14].

One of the key-moments of multy-modal central analgesia 
is the choice of the anesthesia’s method during the opera-
tion. It is determined on the base of modern clinical and 
experimental investigations that the general anesthesia dis-
posing the perception of pain does not supply the blockade 
of passing nociceptive impulses even on supra-segmental 
level let alone the spinal level. The general dosage of opioid 
analgesics inputting into the system bloodstream do not 
supply the enough blockade of opiate receptors of back 
horns of spinal cord. Weakly anesthetized spinal cord is 
exposed to the strong struck by damaging stimulus and it 
provokes above mentioned plastic changes of the central 
nervous system. So, the adequacy level of anesthesia is 
determined by the quality of the spinal cord protection. 
That is why the regional anesthesia with the full blockade 
of afferent nociceptive impulsation in this or that type must 
be the obligatory and main component of intra-operative 
protection [4,8].

The aim of our investigation is the collation of the anesthe-
sia course in patients with using multi-modal approach to 
anesthetic management and to traditional general anesthesia 
at long-term operative interventions.

Material and methods. 40 patients being admitted into 
RRCEM from 2008 to 2009 were examined and divided 
into 2 groups depending on the way of anesthesia.

The control group was consisted from 20 patients (aver-
age age was 55, 8±2, 2 years) and there were 12 (60%) 
men and 8 (40%) women among them. The patients from 
the control group were done the standard premedication 
consisted of promedol, dimedrol and atropine in standard 
doses. Also Н2 blocker nevopham was used in the dose 
of 20 mg. 40 minutes before the operation. The general 
anesthesia in this group was carried by standard methods. 
The induction into the anesthesia was done by dosing of 
dormicum 0, 08 mg/kg, fentanyl 2 mkg/kg, and ketamine 
2mg/kg. Myoplegia was fulfilled by arcuroniy in the dose 
of 0, 1 mg/kg. anesthesia supplying was done by fentanyl 
in dose of 5mkg/kg/hour, ketamine in the dose of 1,5 mg/
kg/hour. The average duration of operative intervention 
was 4,6±0, 2 hours.

20 other patients were included into the 2 (main) group 
(average age was 54,5±2,3 years) and there were 14 (70%) 
men and 6 (30%) women among them. For premedication 
(on the principle of pre-emptive analgesia) the ketonal in 
dose of 100 mg intramuscularly was used 40 minutes be-
fore the operation. As it was in the first group, the patients 
were done dimedrol, atropine and nevopham in usial dozes. 
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The patients of this group were performed the puncture and 
catheterization of the epidural area at the TH7-Th8 levels and it 
was done cranially for 4-5 sm, test-doze wad made by solution 
of the local anesthetic of bupivacaine in the dose of 15 mg The 
induction into the anesthesia was like in the 1 group. Analgesic 
component during the operation was supported by inputting 
the local anesthetic of bupivacaine in the dose 0,25% 75-100 
mg. (the dose was determined individually) and also narcotic 
analgesic fentanyl 0,025 mg. was dosing into the epidural 
area. Further, the dosing of bupivacaine consisted 25-50 mg. 
For supporting anesthesia in the main group they also used 
ketamine for blockade NMDA receptors in the doze of 0, 8 
mg/kg, inhalation of narcotan fumes 0,8-1%. If necessary, at 
the most traumatic periods of operative interbention fetanil was 
dosing bolusly per 0,1mg. The average duration of operative 
intervention in this group was 4,5±0,4 hours.

Artificial pulmonary ventilation (APV) in both groups 
was done in semi-enclosed outline by Fabius (Drager, 
Germany). The non-stopped monitoring of blood pres-
sure (BP), frequency of cardiac constricting (FCC), SaО2 

was carried out by Nikhon-Kohden monitor (Japan). The 
indexes of central and peripheral homodynamic were in-
vestigated: systolic blood pressure (SBP), diastolic blood 
pressure (DBP), frequency of cardiac constricting (FCC), 
general peripheral vascular constricting (GPVC), cardiac 
index (CI), left ventricular activity’s index (LVAI), and ejec-
tion volume (EV). Anesthesia adequacy was controlled by 
cortisol indexes. There were also investigated the indexes 
of acid-base balance (ABB) of blood. According to physical 
state and the type of revealed disorders the patients were 
related to the 3rd class by ASA.

The investigations were carried out on the following levels: 
the 1st out-come (after the premedication, the 2nd - 30 min-
utes after the cut (for definition of the epidural anesthesia), 
the 3rd – the traumatic moment of the operation, the 4th – the 
end of the operation.

Besides, the extubation time of both groups’ patients was 
registered. The types of operative interventions are given 
in the table 1.

Тable 1. The types of operative interventions in both groups .abs.(%) 
Types of operations Control group Main group Total

Gastrectomy 6(30%) 6(30%) 12(30%)
Subtotal stomach resection 10(50%) 11(55%) 21(52,5%)
Gastrectomy with abdominal part of esophagus resection 4(20%) 3(15%) 7(17,5%)
TOTAL 20(100%) 20(100%) 40(100%)

 
Таble 2. The hemodynamic indexes at the levels of research in intra-operational period

Index 
M±m

Investigation levels

Out-come 30 min.after the cut Traumatic moment of 
operation The end of operation

I II I II I II I II
SBP, 

mm рт. ст.
137,4±

2,3
136,3±

2,5
136,9±
3,05*

109,4±
2,2**

153,4±
0,03*

121,9 ±
1,8

131,3±
1,9

129,8±
1,09

DBP, мм 
рт. ст.

86,3±
2,1

85,7±
1,4

85,6±
1,9*

74,0±
1,5

98,5±
0,1*

82,2±
1,2

85,6±
1,2

85,0±
1,04

FCC, per/
min

88,5±
2,8

86,8±
2,7

96,8±
2,4*

82,1±
2,01

115,1±
0,21*

83,6±
1,7

89,9±
2,1

84,7±
1,6

ABP, мм 
рт. ст.

104,0±
2,5

103,40±
2,4

102,7±
0,9*

85,6±
0,6**

116,3±
0,3*

95,5±
0,9

100,8±
0,2

99,9±
0,5

CI,l/min/
м2

3,55±
0,40

3,18±
0,80

3,80
±0,2

3,80±
0,1

3,9±
0,03*

3,7±
0,08**

4,1±
0,09

3,9±
0,07**

EDVml 132,5 
±3,6

131,7±
2,3

139,2±
3,5

140±
4,3

116,0±
1,05*

134,7±
1,3

140,5±
2,01

146,3±
2,3

ESV, ml 55,1±
1,4

54,6±
1,6

56,1±
1,2

56,6±
1,6

53,9±
0,09*

55,0±
0,89

58,0±
0,7

61,3±
1,1

EV, % 58,7±
0,7

58,5±
0,4

59,5±
0,6

60,9±
0,63

53,3±
0,4*

59,7±
0,34

58,7±
0,53

58,37±
0,32

LVAI, 
kgm/м2

4,50±
0,3

4,4±
0,32

5,3±
0,3

4,4±
0,1

6,1±
0,05*

4,8±
0,1

5,6±
0,08

5,2±
0,09**

GPVC, 
din.sm.-5.

1626,9±
94,1

1781,6±
82,3

1425,8±
23*

999,8±
10,8**

1396,4±
13,5*

1152,51±
14,6

1088,6±
13,5

1109,4±
9,1

note: р<0,05: * - in compare with the main group patients data; ** - in compare with out-come level of investigation
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Results and their discussion. The homodynamic indexes 
at the reference stage are given in the table 2. As it is shown 
in the table, practically all studied parameters were not dif-
fered greatly from each other. At the out-come all patients 
had the tendency to the mild arterial hypertension with some 
increasing of vascular resistance on which the indexes of BP 
and GPVC pointed. Concerning the minute heart capacity its 
average value in the groups remained in normal regimen. The 
ABB at the reference stage of investigation were not broken. 
The analysis of cortisol indexes at the reference stage revealed 
the following: the cortisol level in the main group reached 
426±8,3 and in the control one - 409±11,3 nmol/l.

At the 2nd stage of the research (30 minutes after the cut) 
there was some increasing of the average blood pres-
sure (ABP) and FCC in the control group and there was 
a decreasing of BP for 20%and FCC for 14%, ABP for 
17% in the main group and it may connected with the 
homodynamic reaction for sympathetic block due to the 
epidural anesthesia. Making a comparison of indexes of 
the control group with the reference indexes there is the 
essential tendency to the lowing and normalization of the 
basic homodynamic indexes.

At the traumatic moment of the operative intervention in pa-
tients of the control group the ABP was 18, 2%, FCC were 27, 
9% higher than it was in the main group. During the tachycar-
dia there is the lowing of EV for 10, 8%, the increasing heart 
activity and its capacity for 21, 4%. The indexes of the central 
and peripheral homodynamic remained in the norm limit and it 
evaluated the best neuro-vegetative protection and the validity 
of the multi-modal approach to anesthetic management with 
the blockade of nociception at all levels.

The adequacy of the anesthesia was measured by the 
levels of cortisol and glucose of blood serum. At the 2nd 
stage (30 minutes after the cut) in the control group it 
was the tendency to the increasing of these data. In the 
control group the average stage of glucose was 8,0±1,04 
mmol/l (р<0,05) and it was 16,25% higher than in the 
main group; the average level of cortisol was594,1±25,5 
nmol/l (р<0,05) and it was 20,7 % higher than in the 
main group. The average level of the glucose was 6,7±0, 
1 mmol/l; cortisol data consisted 471,3±10, 5 nmol/l. 
At the 3rd stage (in the traumatic moment of operative 
intervention) the indexes of glucose and cortisol in the 
main group consisted correspondingly 7,4±0,1 mmol/l 
and 587,2±11 mmol/l; the glucose level in the control; 
group was 9,23±0,64 mmol/l and the cortisol level 
reached 660,3±23,5 nmol/l (р<0,05) and it was 11,6 % 
higher than the same index in the main group.

At the 4th stage (the end of operation) the glucose level in 
the main group was 6, 2±0, 16 mmol/l; the cortisol index 
was 465,2±8,8 nmol/l. The glucose level in the control 
group reached 8,3±0,7 mmol/l (р<0,05) and it was 25,3% 
higher than the same index in the main group. The cortisol 
index was 625,3±28, 9 mol/l so it was 25,6% higher than 
in the main group.

In this way, the significant increasing of cortisol and 
glucose levels in the control group in compare with the 
main one and it shows the better quality of analgesia 
in the main group where the multi-modal approach to 
anesthetic management was applied. The data about 
cortisol and glucose levels in the intra-operative period 
are given in table 3.

Таble 3. Cortisol and glucose data in the intra-operative period

Index
30 minutes after the cut Traumatic moment of the opera-

tion The end of operation

I II I II I II
Glucose, 
mmol/l 8,0±1,04* 6,7±0,1 9,2±0,64 7,4±0,1 8,3±0,7* 6,2±0,16

Cortisol,
mol/l 471,3±10,5 660,3±23,5* 587,2±11 625,3±28,9 465,2±8,8

note: р<0,05: *- in compare with the patients’ data from the main group

The investigation of the acid-base balance of the blood at 
all stages of the research did not reveal the gross viola-
tions. The significant differences between the groups were 
determined in pH and BE indexes but they were not out of 
the normal values.	

By the end of the operative intervention all studied indexes 
of the central and peripheral hemodynamic in the control 
group returned to normal values but in the main group they 
remained without any changes.

The recovery time of patients in the main group was less 

and consisted 39, 4±4, 3 min. and in the control one the 
same index was 76, 9±5, 4 min.

Multi-modal approach to anesthetic management of long-
term operative interventions intra-operatively allowed 
to low for 60% the quantity of the applied narcotic anal-
gesics and also to improve the quality of post-operative 
anesthesia.

So, the applying multi-modal approach to anesthetic 
management with the impact to all pain pathogenesis 
parts provides the stable hemodynamic indexes in intra-
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operative period, the minimum stress of homeostasis, the 
less expressed reaction of sympathoadrenal system due to 
good neuro-vegetative protection.

Also, the multi-modal approach to anesthetic management 
of long-term operative interventions in the abdominal sur-
gery promotes the earlier recovery of the patients, gives the 
gross economic efficiency due to the shortening the admis-
sion time and first of all in the Intensive Care Unit, early 
rehabilitation and patient’s activity and also the lowering 
the frequency of the post-operative complications.
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SUMMARY

MULTIMODAL APPROACH TO ANESTHETIC MANAGEMENT 
OF LONG-TERM OPERATIVE INTERVENTIONS

Sabirov J., Sharipova V.

Republican Research Centre of Emergency Medicine, Tashkent, Uzbekistan

The aim of our investigation is the evaluation of multi-modal 
approach to anesthetic management during general anesthesia 
in comparison to traditional general anesthesia.

40 patients being inpatient to RRCEM from 2008 to 2009 
have been investigated. Patients were divided into two 
groups according to the method of anesthesia performed: 
patients (n=20) who underwent multi-modal anesthesia; 
patients (n=20) of control group who underwent traditional 

general anesthesia. Multi-modal anesthetic management 
with the force to all parts of pain pathogenesis promotes 
the stability of hemodynamic indications in post-operative 
period, to minimum tension of homeostasis, less expressed 
reaction of sympathoadrenal system due to good neuroveg-
etative protection.

Keywords: multi-modal anesthesia, pain, analgesia, epi-
dural block.
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РЕЗЮМЕ 

МУЛЬТИМОДАЛЬНЫЙ ПОДХОД К СТРАТЕГИИ 
АНЕСТЕЗИИ ПРИ ДЛИТЕЛЬНЫХ ОПЕРАТИВ-
НЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ

Сабиров Дж.М., Шарипова В.Х.

Республиканский научный центр неотложной медици-
ны, Ташкент, Узбекистан
 
Целью исследования явилась оценка мультимо-
дального подхода при проведении общей анестезии 
в сравнении с традиционным общим наркозом. 40 
пациентов, госпитализированных в РНЦНМ в тече-
ние 2008-2009 гг., были подразделены на 2 группы в 
зависимости от метода применяемой анестезии. 20 
пациентам была произведена общая анестезия по 
принципу мультимодального подхода, а 20 пациентам 
(контрольная группа) - традиционная общая анесте-
зия. В ходе исследования выявлено, что мультимо-
дальный подход к проведению анестезии, с учетом 
влияния на все участки патогенеза боли, обеспечи-
вает стабильность гемодинамических параметров в 
постоперационном периоде с минимальными нару-
шениями гомеостаза и менее выраженной реакцией 
симпатоадреналовой системы, благодаря наличию 
хорошей нейровегетативной защиты. 

reziume

multimodaluri midgoma anesTeziis strate-
giisadmi xangrZlivi operaciuli Carevisas

j. sabirovi, v. Saripova

gadaudebeli medicinis respublikuri samedi-
cino centri, taSkenti, uzbekeTi

kvlevis mizans warmoadgenda multimodaluri 
midgomis Sefaseba zogadi anesTeziis Catare-
bisas tradiciul zogad narkozTan Sedare-
biT. 2008-2009 ww. gadaudebeli medicinis 
respublikur centrSi hospitalizebuli 40 
pacienti,бgamoyenebuli zogadi anesTeziis 
meTodis gaTvaliswinebiT, gayofil iqna 
or jgufad: 20 pacients Cautarda zogadi 
anesTezia multimodaluri midgomis mixed-
viT, xolo sakontrolo jgufis 20 pacients 
ki - tradiciuli zogadi anesTezia. Catare-
buli kvlevis Sedegad gamovlinda, rom 
anesTeziisadmi multimodaluri midgoma, 
tkivilis paTogenezis yvela ubanze moqmede-
bis gaTvaliswinebiT, uzrunvelyofs post-
operaciul periodSi hemodinamikuri para-
metrebis stabilurobas homeostazis dar-
Rvevebis minimizaciiT da simpaToadrenaluri 
sistemis naklebad gamoxatuli reaqciiT kargi 
neirovegetatiuri dacvis pirobebSi.

НАРУШЕННАЯ ГЛИКЕМИЯ НАТОЩАК КАК ФАКТОР РИСКА 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Султанова С.С.

Азербайджанский государственный институт усовершенствования врачей им. А. Алиева, 
кафедра терапии, Баку, Азербайджан

Известно, что нарушенная гликемия натощак (НГН), 
как и нарушение толерантности к глюкозе (НТГ) 
являются предиабетическими состояниями, которые 
способны прогрессировать с переходом в сахарный 
диабет типа 2 (СД типа 2). Сегодня в мире 314 млн. 
человек имеют «предиабет», а через 20 лет их число 
увеличится в 1,5 раза и составит около 500 млн. [1,10]. 
Установлено, что частота развития СД у пациентов 
с НТГ и НГН примерно одинакова. Проспективное 
исследование UKPDS (Британское проспективное 
исследование сахарного диабета) показало, что когда 

наступает клиническая манифестация сахарного диа-
бета, только 50-60% массы β-клеток поджелудочной 
железы продолжают нормально вырабатывать инсулин 
[6]. Дальнейшее наблюдение за пациентами, вклю-
чёнными в UKPDS, показало, что прогрессирование 
заболевания продолжается даже на фоне проводимой 
сахароснижающей терапии. [11,17].

Согласно результатам UKPDS, превентивные меры на 
стадии предиабета могли бы предотвратить развитие 
СД и сосудистых осложнений [3]. Известно, что в 50% 
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случаев пациенты с предиабетом страдают перифериче-
ской сенсомоторной невропатией. Это свидетельствует 
о том, что предиабетические состояния – это ранние 
стадии развития нарушений углеводного обмена (НУО), 
приводящие к манифестации СД типа 2. Лица с НГН и 
НТГ требуют более жесткого контроля факторов риска 
(ФР) развития сосудистых осложнений [2,8]. Прогно-
стическая значимость НГН по сей день недостаточно 
изучена, поэтому важно изучить эпидемиологическое 
состояние данной проблемы. Такую возможность 
могут предоставить только результаты популяционно-
эпидемиологических исследований.

Цель - изучение частоты выявления нарушенной гли-
кемии натощак и ее взаимосвязь с факторами риска 
ишемической болезни сердца среди женской популяции 
20-59 лет.

Материал и методы. Объектом исследования явилась 
женская популяция в возрасте 20-59 лет, проживающая 
в общежитиях г. Сумгаит. С целью получения досто-
верных результатов нами был использован принцип 
репрезентативной выборки, что означает первоэтап-
ное получение списков избирателей женского пола, 
имеющих статус беженцев. На втором этапе, исполь-
зуя принцип «случайных чисел», было отобрано по 
500 человек в каждой из возрастных групп 20-29, 30-
39, 40-49 и 50-59 лет. Таким образом, окончательная 
выборка составила 1362 женщины, из них первичный 
скрининг прошли 952 женщины, что составило более 
70% от окончательной выборки и обеспечивало до-
стоверность полученных данных. 

Далее заполнялся вопросник для выявления хро-
нических неинфекционных заболеваний, измеря-
лось артериальное давление (АД) и проводилось 
ЭКГ-исследование в покое в 12-ти стандартных 
отведениях; в плазме крови определялись концен-
трации общего холестерина (ОХС), триглицеридов 
(ТГ) и холестерина липопротеидов высокой плот-
ности (ХС-ЛПВП). Проводился тест на толерант-
ность к глюкозе. Если уровень гликемии при прове-
дении теста на толерантность к глюкозе находился 
в интервале от 7,8 до 11,1 ммоль/л, то регистриро-
вали нарушение толерантности к глюкозе. Если же 
уровень базальной гликемии был в интервале от 5,5 
до 6,1 ммоль/л - регистрировали НГН [13]. Низкая 
физическая активность (НФА) отмечалась в случа-
ях, когда обследуемая в рабочее время проводила 
сидя более 5 часов в день, а в свободное время была 
физически активна менее 10 часов в неделю. Избы-
точную массу тела (ИМТ) определяли по индексу 
массы тела или биомасс индексу (BMI), который 
рассчитывался по формуле Кетле: масса тела (кг)/
рост (м кг/м²), а его градация проводилась в соот-
ветствии с рекомендациями ВОЗ (1997).

Полученные цифровые данные подвергались обра-
ботке методами медицинской статистики. Для всех 
значений рассчитывался стандартизованный по воз-
расту показатель, где стандартом служила структура 
женского населения беженцев г. Сумгаит. Нами ис-
пользовался параметрический критерий t-Стьюдента 
и для уточнения полученных результатов были при-
менены непараметрические – U-критерий Уилкинсо-
на (Манна-Уитни) и критерий согласия Пирсона - χ2.

Результаты и их обсуждение. Следует отметить, что 
в нашем исследовании отсутствовала такая форма 
НУО, как НТГ (поскольку в исследуемом контингенте 
оказались всего 2 женщины с НТГ, анализ этой фор-
мы НУО нами не проводился). В эпидемиологических 
исследованиях ряд авторов указывает на связь НТГ с 
ожирением [10], что подтверждают и результаты ис-
следований, проводившихся в Израиле, согласно ко-
торым высокий ИМТ сопровождается повышенной 
частотой развития НТГ за 10-летний период наблю-
дения [10]. Следует отметить, что в нашем исследова-
нии, хотя и было выявлено увеличение ИМТ, но оно 
не достигало степени ожирения. Возможно, это и по-
служило одной из причин наличия НТГ всего лишь у 
2 обследованных.

Факт отсутствия НТГ в нашем исследовании не-
сколько отличается от данных ряда исследователей 
[1,4,5,7]. Так в исследованиях Барсукова И.А. [1] рас-
пространенность НГН составила 8,8%, а НТГ - 5,1%. 
По результатам исследования в городе Чебоксары у 
4,5% обследованных обнаружено НТГ. В большин-
стве популяций взрослых лиц НТГ встречается в два 
раза чаще по сравнению с НГН. По данным европей-
ских экспертов, распространенность НТГ составляет 
от 10 до 25%. В то же время имеются данные о том, 
что распространенность СД и НТГ, выявленных на 
фоне постпрандиальной гипергликемии, у женщин 
выше, чем у мужчин [1]. Считается что НТГ более 
распространенное состояние в популяциях, чем НГН, 
и с ним связано большее число новых случаев СД 
типа 2 [5]. Однако, результаты нашего исследования 
продемонстрировали, что в обследованной популя-
ции женщин преобладает НГН. И, действительно, в 
ходе исследования нами установлено, что данная 
форма НУО имела место в 4,6 % случаев, причем 
наблюдался его значительный рост в зависимости 
от возраста - от минимального значения в 20-29 лет 
(1,6%) до максимального в 40-49 лет (6,1%). Анало-
гичные данные были получены в исследованиях и 
др. авторов. Так, НГН у населения Крайнего Севера 
составило 4,1% [7]. 

Следует отметить, что эпидемиологические исследо-
вания по изучению распространённости НУО, впер-
вые проведенное среди неорганизованного мужского 
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и женского населения г. Баку в возрасте 20-59 лет в 
1992-1994 годах, показали, что распространённость 
НГН преобладала у лиц женского пола в сравнении 
с мужчинами (2,68% и 1,99%, соответственно) [4]. В 
серии проспективных исследований было установ-
лено, что ранние нарушения углеводного обмена, в 
частности НТГ, являются независимыми ФР ССЗ 
(уровень доказательности А; класс I). Применение 
гипогликемических препаратов у лиц с предиабе-

том способствует снижению инцидентов не только 
СД типа 2, но и суммарного показателя сердечно-
сосудистых поражений [5]. Следует отметить, что 
в нашем исследовании выявилось влияние НГН на 
частоту выявления ишемической болезни сердца 
(ИБС) в популяции. Нами установлено, что распро-
странённость ИБС почти в 2 раза выше при нали-
чии НГН, чем при его отсутствии - 40,0% и 23,2%, 
соответственно (рис.). 
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Рис. Распространенность ИБС при наличии и отсутствии НГН 
среди беженцев женского пола трудоспособного возраста г. Сумгаит

Это оказалось характерным почти для всех возраст-
ных групп за исключением группы лиц 20-29 лет, в ко-
торой ИБС вообще отсутствовала при наличии НГН. 
Частота выявления ФР сердечно-сосудистой патоло-
гии при наличии и отсутствии НГН также несколько 
отличалась. Согласно полученных нами данных, рас-
пространённость НФА существенно не различалась 
при наличии и отсутствии НГН (55,0% и 67,1%).

Аналогичное соотношение было зарегистрировано 
нами во всех возрастных группах. Частота артериаль-
ной гипертензии (АГ) при наличии НГН была больше, 
чем в её отсутствии (32,5 % и 29,3%). В возрасте 20-
29 лет при наличии НГН АГ отсутствовала, а в отсут-
ствии НГН АГ имели 4,3 % лиц. В возрасте 30-39 лет 
частота АГ при наличии НГН прогрессивно увеличи-
валась с 9,1% до 50,0% в группе 50-59 лет. Согласно 
этим данным предоставляется возможность предпо-
лагать, что молодой возраст это именно тот ключевой 
момент, когда начинает закладываться основа НУО, 
эти лица требуют повышенного внимания. Частота 
ИМТ при наличии и отсутствии НГН существенно не 
различалась (27,5 % и 32,6% соответственно). У лиц 
20-29 лет ИМТ не регистрировалась, а среди женщин 
30-39 лет она значительно преобладала при отсут-
ствии НГН и только у лиц в возрасте 50-59 лет ИМТ 
чаще встречалась при наличии НГН. Несмотря на то, 

что распространённость ожирения при наличии НГН 
оказалась почти на 13% выше, статистической досто-
верности отмечено не было. Далее мы изучали ФР, 
обусловленные нарушением липидного обмена. Ча-
стота регистрации гиперхолестеринемии (ГХС) была 
выше среди лиц с НГН по сравнению с теми, у кого 
она отсутствовала (38,9% и 28,9% соответственно). 
При наличии НГН, частота ГХС увеличивалась, одна-
ко, очень медленно - от равных значений в 30-39 лет 
и 40-49 лет (33,3% и 33,3% соответственно) до макси-
мального в 50-59 лет (50,0%). Следующим фактором 
риска была гипо-ХС ЛПВП. Как немаловажный факт, 
необходимо отметить, что гипо-ХС ЛПВП при нали-
чии НГН отсутствовала у лиц 20-29 лет и 50-59 лет. 
Что касается двух оставшихся возрастных групп, то 
здесь зафиксировано преобладание данного ФР, осо-
бенно у лиц 40-49 лет. Распространённость гипертри-
глицеридемии (ГТГ) имела практически одинаковые, 
но достаточно высокие значения как при наличии, так 
и в отсутствии НГН (72,2% и 68,4% соответственно). 
Частота ГТГ у лиц с НГН преобладала в возрастном 
диапазоне 30-39 лет (83,3%) по сравнению с теми, у 
кого НГН отсутствовала (64,3%). Согласно данным 
ряда исследований, нарушение толерантности к глю-
козе является более значимым ФР ИБС, чем перма-
нентная гипергликемия. Так, 10-летнее наблюдение 
937 пациентов без СД 2 типа и ИБС показало, что ФР 
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в исходном состоянии более выражены у лиц с нару-
шенной толерантностью к глюкозе, чем у пациентов 
с гипергликемией, но сохраненной толерантностью к 
глюкозе [12]. Известно, что постпрандиальная гипер-
гликемия чаще, чем увеличение содержания глюкозы 
в крови натощак, сочетается с повышением уровня 
С-реактивного протеина (СРП) и риском развития 
ИБС, [15,16]. Это объясняют тем, что нарушение то-
лерантности к глюкозе редко возникает изолирован-
но и сочетается, как правило, с факторами патогенеза 
синдрома инсулинорезистентности и атеросклероза, в 
то время как изолированная гипергликемия оказывает 
значительно меньшее повреждающее действие на со-
суды [9,14]. 

Таким образом, нами установлено, что, во-первых, 
роль НГН в формировании ИБС несомненна и иссле-
дованные нами ФР являются предвестниками фор-
мирования метаболического синдрома, который, в 
свою очередь, согласно данным литературы, наряду с 
высокими значениями распространенности НГН, не-
минуемо повлечёт за собой дальнейший рост частоты 
регистрации СД типа 2 в популяции [9]. Следователь-
но, проблема начальных стадий развития предиабета 
тесно связана с понятием метаболического синдрома 
(МС), включающим основной патогенез заболеваний 
сердечно-сосудистой системы и СД типа 2.

Выводы: 1. Отличительной особенностью обследо-
ванной популяции является отсутствие нарушенной 
толерантности к глюкозе 
2. Распространенность ИБС в женской популяции 
встречается в 2 раза чаще при наличии НГН.
3. Ряд ФР - АГ, гипертриглицеридемия, гиперхолесте-
ринемия, избыточная масса тела, являющиеся крите-
риями наличия МС, встречаются с большей частотой 
в женской популяции при наличии НГН.
4. Необходимы более жесткий контроль ФР сердечно-
сосудистой патологии у лиц с НГН и их своевременная 
коррекция на ранних стадиях предиабета.
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SUMMARY

IMPAIRED FASTING GLYCAEMIA AS A RISK 
FACTOR OF CORONARY HEART DISEASE

Sultanova S.

The Azerbaijan State Institute for Improvement of Phy-
sicians named after A. Aliyev, Department of Therapy, 
Azerbaijan, Baku

The aim of the research was to study the prevalence of 
early carbohydrate metabolism disorders and their rela-
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tionship to coronary heart disease (CHD) risk factors (RF) 
in the female population. Epidemiological studies were 
carried out on 952 women aged 20-59 years. The frequen-
cy of impaired fasting glycaemia (IFG) was 4,6 %, and 
the impaired glucose tolerance (IGT) found only 0,2%. It 
was found that the prevalence of CHD in female popula-
tion is found in 2 times more often in the presence of IFG 
than in its absence (40,0% and 23,2 %, respectively), ob-
served in almost all age groups except 20-29 years, where 
CHD totally absent in individuals with IFG. The detection 
rate of the RF of cardiovascular disease with and without 
IFG also somewhat different: for example, hypertension, 
hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia, obesity, is 
the criterion of the presence of metabolic syndrome, met 
with greater frequency in the presence of IFG.

Keywords: impaired fasting glycaemia (IFG), coronary 
heart disease (CHD), risk factors, women.

РЕЗЮМЕ

НАРУШЕННАЯ ГЛИКЕМИЯ НАТОЩАК КАК 
ФАКТОР РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
СЕРДЦА

Султанова С.С.

Азербайджанский государственный институт усовер-
шенствования врачей им. А. Алиева, кафедра терапии, 
Баку, Азербайджан

Изучена распространенность ранних нарушений угле-
водного обмена и их взаимосвязь с факторами риска 
ишемической болезни сердца (ИБС) в женской попу-
ляции. Эпидемиологическое обследование прошли 952 
женщины в возрасте 20-59 лет. Частота нарушенной 
гликемии натощак (НГН) составила 4,6% случаев, а 
нарушение толераетости к глюкозе выявлено лишь в 
0,2% случаев. Установлено, что распространенность 
ИБС в женской популяции встречается в 2 раза чаще 
при наличии НГН, чем при ее отсутствии (40,0% и 
23,2%, соответственно), что отмечалось почти во всех 

возрастных группах за исключением группы 20-29 лет, 
где ИБС вообще отсутствовала у лиц с НГН. Частота 
выявления ФР сердечно-сосудистой патологии при на-
личии и отсутствии НГН также несколько отличалась: 
так, аретриальная гипертензия, гипертриглицериде-
мия, гиперхолестеринемия, избыточная масса тела, 
являющиеся критериями метаболического синдрома, 
встречались с большей частотой при наличии НГН.

reziume

uzmod darRveuli glikemia, rogorc gulis 
iSemiuri daavadebis riskis faqtori

s. sultanova

a. alievis sax. azerbaijanis eqimTa daxelovne-
bis saxelmwifo instituti, baqo, azerbai-
jani

Seswavlilia naxSirwylebis cvlis adreuli 
darRvevebis gavrceleba da maTi kavSiri gu-
lis iSemiuri daavadebis riskis faqtorebTan 
(gid rf) qalTa populaciaSi. epidemiologi-
uri kvleva Cautarda 20-59 wlis asakis 952 
qals. uzmod darRveuli glikemiis (udg) six-
Sire aReniSna gamokvleul pirTa 4,6%, xolo 
glukozisadmi tolerantobis darRveva (gtd) 
– 0,2%-s. dadginda, rom gid-is gavrceleba 
qalTa populaciaSi orjer ufro xSiria 
udg arsebobis pirobebSi, vidre mis gareSe 
(40,0% da 23,2%, Sesabamisad) yvela asakobriv 
jgufSi, garda 20-29 wlis asakis qalebisa. am 
asakobriv jgufSi udg-is pirobebSi gid-is 
movlenebi saerTod ar aRiniSneboda. gul-
sisxlZarRvTa paTologiis rf gamovlenis 
sixSire gansxvavdeboda udg arsebobis an ar 
arsebobis pirobebSi. arteriuli hipertenzia, 
hipertrigliciridemia, sxeulis Warbi masa 
-  metaboluri sindromis kriteriumebi, ufro 
xSiri iyo im qalTa Soris, romalTac aReniSne-
boda udg. A POPU   
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и, прежде 
всего, ишемическая болезнь сердца (ИБС) являются 
одной из актуальных социально-медицинских про-
блем современности. Главенствующую позицию среди 
причин летальных исходов от сердечно-сосудистой 
патологии (до 51%) занимает именно ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) [9]. В связи с этим проблема 
ИБС занимает одно из ведущих мест среди важнейших 
медицинских проблем XXI века. 

Сердечно-сосудистая патология долгое время рассма-
тривалась как приоритетная причина инвалидности и 
смертности мужчин [11]. Тем не менее, сравнительно 
недавно было сделано заключение, что это утверждение 
также правомочно и для женщин. 

Многочисленные длительные эпидемиологические 
исследования позволили выделить так называемые 
факторы риска (ФР), при наличии которых увеличи-
вается вероятность развития сердечно-сосудистой па-
тологии и ухудшается ее прогноз. «Главные обвиняе-
мые» - так называл французский клиницист Ленегр  
[22] некоторые ФР ИБС - 5 ведущих ФР: артериальная 
гипертензия, злоупотребление алкоголем, курение, 
гиперхолестеринемия (ГХС), избыточная масса тела 
ответственны за 67,2% всех потерь годов (лет) здо-
ровой жизни [7,14]. У женщин этот список мог быть 
продолжен дополнительными, специфическими ФР, в 
частности: менопауза, прием оральных контрацепти-
вов, отягощенный гинекологический анамнез [6,17].

В различных регионах вклад основных и дополни-
тельных ФР в становлении ИБС отличается, и не-
маловажное значение имеет детальное изучение этого 
вопроса в нашем регионе, что позволит обосновать 
целенаправленные профилактические меры по борьбе 
с этой патологией в женской популяции.

Целью исследования явилось сравнительное изуче-
ние распространенности основных факторов риска 
ишемической болезни сердца среди женщин в репро-
дуктивном и климактерическом возрасте по данным 
эпидемиологического и клинического обследования.

Материал и методы. Эпидемиологическому изуче-
нию подверглись 952 женщины, среди которых было 
выявлено 228 (23,9%) страдающих ИБС, выявляемой 

посредством опросника Роуза и ЭКГ с последующей 
кодировкой по Миннесотскому коду.

Дальнейшему обследованию подверглись 200 женщин 
с ИБС, отобранные в результате эпидемиологического 
и клинического обследования. Все пациентки были 
разделены на 2 группы: I – выявленные при эпидемио-
логическом обследовании - 99 женщин и II- находив-
шихся на стационарном и амбулаторном лечении - 101 
женщина. Среди обследованных в репродуктивном 
возрасте было 79, а в климактерическом - 121, причём в 
I группе у 55, а во II - у 24 был сохранен менструальный 
цикл, в то время как в менопаузе в I группе было 44, а 
во II - 77 женщин.

Всем обследуемым измеряли артериальное давление 
(АД) и пульс. В качестве критериев АГ использовали 
значения, рекомендованные ВОЗ (1999г), при АД ≥ 140/90 
мм рт.ст. [8]; исследовались также антропометрические 
данные - рост и вес с точностью до 0,5 см и 0,5 кг. Для 
верификации ожирения определялся показатель индекса 
массы тела (ИМТ), который рассчитывался по формуле 
Кетле: масса тела (кг)/рост (м кг/м²).

Для определения абдоминального ожирения (АО) по 
рекомендации ВОЗ, измерялось соотношение окруж-
ности талии (ОТ) к окружности бедер (ОБ). Вычисля-
ли соотношение ОТ/ОБ. АО устанавливалось при ве-
личине ОТ/ОБ > 0,80, согласно критериям International 
Diabetes Federation (IFD, 2005) [4]. 

Всем обследованным проводили также лабораторные 
исследования - определяли липидный спектр – содер-
жание общиго холестерина (ХС), триглицеридов (ТГ), 
холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), холестерина липопротеидов низкой плотно-
сти (ХС ЛПНП) и рассчитывался коэффициент ате-
рогенности (КА), а также состояние гормонального 
профиля - эстрадиола, тестостерона, прогестерона и 
кортизола.

Полученные в процессе исследования данные обра-
батывались на компьютере с помощью пакетов при-
кладных программ SAS и Statistic for Windows v. 5.5. 
Достоверность и ошибка среднего значения рассчи-
тывалась с помощью параметрического t-критерия 
Стьюдента.

ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У ЖЕНЩИН 
(ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ И КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

Касумова Ф.Н.

Азербайджанский государственный институт усовершенствования врачей им. А. Алиева, 
кафедра терапии, Баку, Азербайджан
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Результаты и их обсуждение. Полученные результа-
ты у обследованных нами женщин отражены в табли-
це, из которой видно, что наиболее распространен-

ным ФР в обеих группах было АО, которое составило 
93,9% и 93,1% соответственно. 

Таблица. Распространенность основных ФР среди женщин с ИБС п
о данным эпидемиологического и клинического обследования

Группы
Количество ФР

ИМТ НФА АО АГ ХС ТГ ХС 
ЛПВП

ХС 
ЛПНП КА

I (n=99) 84
(84,8%)

73
(73,7%)

93
(93,9%)

42
(42,4%)

62
(63%)

75
(75,8%)

25
(25,2%)

46
(46,4%)

49
(49,%)

II (n=101) 94
(93,1%)

59
(58,4%)

94
(93,1%)

47
(46,5%)

79
(78,2%)

90
(91,9%)

30
(29,7%)

71
(70,2%)

68
(67,%)

примечание: НФА – низкая физическая активность

Такая высокая частота распространенности гипертри-
глицеридемии (ГТГ) согласуется с постулатом, выдви-
нутым ещё Фремингемским исследованием в 1986 г. 
и подтвержденным в Стокгольмском, Хельсинском и 
Парижском трайлах, согласно которому ТГ являются 
независимым фактором риска ИБС [12]. Кроме того, 
имеются данные о наличии связи между АО и ГТГ в 
большей степени, чем АО и ГХС [5].

Следующими по частоте встречаемости являются 
ГХС (63,0 и 78,2%, соответственно), далее следуют 
НФА (73,7 и 58,4% соответственно), ХС ЛПНП (46,4 
и 70,2%, соответственно); почти с такой же частотой 
встречается КА (49,5 и 67,3%, соответственно). Инте-
ресно отметить, что один из основных ФР ИБС, како-
вым принято считать АГ, у обследованных нами жен-
щин встречается меньше, чем у половины пациенток 
(42,4 и 46,5%, соответственно), а ХС ЛПВП отмечает-
ся меньше, чем у 1/3 обследованных (25,2 и 29,7%, со-
ответственно). Таким образом у обследованных нами 
женщин с ИБС наиболее распространенными ФР яв-
ляются АО, высокий ИМТ, ГТГ и ГХС, несколько с 
меньшей частотой встречаются НФА, ХС ЛПНП, КА, 
АГ и ХС ЛПВП. Наши данные согласуются с таковы-
ми авторов, которые установили, что основными ФР 

ИБС у женщин являются дислипидемии, АО, мало-
подвижный образ жизни, АГ [13,19].

Интересно отметить, что все изученные ФР ИБС, 
кроме НФА, с большей частотой встречаются в груп-
пе клинического наблюдения по сравнению с обсле-
дованными при эпидемиологическом исследовании 
(рис. 1). Кривая частоты регистрируемых ФР на рис. 
1. демонстрирует, что в группе клинического иссле-
дования все изученные параметры опережают тако-
вые при эпидемиологическом, хотя форма кривой 
повторяет силуэты частоты встречаемости ФР в обе-
их группах, т.е. наиболее частым ФР как при эпиде-
миологическом, так и клиническом обследовании яв-
ляется АО и наиболее редкими - ХС ЛПВП; только 
НФА чаще отмечается во II группе в сравнении с I 
группой. Такая частота встречаемости ФР свидетель-
ствует практически об одинаковом вкладе каждого из 
этих составляющих в развитие ИБС в обеих группах, 
однако среди клинических пациентов более высокие 
процентные показатели всех ФР свидетельствуют об 
отсутствии в нашем регионе профилактических мер и 
научно-обоснованной программы борьбы с наиболее 
значимыми ФР ИБС, такими как АО, ИМТ, дислипи-
демии и НФА.

Рис. 1. Сравнительная характеристика распространенности ФР среди женщин с ИБС 
по данным эпидемиологического и клинического обследования
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По всей вероятности, в группе клинических паци-
ентов изученные ФР трансформируются в факторы 
неблагоприятного исхода, способствующие развитию 
осложнений и ухудшающие прогноз ИБС. Высокий 
процентный показатель частоты регистрации этих ФР 
свидетельствует об отсутствии своевременных про-
филактических мер, направленных на борьбу с ИБС 
еще на эпидемиологическом этапе обследования, что 
могло бы предотвратить её манифестацию в более тя-
желые и угрожающие жизни формы, такие как острый 
коронарный синдром, нарушения ритма, сердечная 
недостаточность и др. 

Таким образом, результаты наших исследований 
ещё раз подтвердили довольно высокую частоту рас-
пространенности ФР ИБС, особенно АО, ИМТ, ГТГ 
и ГХС. Именно эти ФР тесно связаны между собой 
и наличие одного из них влечёт за собой появление 
другого, что в конечном итоге создаёт метаболически 
детерминированную базу для развития и прогресси-
рования ИБС. Неблагоприятная эпидемиологическая 
ситуация в нашем регионе среди женской популяции 

с ИБС является бесспорным свидетельством ещё бо-
лее тревожного положения, создавшегося в группе 
пациентов, нуждающихся в клиническом наблюдении 
и лечении. Исходя из результатов нашего исследова-
ния, первоначальные превентивные меры ИБС уже на 
эпидемиологическом этапе должны быть направлены, 
прежде всего, на борьбу с АО, ИМТ, ГТГ. В результате, 
сопряженные с ними ФР, такие как ХС ЛПНП, КА, ХС 
ЛПВП и, соответственно, АГ также значительно умень-
шатся. У пациентов, находящихся под клиническим на-
блюдением, борьба с ФР должна быть не только медика-
ментозной, но и включать специальные диеты, дозиро-
ванные физические нагрузки, а также просветительную 
работу, направленную на повышение медицинских зна-
ний пациентов о ФР ИБС и мерах борьбы с ними.

Не меньший интерес представляют результаты анализа 
частоты ФР у женщин с ИБС в зависимости от физио-
логического периода их жизни. Эти данные отражены 
на рис.2, из которого видно, что у женщин обеих групп 
практически все ФР с несколько большей частотой на-
блюдаются в климактерическом периоде.

Рис. 2. Характеристика распространенности ФР у женщин с ИБС 
в фертильном возрасте и в перод менопаузы

В целом, все изучаемые ФР почти с одинаковой часто-
той встречаются в обеих возрастных периодах с неко-
торым преобладанием у лиц, находящихся в периоде 
менопаузы. И только АГ значительно чаще встречается 
у женщин в период менопаузы, в сравнении с лицами 
фертильного возраста (61,4% против 27,3% в I группе и 
50,6% против 33,3% - во II группе). Наши данные согла-
суются с исследованиями Изможеровой Н.В., которая 
также выявила высокую частоту АГ, АО, дислипидемий 
у женщин в климактерическом периоде [3].

На увеличение частоты регистрации АГ в период ме-
нопаузы указывают и другие исследователи [2]. Меха-
низмы роста АГ в период климактерического возраста 
объясняют дефицитом эстрогенов, которые влияют на 
баланс вазоактивных гормонов, процессы пролифера-
ции и функцию гладкомышечных клеток [20].

Прогрессирующая частота АГ у женщин после 50 лет 
объясняется наличием у них проявлений климактери-
ческого синдрома, превышение которого более чем на 5 
лет у 35% женщин ухудшает течение предшествующей 
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АГ, а у женщин с уже имеющейся АГ чаще наблюдают-
ся ее осложнения [1,10]. Однако данные литературы, 
касающиеся взаимосвязи АГ с менопаузой, противо-
речивы. Так, в ряде проспективных исследований отри-
цают специфическое влияние менопаузы на повышение 
АД [15,16]. В то же время другие авторы подчеркивают 
повышение АД в период климакса [18,20]. Кроме того, 
в некоторых исследованиях также указывается на высо-
кую распространенность АГ в постменопаузе [21]. 

Таким образом, наше исследование продемонстриро-
вало практически одинаковую частоту регистрации 
основных ФР в обеих группах у женщин с ИБС репро-
дуктивного и климактерического возраста, и только АГ 
почти в 2 раза чаще встречается у лиц климактериче-
ского возраста в сравнении с пациентками молодого 
детородного возраста с сохраненным менструальным 
циклом. Относительно низкий процентный показа-
тель АГ в целом по группе эпидемиологического и 
клинического обследования без дифференциации на 
физиологические возрастные периоды жизни женщины 
обусловлен редкой частотой её у лиц фертильного воз-
раста (27,3% в I группе и 33,3% - во II), а ее высокий 
процентный показатель у женщин климактерического 
возраста (61,4% в I группе и 50,6% - во II) подтверж-
дает существенный вклад в развитие ИБС у лиц в 
менопаузе.

Выводы: 1. Наиболее распространенными ФР у об-
следованных нами женщин с ИБС являются АО, ИМТ, 
ГТГ и ГХС, с меньшей частотой регистрируются НФА, 
ХС ЛПНП, КА, АГ и ХС ЛПВП.
2. Все изученные ФР, кроме НФА с большей частотой 
встречаются в группе клинических пациенток в сравне-
нии с данными, полученными при эпидемиологическом 
обследовании.
3. Все ФР, кроме АГ, с одинаковой частотой встре-
чаются у женщин фертильного и климактерического 
возраста.
4. АГ значительно чаще встречается у женщин в ме-
нопаузе в сравнении с лицами фертильного возраста 
- 61,4% против 27,3% в I группе и 50,6% против 33,3% 
- во II группе.
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SUMMARY

THE PREVALENCE OF MAIN RISK FACTORS OF 
CHD IN WOMEN ACCORDING TO EPIDEMIO-
LOGICAL AND CLINICAL EXAMINATION

Gasimova F.

The Azerbaijan State Institute for Improvement of Phy-
sicians named after A. Aliyev, Department of Therapy, 
Azerbaijan, Baku

The aim of the research was to study the prevalence of 
main risk factors of coronary heart disease (CHD) in 200 
women aged 30-59 years, according to epidemiological 
and clinical examination. It was found that the most com-
mon risk factors in women with CHD are abdominal obe-
sity (AO), body mass index (BMI), triglycerides (TG), and 
hypercholesterolemia, with a somewhat lower rate - low 
physical activity (LPA), LDL cholesterol , atherogenical 
index, AH and HDL cholesterol. All risk factors, except 
for the LPA occur with greater frequency in the group 
of clinical examination compared to epidemiological. In 
women of fertility age and menopause all risk factors, ex-
cept AH recorded almost the same frequency and only AH 
was more frequently diagnosed in women in menopause, 
as in epidemiological and clinical examination.

Keywords: coronary heart disease, women, risk factors, 
fertility age, menopause.

РЕЗЮМЕ

ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ИШЕМИЧЕС-
КОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У ЖЕНЩИН (ЭПИ-
ДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ И КЛИНИЧЕСКОЕ ИС-
СЛЕДОВАНИЕ)

Касумова Ф.Н.

Азербайджанский государственный институт усовер-
шенствования врачей им. А. Алиева, кафедра терапии, 
Баку, Азербайджан

Изучена распространенность основных факторов риска 
ишемической болезин сердца (ФР ИБС) у 200 женщин 
в возрасте 30-59 лет по данным эпидемиологического 
и клинического исследования. Установлено, что наи-

более распространенным ФР у обследованных нами 
женщин с ИБС являются абдоминальное ожирение, 
высокий индекс массы тела, гипертриглицеридмия 
(ГТГ) и гиперхолестеринемия, с несколько меньшей 
частотой – низкая физическая активность, холестерин 
лиропротеидов низкой и высокой плотности, коэф-
фициент атерогенности, артериальная гипертензия 
(АГ). Все ФР, кроме низкой физической активности, с 
большей частотой встречаются в группе клинического 
исследования по сравнению с эпидемиологической. У 
женщин фертильного и климактерического возраста 
все ФР, кроме АГ, регистрируются почти с одинаковой 
частотой и только АГ с большей частотой выявляется 
у женщин в менопаузе, как при эпидемиологическом, 
так и клиническом обследовании.

reziume

gulis iSemiuri daavadebis riskis faqtorebi 
qalTa Soris (epidemiologiuri  da klini-
kuri kvleva)

f. kasumova

a. alievis sax. azerbaijanis eqimTa daxelovne-
bis saxelmwifo instituti, baqo, azerbaijani

Seswavlilia qalTa Soris gulis iSemiuri 
daavadebis (gid) ZiriTadi riskis faqtorebis 
(rf) gavrceleba 30-59 wlis asakis qalTa 
Soris epidemiologiuri da klinikuri mo-
nacemebiT. dadgenilia, rom gid-iT dasneule-
bul qalTa Soris gansakuTrebiT xSiria 
abdominuri simsuqne, sxeulis Warbi masa, 
hipertrigliceridemia da hiperqolesterine-
mia, SedarebiT naklebi sixSiriT aRiniSneba 
dabali fizikuri aqtivoba (dfa), dabali da 
maRali simkrivis lipoproteidebis qoles-
terini, aTerogenobis koeficienti, arteriuli 
hipertenzia (ah); yvela rf, garda dfa, meti 
sixSiriT vlindeba klinikurad gamokvleul 
pirTa jgufSi, vidre epidemiologiuri meTo-
diT Seswavlil qalTa Soris. fertiluri da 
klimaqteriuli asakis qalebSi yvela rf, ah 
garda, vlindeba TiTqmis Tanabari sixSiriT; 
rogorc epidemiologiuri, ise klinikuri me-
TodebiT gamokvlevis Sedegebis mixedviT ah 
ufro xSiria menopauzaSi myof qalebSi. 
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Вирусный гепатит С (ВГС) по сей день представляет се-
рьезную проблему для здравоохранения многих стран 
мира, в том числе и Грузии. В мире зарегистрировано 
около 200 млн. пациентов [1], инфицированных ВГС, 
что составляет более 2,35% всего населения [6].

По прогнозам ВОЗ, в ближайшие 10-20 лет на 60% 
может увеличиться число больных циррозом печени, 
на 68% - раком, и в два раза возрасти смертность от 
других печеночных заболеваний. Сегодня именно 
ВГС является основной причиной формирования всей 
группы хронических болезней печени - хронического 
гепатита (ХГ), цирроза, гепатокарциномы [7]. 

Манифестируя на стадии ХГ и цирроза печени с воз-
можными внепеченочными проявлениями, ВГС резко 
ограничивает терапевтические возможности клини-
циста. Одной из проблем является влияние ВГС на 
состояние эндокринной системы. Резистентность к 
инсулину (ИР) чрезвычайно распространена и является 
причиной сахарного диабета типа 2. Интересно, что, 
против ожедания, при хроническом гепатите С (ХГС) 
ИР встречается часто: по приблизительным оценкам, та 
или иная ее степень, обнаруживается у 30-70% больных 
[4,5]. У больных ХГС без или с фиброзом печени уже на 
ранних стадиях обнаруживается существенно большее 
содержание инсулина и С-пептида.

Целью данного исследования явилось изучение часто-
ты резистентности к инсулину у больных хроническим 
гепатитом С. 

Материал и методы. Исследования проводились в 
центре «Иммунологии, СПИДа и инфекционных бо-
лезней» среди стационарных и амбулаторных больных. 
В ретроспективном исследовании «случай-контроль» 

нами проанализированы 130 пациентов в возрасте 
18-78 лет с ГС, у которых в крови обнаруживали anti-
HCV методом ELIZA и диагноз активного гепатита С 
был потвержден путем выявления в крови HCV RNA 
методом PCR. Функциональное состояние печени оце-
нивали по показателям активности аланиновой (АЛТ) 
и аспарагиновой (АСТ) аминотрансфераз, гаммаглута-
милтранспептидазы (ГГТП), а также по содержанию 
билирубина, альбумина и протромбина. Всем больным 
проведены эходопплерографические исследования 
брюшной полости. 

Из исследования были исключены больные, инфи-
цированные HBV-, HDV-, HIV- инфекциями, с ауто-
иммунными заболеванниями, а также беременные. 
Из 130 обследованных острый гепатит С (ОГС) был 
установлен в 20 случаях , ХГС – у 110 больных. Из 
них на стадии ХГ находились 38, а на стадии цирроза 
печени - 72. Пациенты с ВГС на стадии цирроза были 
разделены на 3 группы по Чайлду. Контрольную 
группу составили 30 практически здоровых лиц. 
У всех больных определяли содержание инсулина, 
С-пептида (с использованием Diagnostic Autmation, 
Inc) и глюкозы в сыворотке крови натощак, а также 
проводилась оценка ИР с применением HOMA-
индекса (НОМА –индекс = инсулин натощак (мМЕ/
мл) х глюкоза натощак (ммоль/л) / 22,5). ИР диагно-
стировали при индексе HOMA > 2. 

Для статистического анализа полученных данных ис-
пользовали ANOVA тест, р<0.001 считали статистиче-
ски значимым показателем. 

Результаты и их обсуждение. Показатели эндогенно-
го инсулина и С-пептида у больных гепатитом C при-
ведены в таблице.

НАРУШЕНИЕ ОБМЕНА УГЛЕВОДОВ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ C 

Бочоришвили Т.О., Вашакидзе Э.Т.

Тбилисский государственный медицинский университет, департамент инфекционных заболеваний, Грузия

Таблица. Содержание инсулина и С-пептида у больных гепатитом C

Группы обследованных

С-пептид (ng/ml) Инсулин (мМЕ/ml)

 диапазон 
средняя величи-

на ± 
ст. откл. 

 диапа-
зон 

средняя вели-
чина ± 

ст. откл. 
Больные острым гепатитом С 0,7-2,6 1,7±0,6 4,9-9,1 5,9±3,2
Больные хроническим гепатитом С 0,8-3,5 2,8±0,8 7,1-11,2 9,1±1,5
Больные циррозом печени (класс по Чайлду):
A 2,5-4,2 3,4±0,7

 
8,7-11,7 9,6±2,9

B 3,9-6,4 5,3±0,9 15-27,6 23,3±3,5
C 5,3-7,5 6,5±0,8 17-35,1 28,8±5,4
контрольная группа 0,5-2,8 1,7±0,7 3,6-8,7 5,2±2,9
вероятность значений р  <0.001  < 0.001
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Из полученных данных следует, что у пациентов с 
циррозом печени показатели С-пептида увеличи-
вались в соответствии с классом по Чайлду (класс 
A -3,4±0,7, класс B – 5,3±0,9, класс C – 6,5±0,8) 
и были значительно выше, чем у больных ХГС 
(2,8±0,8). Уровень инсулина у пациентов с цир-
розом печени на стадии B и C был выше (класс A 
- 9,6±2,9; класс B - 23,3±3,5; класс C - 28,8±5,4), 
чем у больных ХГС (9,1±1,5). Среди пациентов с 
ОГС показатели инсулина (5,9±3,2) и С-пептида 
(1,7±0,6) незначительно отличались от показате-
лей контрольной группы (5,2±2,9; 1,7±0,7 соот-
ветственно). Подтверждена также связь между 
стадиями инфекционного процесса и нарушением 
углеводного обмена.

Согласно результатам собственных исследований, по-
казатели инсулина и С-пептида у больных гепатитом 
C увеличивались, что указывало на наличие ИР. Эти 
изменения, по всей вероятности, можно использовать 
в качестве критериев прогрессирующего повреждения 
печени. Уровень сывороточного С-пептида и инсулина 
у пациентов с циррозом печени оказался выше, чем у 
больных с острой и хронической ВГС-инфекцией и лиц 
контрольной группы. 

ИР - частый спутник ХГС, что отмечают и другие ис-
следователи [8]. ВГС вызывает нарушение углеводного 
обмена и может способствовать развитию ИР [3]. Вме-
сте с тем, ИР - независимый прогностический фактор 
выраженного фиброза печени [2].

Диабет 2 типа встречается значительно чаще на позд-
них стадиях фиброза печени [9]. Больных ХГС следует 
регулярно обследовать на наличие ИР путем опреде-
ления содержания инсулина, С-пептида и глюкозы в 
сыворотке крови натощак. Уровень С-пептида является 
более стабильным индикатором секреции инсулина, 
чем быстро меняющийся уровень самого инсулина. 
Установление этих показателей необходимо для мо-

ниторинга пациентов с резистентностью к инсулину. 
Ранняя диагностика и лечение ИР и гепатита С у боль-
ных ВГС позволит значительно улучшить метаболизм 
глюкозы, что позволит избежать осложнения среди 
данного контингента и, соответственно, улучшить 
качество жизни у этих больных.
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SUMMARY

INSULIN RESISTANCE DISTUEBANCES IN PATIENTS WITH HCV INFECTION

Botshorishvili T., Vashakidze E.

Tbilisi State Medical University, Department of Infectious Disease, Georgia

The aim of investigation was to study the impact of 
insulin resistance in patients with HCV infection. 
130 patients were investigated: 20 with acute hepati-
tis C; 38 with chronic hepatitis C; 72 with cirrhosis. 
The study demonstrated, that the serum level of C-
peptide and Insulin in patients with liver cirrhosis is 
higher, than in patients with acute and chronic HCV 

infection. This is necessary the monitoring of pa-
tients with insulin resistance, which will contribute 
to the prevention of complications and can improve 
patients’ quality of life.

Keywords: HCV-infection, endogenic insulin, glucose, 
C-peptide.
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Резистентность к инсулину (ИР) чрезвычайно рас-
пространена и является причиной развития сахар-
ного диабета типа 2. При хроническом гепатите С 
(ХГС) ИР встречается часто:по приблизительным 
оценкам, та или иная ее степень обнаруживается у 
30-70 % больных. У больных ХГС без или с фибро-
зом печени уже на ранних стадиях обнаруживается 
существенно повышенное содержание инсулина и 
С-пептида.

Изучена роль ИР у 130 больных ВГС-инфекцией, среди 
них 20 - острым гепатитом С, 38 - хроническим гепати-
том С, 72 - циррозом печени. Исследование показало, 
что уровень сывороточного С-пептида и инсулина у 
пациентов с циррозом печени выше, чем у больных 
острой и хронической ВГС-инфекцией.  Определение 
этих показателей необходимо для мониторинга паци-
ентов с ИР, что обеспечит предотвращение осложнений 
и улучшит качество жизни пациентов.

РЕЗЮМЕ

НАРУШЕНИЕ ОБМЕНА УГЛЕВОДОВ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ C 

Бочоришвили Т.О., Вашакидзе Э.Т.

Тбилисский государственный медицинский университет, департамент инфекционных заболеваний, Грузия

reziume

naxSirwylebis cvlis darRveva qronikuli C hepatitiT avadmyofebSi 

T. boWoriSvili, e. vaSakiZe,

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, 
infeqciur sneulebaTa departamenti, saqarTvelo

insulinrezistentoba tipi 2 diabetis ganvi-
Tarebis xSir mizezs warmoadgens da qroni-
kuli C hepatitiT pacientTa 30-70% gvxvdeba, 
romelTac RviZlis dazianebis ukve adreul 
stadiaze aReniSneba sisxlSi C-peptidisa da 
insulinis donis momateba. kvlevis mizania 
C-peptidisa da insulinis, rogorc insu-
linrezistentobis markerebis,бrolisa da 
mniSvnelobis Sefaseba HCV-infeqciis imu-
nopaTogenezSi.  gamokvleulia C-peptidis 
da insulinis maCveneblebi HCV infeqciiT 
130 pacientSi (20 - mwvave, 38 – qronikuli, 72 

pacienti qronikuli C hepatitiT cirozis 
stadiaze). kvlevis Sedegebma gamoavlina 
C-peptidisa da insulinis maCveneblebis 
momateba C hepatitiT pacientebSi, rac 
miuTiTebs insulinrezistentobis arse-
bobaze. aRniSnuli darRvevebi korelirebs 
RviZlis dazianebis xarisxTan. aqedan 
gamomdinare,  aucilebelia aseT pacien-
tebSi insulinrezistentobis monitoringi, 
rac xels Seuwyobs garTulebebis Tavidan 
acilebas da pacientTa cxovrebis xarisxis 
gaumjobesebas.
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В  п о с л е д н и е  г о д ы  н а м и  п р о в е д е н ы 
сеpоэпидемиологические исследования, позволив-
шие опpеделить частоту выявления специфических 
маpкеpов инфицирования виpусами гепатита В 
(ВГВ) и гепатита С (ВГС) сpеди здоpовых жителей 
Азеpбайджана [4,5]. Установлено, что Азеpбайджан 
относится к числу территорий со средним уровнем 
pаспpостpаненности «здоpового» носительства ВГВ 
и умеренной степенью эндемичности инфекции, вы-
званной ВГС [2,6].

Между тем, сведения о генетическом составе попу-
ляций ВГВ и ВГС, циpкулиpующих сpеди населения 
Азеpбайджана, скудны и огpаничены: документиpованы 
лишь случаи идентификации мутантных ваpиантов 
ВГВ среди инфициpованных им больных тубеpкулезом 
легких и злокачественными опухолями [7,9], а также 
установлено пpеобладание генотипа «1» ВГС пpи об-
следовании небольшой гpуппы больных гепатитом С 
жителей Баку [1].

На совpеменном этапе pазвития эпидемиологии 
инфоpмация о генетических особенностях популяций 
ВГВ и ВГС, циpкулиpующих в конкpетном pегионе, 
pассматpивается как значимое дополнение к общей 

хаpактеpистике pегиональной эпидемиологической 
ситуации в отношении этих инфекций, а сведениям о 
генотипной пpинадлежности вызвавших их виpусов 
придают опpеделенное клиническое значение, в 
пеpвую очеpедь, пpи выбоpе оптимальной тактики 
пpотивовиpусного лечения [3,10].

Целью исследования явилось опpеделить важнейшие 
генетические паpаметpы инфицирования виpусами 
гепатита В и С, циpкулиpующими сpеди жителей 
Азеpбайджана, как среди здоpовых лиц, так и в гpуппах 
с высоким pиском паpентеpального инфициpования 
виpусами гепатита В и С, котоpые отличаются наи-
более высокими показателями pаспpостpаненности 
этих инфекций.

Материал и методы. Исследовались сывоpотки кpови, 
содеpжащие повеpхностный антиген ВГВ (HBsAg) 
или антитела к ВГС (anti-HCV), выявленные пpи 
сеpологическом обследовании 1541 здоpового жителя 
Баку, однокpатно сдавших кpовь в качестве безвоз-
мездных доноpов и 3219 лиц, относящиеся к пяти 
pазличным гpуппам с высоким pиском паpентеpального 
инфициpования (ГВРПИ) [8]. Результаты обследования 
пpедставлены в таблице 1.

ГЕНЕТИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПОПУЛЯЦИЙ ВИРУСОВ ГЕПАТИТА В И С, 
ЦИРКУЛИРУЮЩИХ СРЕДИ ЗДОРОВЫХ И ЛИЦ С ВЫСОКИМ РИСКОМ 

ПАРЕHТЕРАЛЬHОГО ИHФИЦИРОВАHИЯ В АЗЕРБАЙДЖАНЕ 

1Мамедов М.К., 2Дадашева А.Э.

1Hациональный центр онкологии; 2Республиканский центp по боpьбе со СПИД-ом, Баку, Азербайджан

Таблица 1. Частота изолиpованного выявления HBsAg и anti-HCV 
в сывоpотках здоpовых жителей Баку и лиц из pазличных ГВРПИ

У доноpов кpови (n=1541) У лиц из ГВРПИ (n=3219) p
только HBsAg
только anti-HCV

45 (2,9±0,4%)
61 (4,0±0,5%)

173 (5,4±0,4%)
1104 (34,3±0,8%)

<0,01
<0,0001

Кpоме того, 1496 сывоpоток доноpов кpови и 3046 
сывоpоток лиц ГВРПИ, в котоpых не выявлен HBsAg, 
были исследованы на наличие “суммаpных” anti-HBc; 
эти антитела выявились в 80 (5,3%) сывоpотках доноpов 
кpови и 245 (8,0%) сывоpотках лиц ГВРПИ.

Сывоpотки, в котоpых был выявлен HBsAg, повтоpно 
были исследованы сеpологически на наличие в них 
HBeAg, anti-HBe и anti-HBc. Эти исследования были 
пpоведены с применением соответствующих тест-
систем иммунофеpментного метода (“Диагностические 
системы”, Hижний Hовгоpод).

Кpоме того, все HBsAg-позитивные сывоpотки для 
опpеделения генотипа пpисутствовавшего в них ВГВ 
были исследованы с помощью иммунофеpментной тест-
системы “HBV genotype ELISA” (Япония) на основе 

моноклональных антител к эпитопам pre-S2 антигена, 
соответствующим генотипам ВГВ от “A” до “F”.

Сывоpотки, содеpжащие anti-HCV, исследовали с 
помощью полимеpазной цепной pеакции (ПЦР) на 
основе коммеpческих набоpов с видоспецифическими 
пpаймеpами, позволяющими выявлять РHК ВГС. Все 
сывоpотки доноpов кpови, содеpжащие РHК ВГС и 100 
сывоpоток из числа содеpжащих РHК ВГС сывоpоток 
лиц ГВРПИ, отобpанных с помощью таблицы слу-
чайных чисел, были исследованы для опpеделения 
генотипа, пpисутствующего в них ВГС.

Генотипную пpинадлежность содеpжащихся в 
сывоpотках виpусов опpеделяли с помощью ПЦР, ис-
пользуя типоспецифические пpаймеpы, маpкиpующие 
4 основных генотипа ВГС - “1”, “2”, “3”, и “4”.
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Результаты пpоведенных исследований обрабатывались 
математически непараметрическим методом с использо-
ванием критерия х2 для таблиц сопряженности 2х2, при 
помощи компьютерной программы STATISTICA 6.0.

Результаты и их обсуждение. Генетический состав 
популяции ВГВ оценивали по пpоцентным долям 
в ней «дикого» и мутантных ваpиантов виpуса, а 
также по соотношению частоты выявления pазных 
генотипов виpуса сpеди изолятов ВГВ в сывоpотках, 
содеpжащих сеpологические маpкеpы инфициpования 
этим виpусом.

Пpи этом, «диким» считали ваpиант ВГВ, экспpессиpующий 
все 3 основных антигена - HBsAg, HBeAg и HBcAg, а 
мутантными ваpиантами - виpусы, не экспpессиpующие 
один из этих антигенов и не индуциpующие в оpганизме 
синтез соответствующих антител.

Hаличие в HBsAg-позитивных сывоpотках HBeAg-
негативного ваpианта ВГВ идентифициpовали по 
отсутствию в этих сывоpотках HBeAg или anti-HBe, 
а наличие HBcAg-негативного ваpианта ВГВ - по от-
сутствию в этих сывоpотках anti-HBc.

Hаличие же в популяции виpуса HBsAg-негативного 
ваpианта ВГВ опpеделяли по отсутствию HBsAg в 
сывоpотках, в котоpых выявились anti-HBc. Пpисутствие 
ВГВ в таких сывоpотках было подтвеpждено с помощью 
ПЦР с видоспецифическим пpаймеpом, маpкиpующим 
ДHК ВГВ.

Результаты сопоставления показателей наличия или от-
сутствия в сывоpотках указанных выше сеpологических 
маpкеpов ВГВ-инфекции позволили опpеделить часто-
ту выявления указанных генетических ваpиантов ВГВ, 
котоpые пpедставлены в таблице 2.

Таблица 2. Частота выявления генетических вариантов ВГВ 
в HBsAg-позитивных сыворотках у лиц из ГВРПИ и доноров крови

Генетические варианты ВГВ В сыворотках доноров 
крови

В сыворотках лиц из 
ГВРПИ Всего выявлено

“дикий” *
HBeAg-негативный *
HBcAg-негативный *

36 из 45 (80,0%)
7 из 45 (15,5%)
2 из 45 (4,4%)

129 из 173 (74,6%)
32 из 173 (18,5%)
12 из 173 (6,9%)

165 (75,7%)
39 (17,9%)
14 (6,4%)

HBsAg-негативный ** 0 из 80 (0) 2 из 245 (0,8%) 2 (0,6%)
* - в HBsAg-позитивных сыворотках;

** - в HBsAg-негативных сыворотках, содержащих anti-HBc
Как следует их данных таблицы 2, соотношение частот 
выявления «дикого» и трехмутантных вариантов ВГВ 
в сыворотках доноров крови несущественно отлича-
лось от аналогичного соотношения частот выявления 
указанных генетических вариантов этого вируса, что 
позволяет заключить, что среди жителей Азербайджа-
на, наряду с доминирующим здесь «диким» вариантом, 
циpкулиpуют также тpи мутантных ваpианта ВГВ, 
дефектных по экспpессии одного из основных анти-
генов виpуса.

Весьма важной считаем задачу по опpеделению ге-
нотипного состава популяции ВГВ, циpкулиpующего 
сpеди населения Азеpбайджана, поскольку исследо-
вания, посвященные этому вопpосу, в Азеpбайджне 
не пpоводились.

С этой целью все HBsAg-позитивные сывоpотки были 
повтоpно исследованы с помощью указанной выше 
иммунофеpментной тест-системы, позволяющей 
опpеделять генотипную пpинадлежность ВГВ. Полу-
ченные pезультаты пpиведены в таблице 3.

Таблица 3. Частота выявления генотипов ВГВ в HBsAg-позитивных сывоpотках 
у лиц из ГВРПИ и доноpов кpови

Генотипы ВГВ В сывоpотках доноpов 
(n=45)

В сывоpотках лиц из 
ГВРПИ (n=173)

Всего 
(n=210)

A
D

4 (8,9%)
41 (91,1%)

17 (9,8%)
156 (90,2%)

21 (9,6%)
197 (90,4%)

Согласно данным таблицы 3, пpисутствовавшие во 
всех исследованных сывоpотках изоляты виpуса 
относились лишь к одному из двух генотипов 
ВГВ - A и D, пpичем по соотношению частоты вы-
явления этих генотипов виpуса лица из ГВРПИ не 
имели существенного отличия от доноpов кpови 
- жителей Баку.

Данный факт свидетельствует о том, что популяция ВГВ, 
циpкулиpующего в Азеpбайджане, пpедставлена лишь 
двумя генотипами - доминиpующим в этом pегионе 
генотипом D и менее pаспpостpаненным генотипом 
A. Однако это заключение носит пpедваpительный 
хаpактеp, а более точные сведения о pаспpостpанении 
генотипов ВГВ сpеди населения Азеpбайджана могут 



48

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

быть получены пpи исследовании большого материала 
сывоpоток с применением прецизионных молекуляpно-
генетических методов идентификации генотипов.

Популяционно-виpусологическая хаpактеpистика 
ВГС-инфекции, выявленной у лиц из ГВРПИ и 
доноpов кpови, огpаничилась опpеделением гено-
типной пpинадлежности ВГС, пpедположительно 
содеpжащегося в сывоpотках этих лиц, в котоpых pанее 
были выявлены anti-HCV.

Пеpвоначально эти сывоpотки с помощью ПЦР с 
видоспецифическим пpаймеpом были исследованы 
на наличие в них РHК ВГС. Оказалось, что виpусная 
РHК присутствовала в 1076 (97,5%) сеpопозитивных 
сывоpотках лиц из ГВРПИ и лишь в 47 (77,0%) 
сеpопозитивных сывоpотках доноpов кpови.

В дальнейшем 61 сывоpотка доноpов кpови, содеpжащая 
РHК ВГС, а также 100 сывоpоток, отобpанных из 
сывоpоток лиц из ГВРПИ, содеpжащие виpусную РHК, 
были повтоpно исследованы для опpеделения генотипа 
пpисутствующих в них виpусов (таблица 4).

Таблица 4. Частота выявления генотипов ВГС в сывоpотках 
инфицированных им лиц из ГВРПИ и доноpов кpови

Источник сывоpоток и их количество Генотип “1” Генотип “2” Генотип “3”
Лица из ГВРПИ (100)

Доноpы кpови (61)
Всего (161)

71 (71,0%)
44 (72,1%)
115 (71,4%)

9 (9,0%)
5 (8,2%)
14 (8,7%)

20 (20,0%)
12 (19,7%)
32 (19,9%)

Попаpно сpавнив показатели, пpиведенные в таблице 
4, мы пpишли к выводу, что генотипный состав по-
пуляции ВГС, циpкулиpующего сpеди проживающих 
в Азеpбайджане лиц из ГВРПИ, существенно не 
отличался от такового у здоpовых жителей Баку, 
обследованных в качестве контpольной гpуппы. Как 
среди лиц из ГВРПИ, так и доноpов кpови отчетливо 
пpевалиpовал генотип “1” и значительно pеже выяв-
лялся генотип “2”.

Заключение. Среди жителей Азербайджана из 
pазных ГВРПИ отчетливо выявлено их отличие от 
здоpовых лиц (контpольная гpуппа) - высокая часто-
та сеpологических маpкеpов инфициpования ВГВ и 
ВГС. Среди лиц из ГВРПИ не обнаpужено каких-либо 
существенных отличий основных популяционно-
виpусологических хаpактеpистик, выявленных у них 
ВГВ- и ВГС-инфекций.
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SUMMARY

GENETIC STRUCTURE OF HEPATITIS B AND C 
VIRUS POPULATION CIRCULATING AMONG 
HEALTHY AND HIGH RISK OF PARENTERAL CON-
TAMINATION INDIVIDUALS IN AZERBAIJAN

Mamedov M., Dadasheva A.

National Center of Onkology; Republican AIDS Center, 
Baku, Azerbaijan

Considering that information on genetical features of 
hepatitis B (HBV) and hepatitis C (HCV) viruses popula-
tions, circulating in Azerbaijan remains limited, authors 
by means of adequate serological and molecular-genetical 
methods defined major genetical parameters of HBV and 
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HCV, identified among blood donors living in Azerbaijan 
and persons from groups with high risk of contamination 
with HBV and HCV.

It was established that population of HBV is presented by 
dominating “wild” variant of HBV and mutant variants of 
HBV, defective on ability of producing HBeAg, HBcAg and 
even HBsAg. Thus more than 90% of HBV isolates belonged 
to D genotype, and less, than 10% - to A genotype.

It is shown that population of HCV is presented by three 
genotypes: “1”, “2” and “3”, and the ratio of identifica-
tion frequencies of these genotypes made approximately 
71%:9%:20%, accordingly.

Keywords: hepatitis B virus genotypes, hepatitis C virus 
genotypes.

РЕЗЮМЕ

ГЕНЕТИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПОПУЛЯЦИЙ ВИ-
РУСОВ ГЕПАТИТА В И С, ЦИРКУЛИРУЮЩИХ 
СРЕДИ ЗДОРОВЫХ И ЛИЦ С ВЫСОКИМ РИС-
КОМ ПАРЕHТЕРАЛЬHОГО ИHФИЦИРОВАHИЯ 
В АЗЕРБАЙДЖАНЕ 

1Мамедов М.К., 2Дадашева А.Э.

1Hациональный центр онкологии; 2Республиканский 
центp по боpьбе со СПИД-ом, Баку, Азербайджан

Учитывая, что информация о генетических особенностях 
популяций виpусов гепатита В (ВГВ) и гепатита С (ВГС), 
циpкулиpующих в Азербайджане, ограничена, авторы с 
помощью адекватных серологических и молекуляpно-
генетических методов определили важнейшие генетиче-
ские паpаметpы ВГВ и ВГС, идентифицированных среди 
проживающих в Азербайджане доноров крови и лиц из 
групп с высоким риском инфицирования ВГВ и ВГС.

Установлено, что популяция ВГВ представлена доми-
нирующим «диким» и мутантными его вариантами, 
дефектными по способности пpодуциpовать HBeAg, 
HBcAg и даже HBsAg. Пpи этом более 90% изолятов 

ВГВ принадлежало к генотипу D, а менее 10% - к 
генотипу A.

Выявлено, что популяция ВГС представлена тремя 
генотипами: «1», «2» и «3», причем соотношение ча-
стот выявления этих генотипов составляет пpимеpно 
71%:9%:20%, соответственно.

reziume

B da C hepatitis virusebis populaciis gene-
tikuri Sedgeniloba azerbaijanSi mcxovreb 
janmrTel da parenteruli inficirebis 
maRali riskis mqone jgufis pirTa Soris

1m. mamedovi. 2a. dadaSeva

1onkologiis erovnuli centri; 2Sids-Tan 
brZolis respublikuri centri, baqo, azer-
baijani

azerbaijanSi cirkulirebadi B hepatitisa 
da C hepatitis virusebis (Bhv da Chv) popu-
laciebis genetikuri Taviseburebebis Sesa-
xeb informaciis simciris gaTvaliswinebiT, 
statiis avtorebma adekvaturi serologi-
uri da molekulur-genetikuri meTodebis 
gamoyenebiT azerbaijanSi mcxovreb sisxlis 
donorTa da Bhv da Chv inficirebis maRali 
riskis mqone jgufebSi gansazRvres Bhv da Chv 
gansakuTrebiT mniSvnelovani parametrebi.

dadginda, rom Bhv-is populacia warmod-
genilia misi madominirebeli “veluri” 
da mutanturi variantebiT, romelnic 
defeqturni arian HbeAg, HBcAg da HbsAg 
producirebis unariT. amasTan, Bhv-is izo-
liatebi 90% meti miekuTvneba D-genotips, 
10% naklebi ki -  A-genotips.

gamovlinda, rom Chv warmodgenilia sami 
genotipiT: “1”, “2” da “3”, xolo am genotipebis 
sixSiris Tanafardoba, Sesabamisad, daaxloe-
biT, 71%:9%:20%-ia.
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According to various research authors, associated fractions 
of vessels and nerves amount to 17,8%, of total research 
number; ostheovascular traumas to 18,6%, and fractions of 
all these structures are reported in 7,9% of all observations. 
Despite all achievements of modern medicine, frequency 
of complications at traumatic fractions affecting the main 
arteries remains high and ranges from 4 to 10%. Thus, 
wherein adult patients most frequently associated fractions 
in anatomic structures of the upper extremities are con-
nected with cut, chipped and lacerated wounds, at children 
it is mainly osteo-vascular traumas [2,5].
 
Among fractions of distal radius of humeral bone, transcon-
dylar and supracondylar fractures have the greatest fre-
quency and are one of the most common civilian traumas 
in children aged from 3 to 12 years old. Over 90 % of 
transcondylar and supracondylar fractures are accompanied 
with various on expressiveness extent, as well as direction 
of bone fragments displacement. Therefore similar fractures 
of humeral bone can become complicated with interposition 
of neurovascular bundle, or with development of extremity 
ischemia with neurological semiology [1,3,7,9].

Principal causes of fraction in vessels and nerves at distal 
radius fractures of humeral bone are bruises and incarcera-
tion of bone fragments, compression of edematous soft 
tissues with sleeve plaster bandage, and also iatrogenic 
fractions after closed manual reposition of fragments. In 
the case of untimely and inadequately carried out treatment 
of a consequence associated fractions are extremely hard 
reflected in function of the upper extremities [6]. One of 
the most dangerous complications of this certain pathology 
is developing, owing to heavy ischemia of tissues, contrac-
ture of Folkman [3,5]. Impervious anatomic localization of 
fractures, technical difficulties of comparison and deduction 

in the right position of humeral bone fragments, possible 
neurological complications and blood supply disturbance 
at the moment of trauma and in reposition process, forma-
tion of posttraumatic deformations with limited and even 
lost function of elbow joint are the major factors causing 
urgency of the problem [1,3,9].

Objective of this research is improvement of clinical and 
tool diagnostics of possible vascular neurological com-
plications at transcondylar and supracondylar fractures 
of humeral bone at children and the way of their timely 
surgical correction.

Material and methods. From 2002 for 2011 years in the 
Department of vessels surgery and microsurgery, and also at 
the children’s traumatology hospital, there were 31 patients 
with transcondylar and supracondylar fractures of humeral 
bone complicated with interposition in neurovascular bundle. 
There were 22 boys 22 (70,9%), and 9 girls (29,1%). Frac-
tions of the left upper extremity were recorded in 19 (61,3%) 
cases, of the right upper extremity were recorded in 12 cases 
(38,7%). The age of children varied from 1 year to 14 years 
old and was on the average around 6,64+2,9 years old. Thus 
the greatest quantity of fractures (n=23) was recorded among 
children aged from 5 to 10 years old. 

We have carried out the retrospective analysis of the diagnosed 
neurovascular interpositions with reference to all patients with 
transcondylar and supracondylar fractures of humeral bone 
over the last 10 years. It has been revealed that with average 
number of 135-145 patients in 2002-2005, the percentage of 
complications varied within the limits of 0, 68-0, and 74. As 
it is apparent from the present below Fig. 1, in 2007 and 2011 
these indexes have reached 3,4-3,7% and 4,1% accordingly, 
while in 2010 the range was as high as 8,9-9, and 6%.

OUR EXPERIENCE OF NEUROVASCULAR BUNDLES SURGICAL TREATMENT INTERPOSITION 
AT TRANSCONDYLAR AND SUPRACONDYLAR FRACTURES OF HUMERAL BONE AT CHILDREN

Ahmedov R., Masharipov F., Hakimov A.

Republican Scientific Center of Emergency Medical Aid of Ministry of Public Health, Republic Uzbekistan, Tashkent

Fig. 1 Diagnosed interposition of neurovascular bundle, demanding surgical correction, 
during 10 year period of observation
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It is necessary to note that according to various authors 
[1,3,4] associatedfractions of neurovascular bundle can 
have considerable variations - from 2% to 12%. Thus it 
is difficult enough to define the authentic reasons of such 
variations amplitude. 

Much to our regret, it was the episode of late diagnosing which 
took place in 2003, when interposition neurovascular bundle, 
and its inadequate treatment by a no specialist that finally led 
to irreversible ischemia with development of the right fore-
arm and the hand gangrene of a 5-years-old patient, to be the 
reason of more persistent attention to this pathology. Due to 
progressing of organism intoxication and threat to life of the 
patient, there was done amputation at shoulder level. 

Considering that patients with various not diagnosed 
neurovascular complications demand long treatment and 

even longer rehabilitation period, what itself by no means 
can always guarantee achievement of satisfactory result, it 
is extremely necessary to improve both methods of early 
diagnostics, and adequate surgical treatment, and to more 
actively introduce them in daily practice.

Diagnostics of interpositions in neurovascular bundle at 
transcondylar and supracondylar fracture of humeral bone 
at children was carried out on the basis of the following 
objective data: presence of local signs (hematoma, intense 
hypostasis), absence of pulsation in wrist arteries and capil-
lary reaction on nail plates of fingers, and also absence or 
very limited motion and sensitive function of fingers and 
the hand. Degree and extensiveness of soft tissues fraction, 
condition of cutaneous covering, shortening or asymmetric 
contours of the fractioned extremity were also taken into 
consideration. 

Fig.2. Radiography survey of elbow bends Fig.3. Kirmisson symptom (shown with the arrow)

Palpation examination shown at all patients at reception 
presence of pulsation on arteria radialis. If there was felt 
no pulsation or reduction of pulsation of radial artery, then 
pulsoximetry was used as a tool methods of diagnostics 
(Fig. 4) and color duplex scanning (CDS) of humeral 
artery (Fig. 5). In the case of lower amplitude in pulse 
waves at pulsoximetry, Doppler-study of blood flow 
speed on humeral artery and forearm arteries evalua-

tion on the ultrasonic scanner «Hitachi - 6000 EUB» 
(Japan) was carried out to define the fraction character. 
If the character of fraction and exact localization of 
humeral artery fraction were not clear, then there was 
carried outcontrast-radiologic arteriography of the upper 
extremity. Delays of contrast run in the basic trunk of 
humeral artery at the level of fraction or lower were the 
direct indication for surgical intervention.

Fig.4. Pulsoximetry on injured arm Fig. 5. CDSof shoulder artery on the level
of supposed injury

Diagnostics of fractions in peripheral nerves was based 
on revealing of incarcerations impellent, sensitive and 
vegetovascular secretory functions. When there were dis-

covered in carcerations of impellent function there were 
carried out functional tests, thus also attention was paid to 
characteristic position of the hand and fingers. 
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Results and their discussion. We have analyzed the 
results of surgical correction carried out to interposition 
neurovascular bundle at 31 patients with transcondylar and 
supracondylar fractures of humeral bone, with diagnosed 
blood supply disturbance of various degree distal fraction 
level. But considering the fact that in all the cases fraction of 
humeral artery occurred lower than the origin of deep shoul-
der artery, in the majority cases blood supply disturbance 
was sub compensated, that corresponded to IБ-IIА degree 
as per the classification by Savelyev V. S. However, with 
putting circular plaster bandages as a result of hypostasis 
in compression area, and origin of deep shoulder artery, in 
3 cases were reported ischemia of IIБ-IIIА degree and in 
one case irreversible ischemia of IIIБ degree. At 16 (51,6%) 
patients before neurovascular bundle examination carrying 

out there was revealed dysfunction in the zone of median 
and elbow nerves innervations. 

Let us notice that in 5 cases with transcondylar fraction of 
humeral bone the fact of interposition in the main artery was 
diagnosed even before performance of medical manipulations 
and later, after it has been made successful reposition of the 
bone fragments with the device of Elizarov (Fig. 6), pulsa-
tion on the radial artery never appeared. In these cases for the 
purpose of evaluation of the fraction of humeral artery char-
acter, there was carried out perioperative contrast radiologic 
arteriography of the upper extremity (Fig. 7). With limited 
permeability of contrast on humeral artery, patients have been 
subjected surgical intervention for liberation of the vessel 
entrapped between the bone fragments.

Fig.6. ECDO shoulder bone examination Fig. 7. Perioperative contrast radiology arteriography

The treatment tactics at transcondylar and supracondylar 
fractures of humeral bone complicated with interposition 
of neurovascular bundle consisted in the following: 
1. First, a closed reposition was carried out under control of an 
electron-optical converter and fixed stabilization of bone frag-
ments with the method of extra focal compression-distraction 
osteosynthesis (ECDO) with application of Elizarov’s device.
2. After that it was carried out examination of neurovascular 
bundle in the field of fraction by standard frontmedial ac-
cess to shoulder moving to the area of elbow bend. 
Availability of Elizarov’s device allowed the perioperative 
manipulations in releasing the entrapped artery and nerve 
process, to gradually move the ends of bone fragments with-

out risk of secondary fraction of the released structures.
We have executed the following operations on the frac-
tioned arteries and nerves: 
- Examination, liberation from interosseous intervals and 
release of humeral artery (Fig. 8-10) – in 19 cases
- Examination, thrombectomy and side sutures of humeral 
artery – in 4 cases; 
- Anastomosis of humeral artery «end in end» interrupted 
suture – in 6cases; 
- In one case, because of fraction of humeral artery extent 
wall, it is executed it sautovenous prosthetics;
- In one case, because of development of irreversible isch-
emia, amputation at shoulder level is executed.

Fig. 8. Entrapment of shoulder artery and median nerve 
between bone fragments

Fig. 9. Median nerve released, interposition of shoulder 
artery maintained
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It is necessary to note that in 13 cases there took place 
interposition between bone fragments and median nerve, 
and in 2 cases – median and elbow nerves, and 1 patient 
besides to compression had also fraction of median nerve 
for 1/3 diameter, because of what it was necessary to ex-
ecute also epineuralsutures. For verification of blood cir-
culation restoration in the forearm and hands it was carried 
out perioperative dynamic pulsoximetry also in the early 
postoperative control period CDS (Fig. 11).

In the postoperative period for the patients we have car-
ried out complex of medicamentous actions directed on 
improvement of rheological and disaggregant properties 
of blood, and also for creation of favorable conditions for 
prompt regeneration of vessels and nerves. The course 
of medicamentous therapy included: Fraxiparine, in the 
dose of 0, 4 mg a day with the purpose of anticoagulant 
therapy, infusion introduction of spasmolytic means (No-
Spa, Papaverine) and disaggregants (Pentoxyphyillinum, 
Dipyridamole) – for prevention of spasms and aggregation 
of uniform elements in vessel lumen. 

To increase functional activity of neurons and for conduc-
tivity improvement in nervous-muscular synapses from 
the first day we administrated Proserinum according to the 
course scheme. Besides, as a spasmolytic and neiromodula-
tor Bendazol injections was prescribed, for acceleration of 
regeneration of nervous tissues used B-group vitamins. 

Sutures were taken off on 7-8 days and the children stayed 
for out-patient observation. Ilizarov’s device, after control 
radiological research was taken off after 4-6 weeks then 
physiotherapeutic working out of elbow joint was recom-
mended to patients.

As a result of the carried out treatment in patients with 
fraction of neurovascular bundle at transcondylar and 
supracondylar fracture of humeral bone, we have received 
positive outcomes in 29 (93,5%) cases. They consisted in 
full restoration of blood circulation, and also impellent 
and sensitive function in fingers and hands. Unsatisfactory 
results of treatment have been recorded for 2 (6,5%) pa-
tients. In one case the patient had a long ischemia (surgical 

intervention carried out only after 4 days from the trauma 
moment), the clinical picture of ischemic contracture in 
hand fingers was observed, and in other case, because of 
irreversible ischemic incarcerations in hand it was neces-
sary to amputate it at shoulder level.

Thus, timely diagnostics and early surgical correction 
of supracondylar and transcondylar fractures of humeral 
bone at children complicated with interposition of neu-
rovascular bundle, gives the chance to receive optimum 
results of treatment. With it, despite a variety of clinical 
features, application of modern technologies in the course 
of diagnostics gives certainly good chances to experts in 
due time and correctly to define the character of fraction of 
neurovascular bundle and to choose the optimal tactics of 
surgical correction of each particular complication.

Conclusions: 
According to our data, the frequency of occurrence of neu-
rovascular bunches interposition at transcondylar and supra-
condylar fracture of humeral bone at children, varied during 
different observation periods from 0, 68 to 9, and 6%. 
1. For correct diagnostics of neurovascular bundle in-
terposition it is necessary to use knowledge of the basic 
clinical symptoms and application of modern technologies 
(pulsoximetry, CDS, contrast radiology arteriography).
2. Using Ilizarov’s device for fragments stabilization in-
stead of sleeve plaster bandage allows not only to avoid 
compression of soft tissues and aggravation of ischemia 
owing to traumatic hypostasis of the extremity, but gives 
the chance to manipulate with bone fragments during op-
eration without risk of secondary fraction of neurovascular 
bundle.
3. At timely diagnostics of complicated transcondylar and 
supracondylar fractures of humeral bone at children and 
correctly chosen surgical tactics, the satisfactory results 
with restoration of blood circulation and liquidation of 
neurological semiology are reached in 93, 5 % cases.
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SUMMARY

OUR EXPERIENCE OF NEUROVASCULAR BUND-
LES SURGICAL TREATMENT INTERPOSITION AT 
TRANSCONDYLAR AND SUPRACONDYLAR FRAC-
TURES OF HUMERAL BONE AT CHILDREN

Ahmedov R., Masharipov F., Hakimov A.

Republican Scientific Center of Emergency Medical Aid of 
Ministry of Public Health, Republic Uzbekistan, Tashkent

The main aim of the study was to discuss the modern ap-
proach to the diagnoses and surgical treatment of fractures 
of humerus in children, associated with compromised 
neurovascular status and signs of acute ischemia.

The 10 year experience was analyzed, with frequency of 
complications, varied from 0, 68% to 9% between the 
group. The age, sex, mechanism of injury and neurovas-
cular status were recorded in all 31 patients.

Our data suggested, that aggressive surgical approach, 
when indicated, is corresponding with well-reduced frac-
ture in proper alignment with a viable and warm functional 
extremity in 93,5% of cases.

Keywords: interposition of neurosurgical structure, 
supracondylar fracture, ostheosynthesis, Folkman’s con-
tracture. 

РЕЗЮМЕ 

ОПЫТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ИНТЕР-
ПОЗИЦИИ СОСУДИСТО-НЕРВНОГО ПУЧКА 
ПРИ ЧРЕЗ- И НАДМЫЩЕЛКОВЫХ ПЕРЕЛОМАХ 
ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ У ДЕТЕЙ

Ахмедов Р.А., Машарипов Ф.А., Хакимов А.Б.

Республиканский научный центр неотложной медици-
ны, Ташкент, Узбекистан

В статье рассматриваются современные методы 
диагностики и хирургической коррекции над- и 
чрезмыщелковых переломов плечевой кости у 
детей, осложненных интерпозицией сосудисто-
нервного пучка с развитием острой ишемии руки. 
Проанализирован 10-летний опыт хирургического 
лечения 31 пациента в возрасте от года до 14 лет 
(средний возраст – 6,64±2,9 лет). Выявлено, что 
частота встречаемости данного вида осложнения 
колебалась в пределах от 0,68 до 9,6%. Проиллюстри-
рованы основные клинические симптомы, а также 
возможности применения современных технологий 
(пульсоксиметрия, цветное дуплексное сканирование, 
рентгеноконтрастная артериография) в диагностике 
и хирургическом лечении интерпозиции сосудисто-
нервного пучка. Показано, что при своевременной 
хирургической коррекции возникших осложнений, 
удовлетворительные результаты с восстановлением 
кровообращения и ликвидацией неврологической 
симптоматики достигаются в 93,5% случаев.

reziume

sisxlZarRovan-nervuli konis interpoziciis 
qirurgiuli mkurnalobis gamocdileba bavS-
vebSi mxris Zvlis rokgamavali da rokzeda 
motexilobisas

r. axmedovi, f. maSarifovi, a. xakimovi  

gadaudebeli medicinis respublikuri samedi-
cino centri, taSkenti, uzbekeTi

statiSi ganxilulia diagnostikisa da qirur-
giuli koreqciis Tanamedrove meTodebis 
gamoyenebis Sedegebi bavSvebSi mxris Zvlis 
rokgamavali da rokzeda motexilobiT, 
romelTac aReniSneboda sisxlZarRvovan-
nervuli konis interpozicia da xelis 
mwvave iSemiiT garTuleba. moyvanilia qirur-
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giuli mkurnalobis 10-wliani gamocdilebis 
analizi, romelic exeba 31 pacients asakiT 
erTi wlidan - 14  wlamde (saSualo asaki – 
6,64±2,9 weli). aRwerilia aRniSnuli saxis 
garTulebebis sixSire dakvirvebis sxvadasxva 
periodSi, ZiriTadi klinikuri simptomebi da 
Tanamedrove teqnologiebis gamoyenebis Se-
saZleblobebi sisxlZarRvovan-nervuli konis 

interpoziciis diagnostikasa da qirurgiul 
mkurnalobaSi.

naCvenebia, rom ganviTarebuli garTulebebis 
drouli qirurgiuli koreqciiT, sisxlmimoq-
cevis aRdgeniTa da nevrologiuri simptoma-
tikis likvidaciiT damakmayofili Sedegebis 
miiRweva SesaZlebelia SemTxvevaTa 93,5%.

CHILD AND ADOLESCENT BODY MASS INDEX DATA ACCORDING 
TO WHO NEW CHILD GROWTH STANDARDS IN GEORGIA (KAKHETI REGION)

Kharabadze M., Betaneli M., Khetsuriani R., Rainauli Z., Khutsishvili L.

I. Gogebashvili Telavi State University, Georgia

Excess weight and obesity is the Current problem of children 
and adolescents in modern medicine. Recent years the scien-
tists focus on a problem of obesity and overweight among 
children and adolescent, and its increased number. The re-
searches show that, nowadays the abovementioned problem 
exists not only in the developed countries, but also among the 
developing countries [4,6,8]. Even in those countries, where 
the distribution of inefficient mass rate was a problem [5]. 

Recently, studies were carried in our country among the 
school children of different ages within this problem [2,7]. 
In 2007 The World Health Care organization worked out 
the schedule for the Youth physical Development As-
sessment [10]. CDC percentage tables were based on the 
statistics data analyses of only American children. The 
renewed WHO standards was worked out on the bases 

of the data analyses of several countries: Brazil, Ghana, 
Norway, India, Oman and USA and thus are more suitable 
for different ethnic population [9]. 

Material and methods. According to its climate and 
economical conditions, Kakheti is considered as one of 
the best regions of Georgia. 854 students, aged 6-18 of 
Kakheti state school were studied by us, in Georgian town 
Telavi and its surroundings (437 boys and 417 girls).

The students were grouped under the three age categories: 
Group I (6-11age) n =400, Group II (12-15 age) n=242, 
Group III (16-18age) n=212. The calculation of each 
body index was done according to the following formula: 
BMI=body mass (kg)/Height(m)2. The obtained sizes 
were worked out via ANOVA-statistic analysis.

Fig. 1. Average BMI dynamic among the boys    Fig. 2. Average BMI dynamic among the girls

Statistic analyses proved the reality of dynamic pro-
cess of the BMI average indicator. The increase under 

the11 years old boys is equal, while unequal increase 
is marked above 11 year. Despite the normal indicator 
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of any age, unequal dynamic is marked among the girls 
above 6 year.

Results and their discussion. The tables were worked 
out to reveal the overweight and obesity ones among the 

studied contingent. The left vertical columns show the 
percentage figures 3 15 50 85 97 according to the new 
WHO child growth standards (BMI-for-age boys and girls 
5 to 19 years percentiles). The parallel columns show the 
relevant percentage figures of the studied kids.

Table 1. The percentage figures of the body mass index distribution among the 6-11 age boys (WHO, 2007)
WHO

age
<3 3 15 50 85 97 97<

6 5 13.2-13.3 10 14.0-
14.2 25 15.3-

15.5 45 16.8-
17.1 5 18.3-18.7 10

7 4.3 13.3-13.4 8.7 14.2-
14.3 26 15.5-

15.7 43.5 17.1-
17.5 4.3 18.8-19.3 13

8   13.4-13.6 12.1 14.4-
14.6 18.1 15.7-

16.0 45.4 17.5-
17.9 15.1 19.4-20.0 9

9 6 13.6-13.8 6 14.6-
14.8 36.3 16.0-

16.4 24.2 18.0-
18.5 15.1 20.1-20.9 12.1

10 3.2 13.9-14.2 25 14.9-
15.2 18.7 16.4-

16.9 18.7 18.6-
19.2 18.7 21.0-21.9 15.6

11   14.2-14.6 7.1 15.3-
15.7 14.2 16.9-

17.5 28.5 19.3-
20.0 28.5 22.0-23.0 21.4

* - indicates normal rate

According to WHO standards ,the indicator is lower than 
3 percentage, was revealed among the 5% of the 6 years 
old boys. 4,3% of the 7 years old boys, 6% of the 9 years 
old, and 3,1% of the 10 years old boys. The table shows 
the high percentage figures and distributing indicators of 
overweight and obesity in these age groups: among the 6 
years old children the distribution of percentage figures of 

overweight and underweight boys, 10-10%. The number 
of boys with underweight, decreases from 7 to 11, while 
number of boys with overweight increases at the same 
age. 13% of 7 years old studied children are with over-
weight, 9% - of 8 years old, 12% - of -9 and 15,6% - of 
10 years old. The highest in percentage figure of obesity 
is marked at the age of 11 (21,4%).

Table 2. The percentage figures of the body mass index distribution among the 6-11 aged girls (WHO2007)
WHO

age
<3 3   15   50   85   97 97<

6 7.4 12.8-12.9 18.5 13.8-13.9 29.6 15.3-15.4 25.9 17.1-17.3 18.5 18.9-19.4  
7   12.9-13.0 15 13.9-14.0 40 15.4-15.7 30 17.4-17.8 10 19.4-20.1 5
8   13.0-13.3 25 14.1-14.4 40 15.7-16.1 30 17.8-18.4   20.2-21.0 5
9 6.4 13.3-13.6 3.2 14.4-14.7 25.8 16.1-16.6 38.7 18.4-19.1 19.3 21.1-22.0 6.4
10 5 13.6-14.0 25 14.8-15.2 35 16.6-17.2 15 19.1-19.9 15 22.1-23.1 5
11 4.3 14.0-14.5 8.6 15.3-15.8 17.3 17.2-17.9 39.1 20.0-20.8 8.6 23.2-24.3 21.7

* - indicates normal rate

7,4% of the studied girls from group I are with underweight 
and this data is higher in comparison with the boys of the 
same age group. 6,4% of 9 years girls, 5% of 10 years 
girls and 4,3% from 11 years girls are with underweight. 
The high figures of girls and boys with overweight and obe-
sity is fixed at the age of 11 (21.7%). According to the WHO 
standard percentage tables, the results for the 6-11 years old 
boys: 3% of the studied juniors are with underweight,15.8% 
are with overweight, and 13.65 are with obesity. Results for 

the same age girls are: 4.2% with underweight, 12.7%with 
overweight and 7%with obesity. Most of the girls are with 
underweight, while most of the boys are overweight. The 
largest number of underweight girls and boys is fixed at the 
age of 6 and 9. The largest numbers of children with obesity 
is fixed at the age of 11.

The results for the I age group children: underweight 
-3.5%, overweight - 14/2% and 10.6%obesity. 
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6.2% - of 13 year old boys are underweighted and 12.5% 
of same age boys are with obesity. 

In all: 1.3% of boys are underweighted, 14.1% - over-
weighted and 6.4% - obese.

Table 3. The percentage of the body mass index distribution among the 12-15 aged boys (WHO 2007)
WHO

age
<3 3   15   50   85   97 97<

12   14.6-15.0 9.5 15.7-16.3 28.5 17.5-18.2 47.6 20.1-20.9 14.2 23.1-24.1  
13 6.2 15.1-15.6 6.2 16.3-16.9 43.7 18.2-18.9 25 20.9-21.8 6.2 23.1-25.2 12.5
14   15.1-16.1   16.9-17.5 20 19.0-19.7 52 21.9-22.7 24 25.3-26.3 4
15   16.2-16.7 6.2 17.6-18.1 37.5 19.8-20.4 37.5 22.8-23.6 6.2 26.4-27.2 13.3

* - indicates normal rate
 

Table 4. The percentage of the body mass index distribution among the 12-15 aged girls (WHO 2007)
WHO

age
<3 3   15   50   85   97 97<

12 11.1 14.6-15.1 22.2 15.9-16.5 33.3 18.0-
18.7 22.2 20.9-21.8 11.1 24.4-25.5  

13   15.1-15.6 20 16.5-17.1 45 18.8-
19.5 25 21.9-22.8 10 25.6-26.6  

14   15.6-16.0 15.8 17.2-17.6 21 19.6-
20.2 42.1 22.9-23.6 15.8 26.7-27.5 5.2

15 6.2 16.1-16.4 6.25 17.7-18.0 31.2 20.2-
20.7 50 23.7-24.2   27.6-28.2 6.2

* - indicates normal rate

According the table 11.1% of the 12 years old girls are 
underweighted, and 6.2% of the 15 years old girls are 
over weighted. 5.2% of 14 years old girls are fat, and 
6.2% of 15 year are fat. The results of the studied group 

II are: commonly girls are underweighted ,but boys are 
over weighted and fat. 2.6% of the 12- 15 aged teens 
have got the mass deficit and 11.9% are over weighted; 
4.6% are fat.

Table 5. The percentage of the body mass index distribution among the 15-18 aged boys (WHO 2007)
WHO

age
<3 3   15   50   85   97 97<

16   16.7-17.1 16.6 18.2-18.7 22.2 20.5-21.1 50 23.7-24.3 5.5 27.3-28.0 5.5
17   17.1-17.5 5.5 18.7-19.1 41.1 21.1-21.7 35.2 24.4-25.0 17.6 28.0-28.6  
18   17.5-17.8 7.6 19.2-19.5 15.3 21.7-22.2 46.1 25.0-25.5 23 28.6-29.1 17.6

* - indicates normal rate
No underweighted senior schoolboys are fixed. 5.5% of the 
16 years old schoolboys are overweighted,17.6% -of the 

17 years old and 23% -of the 18 years old. The obesity is 
not fixed among the 17 years old boys.

Table 6. The percentage of the body mass index distribution among the 15-18 aged girls. (WHO2007)

WHO

age
<3 3   15   50   85   97 97<

16   16.4-16.6 14.3 18.1-18.3 46.4 20.7-21.0 25 24.2-24.6 10.7 28.2-28.6 3.5

17   16.6-16.7 16.7 18.3-18.5 37.5 21.0-21.2 45.8 24.7-24.9   28.6-28.9  

18   16.7-16.7   18.5-18.6 46.7 21.3-21.4 33.3 24.9-25.1 20 28.9-29.0  
* - indicates normal rate
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No 15-18 years old girls or boys are underweighted. 10.7% 
of the 16 years old girls and 20% of 18 years old girls are 
over weighted. only 3.5% of the 16 years old girls are fat. 
None of the senior school girls and boys are underweighted. 
More boys are overweighted and fat. Among the studied 
kids 11.3% of 15-18 years old boys and 2.6% of the boys 
are with obesity.

The results of the studies in Kakhety region: underweight 
(2.6%), overweight (13%), obesity (7.2%) is common for 
6-18 year old children and adolscents of this region. The ju-
nior schoolchildren are underweighted and the prevalence is 
among the girls. Overweigh and obesity-among the boys.

More boys of all the three groups are overweighted. The 
highest underweight index was revealed among the 6 years 
old kids (6.4%). Obesity among the 11 years old girls and 18 
years old boys. The overweight and obesity data of Georgia 
is similar to the overweight and obesity data of Brazil. 
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SUMMARY

CHILD AND ADOLESCENT BODY MASS IN-
DEX DATA ACCORDING TO WHO NEW CHILD 
GROWTH STANDARDS IN GEORGIA (KAKHETI 
REGION)

Kharabadze M., Betaneli M., Khetsuriani R., 
Rainauli Z., Khutsishvili L.

I. Gogebashvili Telavi State University, Georgia

The Studies were carried in Georgia among 6-18 years 
old 854 children and adolescent; (417girls, 437 boys). 
Measurements of weight, height and chest circumfer-
ence were taken from following standard techniques. 
The Body Mass Index of each child was computed as 
weight/height2. The calculated BMI was compared to the 
World Health Organization BMI - for-age centiles tables 
(5-19 years old girls and boys). According the given re-
sults the nutritional status was defined: thinness-2.6%, 
overweight- 13%, obesity-7.2%. The most 6-18 years old 
children BMI is adequate to 25th, 50th and 75th centiles 
of the World Health Organization standard BMI -for-age 
percentile tables. The thinness was revealed only among 
the children of 6-12 age group. With the prevalence among 
the girls. The high number of thin children is fixed with 
both 6 years. old girls and boys(6.4%).12 years old girls 
(11.1%),but the number of underweight children is less 
than the number of the same age schoolchildren in Tbilisi. 
The number of fat and overweighted children increases 
within the age and dominates among the boys. The high-
est percent of obesity was revealed among the children of 
both sex at the age of 11 (21.5%) also among the 18 years 
old boys(17.6%). The data analysis of the carried studies, 
allow comparisons with the other studies, carried out in 
different countries of the world. The data analysis showed 
that underweight, overweight and obesity distribution 
among the schoolchildren in Georgia is close to the statis-
tics data of the Eastern and Central Europian countries. 

Keywords: schoolchildren, body mass index, in Georgia. 

РЕЗЮМЕ

ПОКАЗАТЕЛИ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА ДЕТЕЙ 
И ПОДРОСТКОВ КАХЕТИНСКОГО РЕГИОНА 
ГРУЗИИ ПО СТАНДАРТАМ WHO

Харабадзе М.Б., Бетанели M.А., Хецуриани Р.Г., 
Раинаули З.В., Хуцишвили Л.И.

Государственный университет им. Я. Гогебашвили, 
Телави, Грузия

Проведено антропометрическое обследование 854 де-
тей и подростков (437 – мальчиков и 417 девочек) в воз-
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расте 6-18 лет, проживающих в Кахетинском регионе 
Грузии. Определены антропометрические параметры: 
масса тела (МТ), длина тела и окружность груди. Рас-
считаны показатели индекса массы тела каждого об-
следуемого. Для оценки статуса питания, полученные 
данные сравнены с таковыми новых перцентильных 
таблиц индекса массы тела для девочек и мальчиков 
5-19 лет, разработанных WHO (2007).

По полученным данным, индекс МТ у большинства 
обследованных соответствует нормальным показате-
лям по перцентилям WHO; 2,6% детей и подростков 
имеют процентильный показатель дефицита МТ, 
13% - избыточную МТ и 7,2% - перцентильный по-
казатель ожирения. Показатель, соответствующий 
дефициту массы тела, выявлен у детей 6-12 лет, 
преимущественно у девочек. В данной возрастной 
группе превалируют дети с избыточной массой тела 
и ожирением. 

Большое количество детей с дефицитом массы тела 
выявлено нами среди 6-летних мальчиков и девочек 
(6,4%) и 12-летних девочек (11,1%); и эти процентные 
показатели ниже, в сравнении с таковыми в других 
исследованиях, проведенных среди 6- и 12-летних 
школьников г. Тбилиси.

Выявлено, что количество детей с избыточной МТ и 
ожирением с возрастом увеличивается. Самое большое 
количество детей (21,5%), которые имеют перцентиль-
ный показатель, соответствующий ожирению выявлен 
среди 11-летних мальчиков и девочек, а также среди 
18-летних юношей (17,6%).

Сравнительный анализ данных, полученных вслед-
ствие проведенного исследования по распространению 
предожирения и ожирения среди школьников Грузии, 
выявил, что они совпадают с таковыми в странах Вос-
точной и Центральной Европы.

reziume

bavSvTa da mozardTa sxeulis masis indeqsis maCveneblebi 
WHO-s standartebTan mimarTebaSi kaxeTis regionSiU

m. xarabaZe, m. beTaneli, r.xecuriani, z. rainauli, l. xuciSvili

Telavis i. gogebaSvilis sax. saxelmwifo universiteti, saqarTvelo

Seswavlilia kaxeTis regionis 6-18 wlis 854  
bavSvis da mozardis (437  vaJi da 417  gogona) 
anTropometriuli parametrebi: sxeulis 
simaRle, masa da gulmkerdis garSemoweri-
loba. gamoTvlilia TiToeuli bavSvis da 
mozardis sxeulis masis indeqsi. miRebuli 
monacemebi Sedarebulia 2007  wels WHO-s 
mier 5-19 wlis asakis vaJebis da gogonebi-
sTvis SemuSavebul sxeulis masis indeqsis 
percentilur cxrilebTan, romlis saSu-
alebiTac xdeba bavSvebSi kvebiTi statusis 
Sefaseba. miRebuli SedegebiT, 6-18 wlis 
asakis bavSvebis da mozardebis umetesobas 
aqvs sxeulis masis normaluri maCvene-beli, 
2.6% SemTxvevaSi gamovlinda sxeulis masis 
normaze dabali maCvenebeli, 13% - Warbi wona, 
xolo 7.2% - simsuqne. sxeulis masis normaze 
dabali maCvenebeli gamovlinda 6-12 wlis 
asakis bavSvebSi - umetesad gogonebSi, Tumca, 

amave asakobriv jgufSi maRalia Warbi wonisa 
da simsuqnis procentuli raodenoba. masis 
deficitis maRali procentuli raodenoba 
dafiqsirda 6 wlis asakis orive sqesis bavS-
vebSi (6.4%) da 12 wlis asakis gogonebSi (11.1%), 
Tumca am asakSi wonis deficitis mqone bavS-
vebis raodenoba naklebia q. Tbilisis amave 
asakis bavSvebTan SedarebiT. Warbi wonisa da 
simsuqnis mqone bavSvebis raodenoba pirda-
pirproporciulia asakis matebis da prevali-
rebs vaJebSi. simsuqnis gavrcelebis yvelaze 
maRali procentuli maCveneblebi gamovlinda 
11 wlis asakis orive sqesis bavSvebSi (21.5 %) 
da 18 wlis asakis vaJebSi (17.6%). miRebuli 
Sedegebis msoflios sxvadasxva qveynis mo-
nacemebTan SedarebiTma analizma cxadyo, 
rom saqarTvelo Warbi wonis da simsuqnis 
gavrcelebiT axlos aris aRmosavleT da 
centraluri evropis qveynebTan. 
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Клиническое применение бактериофага имеет почти 
столетнюю историю [1,11,22]. В доантибиотиковую 
эру бактериофаги были практически единственными 
препаратами, используемыми для лечения различ-
ных заболеваний, обусловленных бактериальными 
агентами. Однако исследования, указывающие на 
их эффективность были проведены лишь согласно в 
то время существующим методическим принципам. 
Обнаружение и широкое внедрение антибиотиков 
стало причиной выраженного улучшения прогноза 
при инфекционных заболеваний, что в свою очередь, 
привело к почти к повсеместному (по крайней мере в 
западных странах) прекращению исследований по кли-
ническому применению бактериофаготерапии. Однако 
в последние годы появились тревожные сообщения об 
учащении антибиотикорезистентных штаммов, при 
наличии которых антибиотикотерапия практически не 
эффективна [15,25]. 

Следует учитывать также растущую дороговизну  
антибиотиков, а также множество побочных действий, 
что также ограничивает их использование, в особен-
ности, у детей. Вышеизложенное послужило причиной 
определенного “ренессанса” в отношении проблемы 
бактериофаготерапии [1,6-10,12,13,16-23,26]. Следует 
однако отметить, что клинические работы с целью 
определения эффективности бактериофагов, тем более 
у детей, весьма малочисленны [2,14]. 

Необходимо также указать, что бактериофаги действу-
ют весьма специфично, т.е. только на штаммы, которые 
чувствительны к данному бактериофагу. Поэтому, не-
смотря на то, что к любой бактерии можно подобрать 
действующий на нее бактериофаг, в реальности это трудно 
осуществимо – следует выделить этиологически значи-
мый бактериальный агент, затем провести тестирование 
его чувствительности, при необходимости подобрать и 
приготовить фаг с доказанной эффективностью in vitro и 
затем провести лечение. Альтернативой к такому подходу 
является применение коммерческих фагов с надеждой на 
то, что в составе комплекса фагов, входящих в препарат, 
есть и такие, которые могут уничтожить этиологически 
значимые бактерии у конкретного больного. 

Есть и другие проблемы – местно фаг, безусловно, 
действует на бактерию, но что касается его системного 
действия, существующие данные требуют дальнейшего 
накопления и соответствующего анализа. Было бы заме-
чательно непосредственно вводить фаги во внутреннюю 
среду организма, однако в данном случае возникает про-

блема возможной аллергии и других побочных реакций 
в отношении компонентов среды фагов. Пероральное 
применение фагов практически минимализирует воз-
можность побочных реакций. Полагают также, что фаги 
могут присутствовать в кишечнике per se; известно, что, 
по крайней мере, одним из основных источников фагов 
являются сточные воды. Установлено, что перорально 
принимаемые фаги могут проходить во внутреннюю 
среду организма [5,24].

Вышеизложенное определило цель представленной ра-
боты, установить перорально принимаемые коммерче-
ские фаговые препараты меняют или нет клиническое 
течение болезней, обусловленных инфекционными 
агентами (бактериями) у детей.

Материал и методы. Комплексная терапия с включе-
нием бактериофаготерапии была проведена у 85 детей 
(исследуемая группа - ИГ), в возрасте от 1 недели до 15 
лет (до 1 месяца – 36, с одного месяца до года - 32, с года 
до 15 лет - 17 больных). Девочек – 42, мальчиков - 43. 
Отмечались следующие болезни: сепсис (44 случая), 
бактериальная пневмония (n=11), мочевая инфекция 
(n=7), бактериальные инфекции верхних дыхательных 
путей (n=10), острая диарея (n=13).

Для каждой группы были разработаны основные 
критерии, отражающие интенсивность инфекцион-
ного процесса. В частности, при сепсисе к таковым 
были отнесены – выраженность и длительность ли-
хорадки, лейкоцитоз, СОЭ; при мочевой инфекции 
длительность лихорадки, боли, лейкоцитурии; при 
бактериальных инфекциях верхних дыхательных 
путей – лихорадка, боль; при пневмонии – лихорадка, 
лейкоцитоз, СОЭ; при диареи – боль, резкий запах 
стула, частота действия кишечника. При всех болез-
нях оценивали общее состояние. Вышеуказанные 
параметры носят как статистический, так и описа-
тельный характер. В таком случае использовались 
методы нечеткой логики [27].

С целью определения комплексного воздействия 
перорально принимаемых коммерческих фагов на 
течение болезни  использовался метод многокри-
териального анализа [3,4], с помощью которого 
определяли изменение состояния больного до и по-
сле лечения. Суть метода заключается в следующем: 
первым этапом  обработки является приведение всех 
параметров к единой системе относительных вели-
чин, расположенных на отрезке 0-1 (нормализация 

ПЕРОРАЛЬНО ПРИНИМАЕМЫЙ БАКТЕРИОФАГ ИЗМЕНЯЕТ КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ БАКТЕРИАЛЬНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ, У ДЕТЕЙ

Пагава К.И., Мецхваришвили Г.Дж., Коринтели И.А., Гонгадзе Т.В.

Тбилисский государственный медицинский университет, Грузия
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параметров). Для i параметра берут количественные 
значения xi

a - до лечения, xi
b  - после лечения, xi

min  - 
нижнняя граница в нормальной зоне, xi

max - верхняя 
граница нормальной зоны. Для перевода лингвисти-
ческих оценок в числовые значения использовалась 
шкала Харрингтона. Из вышеперечисленных пара-
метров выбирались максимальные и минимальные 
по значению:

определялись нормализованные параметры по следую-
щей формуле:

Нормализация  других параметров осуществлялась 
аналогичным образом. При n параметрах расстояние 
от нормальной зоны до вектора состояния больного 
(в данном случае, до лечения) - d a определяется по 
формуле:

Аналогично высчитывается  db - расстояние от нормаль-
ной зоны до вектора состояния больного после лечения. 
Определив расстояние между векторами, характери-
зующих состояние больного до и после лечения, можно 
получить функцию φ, позволяющую количественно 
оценить эффективность примененного лечения – вы-
раженность изменения клинического течения.

В данной работе представлены результаты клинических 
наблюдений до начала лечения и после окончания стан-
дартного срока бактериофаготерапии. Анализ данных 
проводился методами вариационной статистики.

Результаты и их обсуждение. Изменения клиниче-
ского течения сепсиса при включении в комплексную 
терапию бактериофагов представлены в таблице 1.

Таблица 1. Сравнительная характеристика клинического течения сепсиса 
при включении бактериофаготерапии в комплекс лечебных мероприятий  

Клинические/
параклиничес-
кие маркеры

Частота/
выражен-

ность 
маркеров 
до начала 
лечения

в ИГ

Частота/
выражен-

ность  
маркеров 

на VII-
VIII день 

в ИГ

Средняя 
продолжи-
тельность 

клинических 
проявлений

(в днях) в ИГ

Частота/
выражен-

ность 
маркеров 
до начала 
лечения

в КГ

Частота/
выражен-

ность 
маркеров 

на VII-
VIII день 

в КГ

Средняя 
продолжи-
тельность 

клинических 
проявлений

(в днях) в КГ

Выраженная 
лихорадка 72,7± 6,7% 38,6±7,3% 3,2±0,3 65,9±7,1% 45,4±7,5% 4,8±0,5*

Гастроинтести-
нальная симпто-
матика

65,9±7,1% 22,7±6,2% 4,2±0,4 72,7± 6,7% 40,9±7,3% 4,7±0,6

Кардиоваску-
лярная симпто-
матика

97,7±2,5% 27,3±6,6% 4,8±0,6 95,5±3,2% 38,6±7,3% 5,0±0,3

Замедленное 
капиллярное 
наполнение 

97,7±2,5% 27,3±6,6% 4,3±0,6 95,45
±3,28%

38,63
±6,69% 5,0±0,5 

Респираторная 
дисфункция 95,5±3,2% 29,7±3,3% 4,1±0.7 100% 40,9±7,4% 4,0±0,8 

Лейкоцитоз 100% 20,5±6,0% 100% 38,6±7,3%
Общее состоя-
ние (в баллах) 3,5±0,7 1.7±0,8 3,4±0,9 2,0±1,1

ПовышениеCRP 90,9±4,5% 25,0±6,4% 97,7±2,5% 38,6±7,31%
Повышение-
СОЭ 95,5±3,3% 30,1±6,9% 90,9±4,5% 45,5±6,02%

φ8 44,4±2,1 35,7±3,3*
*- разница статистически достоверна
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В таблице 1 показано, что при использовании бакте-
риофаготерапии при сепсисе имеет место выраженный 
тренд улучшения динамики ряда параметров патологи-
ческого процесса, в наибольшей степени это относится 

к  лихорадке и интегральному показателю изменения 
общего состояния. Изменения клинического течения 
мочевой инфекции при включении в комплексную 
терапию бактериофагов представлены в таблице 2.

Таблица 2. Сравнительная характеристика клинического течения мочевой инфекции 
при включении бактериофаготерапии в комплекс лечебных мероприятий  

Клинические/
параклиниче-
ские маркеры

Частота/вы-
раженность  
маркеров до 
начала лече-

ния в ИГ

Частота/вы-
раженность  

маркеров 
на VII-VIII 
день в ИГ

Ср. про-
должи-

тельность 
клиничес-
ких про-

явлений (в 
днях) в КГ

Частота/
выражен-

ность 
маркеров 
до начала 
лечения

в КГ

Частота/
выражен-

ность  
маркеров 

на VII-VIII 
день в КГ

Ср. про-
должи-

тельность 
клиниче-
ских про-

явлений (в 
днях) в КГ

Лихорадка 100% 28,6±15,1% 4,2±1,2 100 42,9±18,6% 4,7±1,3
Дизурия 42,9±18,6% 0% 3,9±0,1 28,6±15,0% 0 4,7±0,7
Резкий запах 
мочи 42,9±18,6% 0% 2,7±0,4 42.9±18,6% 0% 2,6±0,3

Лейкоцитурия 100% 14,3±13,1% 100% 42,9±18,6%
Лейкоцитоз 57,1±18,7% 14,3±13,1% 42,9±18,6% 42,9±18,6%
Общее состоя-
ние (в баллах) 1,9±0,1 0,7±0,3 2,0±0,2 0,7±0,2

ПовышениеCRP 100% 14,3±13,1% 71,4±17,1% 42,9±18,6%

ПовышениеСОЭ 57,1±18,7% 14,3±13,1% 42,9±18,6% 42,9±18,6%

φ8 52,7±8,7 47,5±5,9
В таблице 2 показано, что при использовании бакте-
риофаготерапии при мочевой инфекции имеет место 
выраженный тренд улучшения динамики параметров 
патологического процесса, однако ни по одному показа-

телю уровень статистической достоверности достигнут 
не был. Изменения клинического течения бактериаль-
ной пневмонии при включении в комплексную терапию 
бактериофагов представлены в таблице 3.

Таблица 3. Сравнительная характеристика клинического течения бактериальной пневмонии 
при включении бактериофаготерапии в комплекс лечебных мероприятий  

Клин./пара-
клин. маркеры

Частота/вы-
раженность 

маркеров 
до начала 
лечения

в ИГ

Частота/
выражен-

ность  
маркеров 

на VII-VIII 
день в ИГ

Ср. про-
должитель-
ность клин. 
проявлений 

(в днях) в 
ИГ

Частота/вы-
раженность 

маркеров 
до начала 
лечения

в КГ

Частота/
выражен-

ность   
маркеров 

на VII-VIII 
день в КГ

Ср. продол-
жительность 

клин. про-
явлений (в 
днях) в КГ

Кашель 90,9±9,0% 45,5±15,0% 6,2±1,3 81,8±11,7% 45,5±15% 5,9±1.9
Выраженная 
лихорадка 81,8±11,7% 33,3±14,1% 4,1±1,3 90,9±9,0% 45,5±15% 4,9±3,5

Одышка 100% 18,2±11,3% 3,9±2,3 90,9±9,0% 36,4±14,4% 4,2±1,4
Рентген. симпт., 
указывающая на 
наличие пнев-
монии

100% 18,2±11,3% 100% 36,4 ±14,4%

Лейкоцитоз 100% 36,4±14,4% 100% 36,4±14,4%
Повышение 
CRP

100% 33,3±14,1% 81,8±11,7% 45,5±15%

Повышение 
СОЭ 100% 36,4±14,4% 100% 36,4±14,4%

Общее состоя-
ние (в баллах) 2.9±1.0 0,4±0,3 3,0±0,9 0,3±0,2

φ8 77,4±3,5 69,0±1,6*
* -  разница статистически достоверна
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В таблице 3 показано, что при использовании бактерио-
фаготерапии при бактериальной пневмонии имеет место 
выраженный тренд улучшения динамики ряда параметров 
патологического процесса, в наибольшей степени это 

относится к  лихорадке и интегральному показателю 
изменения общего состояния. Изменения клинического 
течения  острой диареи при включении в комплексную 
терапию бактериофагов представлены в таблице 4.

Таблица 4. Сравнительная характеристика клинического течения острой диареи 
при включении бактериофаготерапии в комплекс лечебных мероприятий  

Клиниче-
ские/пара-

клинические 
маркеры

Частота/вы-
раженность   
маркеров до 
начала лече-

ния в ИГ

Частота/
выражен-

ность  
маркеров 

на VII-VIII 
день в ИГ

Ср. продол-
жительность 
клинических 
проявлений 

(в днях) в ИГ

Частота/вы-
раженность 

маркеров 
до начала 
лечения

в КГ

Частота/
выражен-

ность  
маркеров 

на VII-VIII 
день в КГ

Ср. продол-
жительность 
клинических 
проявлений 

(в днях) в КГ

Учащение 
действия 
кишечника 

100% 23,1±11,4% 2,3±0,5 100% 30,0±15,5% 3,9±1,1

Боль в облас-
ти живота 92,3±8,9% 30,0±15,4% 2,7±0,3 100% 30,0±15,4% 2,9±0,2

Повышенное 
количество 
лейкоцитов в 
кале

100% 30,0±15,4% 100% 23,1±11,4%

Общее со-
стояние (в 
баллах)

2,1±0,7 0,5±0,3 2,0±0,8 0,7±0,2

φ8 82,7±9,8 74,6±5,5

В таблице 4 показано, что при использовании бактерио-
фаготерапии при острой диареи имеет место определен-
ное улучшение динамики параметров патологического 
процесса, однако ни по одному показателю уровень 
статистической достоверности достигнут не был.

Изменения клинического течения  бактериальных ин-
фекций верхних дыхательных путей при включении в 
комплексную терапию бактериофагов представлены 
в таблице 5.

Таблица 5. Сравнительная характеристика клинического течения бактериальных инфекций 
верхних дыхательных путей при включении бактериофаготерапии в комплекс лечебных мероприятий  

Клинические/
параклиниче-
ские маркеры

Частота/вы-
раженность 

маркеров 
до начала 
лечения

в ИГ

Частота/
выражен-

ность  
маркеров 

на VII-VIII 
день в ИГ

Ср. продол-
жительность 
клинических 
проявлений 
(в днях) в ИГ

Частота/вы-
раженность   
маркеров до 
начала лече-

ния в КГ

Частота/
выражен-

ность  
маркеров 

на VII-VIII 
день в КГ

Ср. продол-
жительность 

клиниче-
ских про-

явлений (в 
днях) в КГ

Выраженная 
лихорадка 80,0±12,6% 30,0±14,4% 2,7±0,2 90,0±9,4 40,0±15,4% 3,2±0,3

Боль в горле 40,0±15,4% 0% 2,9±0,3 30±14,4% 10,0±9,5% 3,2±0,7
Лейкоцитоз 90,0±9,4% 30,0±14,4% 80,0±12,6% 40,0±15,4%
Повышение СОЭ 100% 30,0±14,4% 90±9,4% 30±14,4%
Повышение CRP 100% 30±14,4% 80,0±12,6% 40,0±15,4%
Общее состояние 
(в баллах) 2,6±0,7 0,8±0,4 2,7±0,5 0,8±0,4

φ8 69,8±2,9 60,2±1,9*
* -  разница статистически достоверна

В таблице 5 показано, что при использовании бакте-
риофаготерапии при острых бактериальных инфекциях 
верхних дыхательных путей имеет место определенное 
улучшение динамики параметров патологического 
процесса, уровень статистической достоверности был 

достигнут в отношении интегрального показателя из-
менения клинических проявлений болезни.

Полученные нами данные подтверждают резуль-
таты проведенных исследований, указывающих на 
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эффективность бактериофаготерапии при различ-
ных заболеваниях инфекционной (бактериальной) 
этиологии [1,15,22]. Следует подчеркнуть, что при-
мененная нами методика лечения – пероральное на-
значение коммерческих фагов значительно упрощает 
использование бактериофагов в комплексе лечебных 
мероприятий. Для оценки саногенетических эффектов 
была подтверждена пригодность многокритериального 
анализа с элементами нечеткой логики. С целью полу-
чения более убедительных доказательств клинической 
ценности бактериофаготерапии следует провести 
дополнительные исследования на большем числе па-
циентов с использованием общепринятого двойного 
слепого метода.

Выводы: 1. При пероральном назначении коммерче-
ских бактериофагов наблюдается улучшение динамики 
клинических и параклинических показателей сепсиса, 
бактериальной пневмонии, бактериальных инфекций 
верхних дыхательных путей, инфекций мочевыводя-
щей системы, острой диареи у детей.
2. Среди параметров клинического течения болезней 
наиболее выраженные сдвиги при бактериофаготера-
пии наблюдались в отношении интегрального показа-
теля изменения клинических проявлений болезни.
3. Метод многокритериального анализа с применением 
элементов нечеткой логики адекватно отражает успех/
неуспех лечения.
 
Выражение признательности.  Работа была вы-
полнена в рамках проекта STCU/GNSF 4316/127, при 
финансовой поддержке Научно-технологического 
центра в Украине и Грузинского национального фонда 
им. Шота Руставели.
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SUMMARY

PER OS GIVEN BACTERIOPHAGES CHANGES 
THE CLINICAL COURSE OF DISEASES CAUSED 
BY bacterial  AGENTS IN CHILDREN 

Pagava K., Metskhvarishvili G., 
Korinteli I., Gongadze T.

Tbilisi State Medical University, Georgia

The aim of the study was to reveal the possible effect of 
perorally given bacteriophages on the clinical course of 
diseases caused by infectious agents in children. 

The complex therapy with inclusion of bacteriophages was 
performed in 85 children aged from 1 week to 15 years, 36 
girls, 47 boys with following diagnoses: sepsis, bacterial di-
arrhea, urinary tract infections, bacterial infections of upper 
respiratory ways, bacterial pneumonia. For every case an ap-
propriate analoguous control was matched. Thus this open 
clinical trial was carried out according to the Case Control 
Study design. Clinical and paraclinical markers specific for 
different diseases and integrated index of the gravitidy of condi-
tion. defined by the method of multicriterial analyzis with usage 
of Fuzzy logic approaches were revealed in dynamics. 

It was established that by peroral treatment with com-
mercial bacteriophages the positive trends of investigated 
parameters had place. The improvement of the integrated 
index of gravitidy was most pronounced. We suppose that 
obtaining of more convincing evidences of the clinical 
value of bacteriophagetherapy the further studies in the 
more number of patients with the usage of the generally 
accepted double blind method should be conducted.

Keywords: bacterial infections, children, bacteriophage 
therapy. 

РЕЗЮМЕ

ПЕРОРАЛЬНО ПРИНИМАЕМЫЙ БАКТЕРИО-
ФАГ ИЗМЕНЯЕТ КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ БАКТЕРИ-
АЛЬНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ, У ДЕТЕЙ

Пагава К.И., Мецхваришвили Г.Дж., 
Коринтели И.А., Гонгадзе Т.В.

Тбилисский государственный медицинский универси-
тет, Грузия

Целью работы явилось установление возможного эффекта 
перорально принимаемых коммерческих бактериофагов 

на клиническое течение болезней, обусловленных инфек-
ционными агентами (бактериями) у детей.

Комплексная терапия с включением бактериофаготера-
пии была проведена у 85 детей, в возрасте от 1 недели 
до 15 лет, девочек – 38, мальчиков – 47, со следую-
щими диагнозами: сепсис, бактериальная пневмония, 
мочевая инфекция, бактериальные инфекции верхних 
дыхательных путей, острая диарея. Каждому инди-
видуальному случаю подбирался соответствующий 
контроль, максимально аналогичный исследуемому 
случаю. Исследование было проведено по дизайну 
Case Control Study, имело открытый характер. В дина-
мике определяли специфические по каждому диагнозу 
клинические и параклинические маркеры заболева-
ния, а также интегральный показатель выраженности 
патологического процесса (с помощью метода много-
критериального анализа с использованием элементов 
нечеткой логики).

Установлено что при пероральном назначении коммер-
ческих бактериофагов имеют место положительные 
тренды динамики клинических и параклинических 
показателей заболеваний, наиболее выраженным было 
улучшение интегрального показателя выраженности 
патологического процесса. Полагаем, что для получе-
ния более убедительных доказательств клинической 
ценности бактериофаготерапии следует провести 
дополнительные исследования на большем числе 
пациентов с использованием общепринятого метода 
двойного слепого метода.

reziume

baqteriofagis  peroraluri miReba cvlis 
baqteriuli agentebiT gamowveuli daavade-
bebis klinikur mimdinareobas bavSvebSi  

y. faRava, g. mecxvariSvili, i. korinTeli, 
T. RonRaZe 

Tbilisis saxelmwifo samedicino univer-
siteti, saqarTvelo

Sromis mizans warmoadgenda peroralurad 
miRebuli komerciuli baqteriofagis efeq-
turobis dadgena infeqciuri daavadebebis 
klinikur mimdinareobaze bavSvebSi. 

85 bavSvis (diagnozi: sefsisi, baqteriuli 
pnevmonia, saSarde gzebis infeqcia, zeda sa-
sunTqi gzebis baqteriuli infeqcia, mwvave 
diarea) kompleqsur mkurnalobaSi CarTuli 
iqna baqteriofagi. pacientTa asaki meryeobda 
1 kviridan 15 wlamde, qali iyo 42, vaJi - 43. 

yvela individualuri SemTxvevisTvis Ser-
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Ceul iqna maqsimalurad identuri kontroli. 
kvleva Sesrulda  Case Control Study-s dizainiT, 
iyo Ria xasiaTis.

TiToeul nozologiur jgufSi  Seswavlil 
iqna specifikuri klinikur-paraklinikuri da 
aseve,  daavadebis simZimis integraluri maCve-
nebeli (mravalkriteriumiani analizis ara-
mkafio logikis elementebis gamoyenebiT).

dadgenil iqna, rom kompleqsur mkurnalobaSi 

komerciuli baqteriofagis peroraluri miRe-
bis CarTva aumjobesebs pacientis klinikur-
paraklinikur  markerebs. gansakuTrebiT Tval-
saCino  iyo paTologiuri procesis simZimis 
integraluri maCveneblis gaumjobeseba. 

baqteriofagoTerapiis  sarwmuno efeqtu-
robis  Semdgomi SefasebisaTvis  mizan-
Sewonilia sakiTxis Seswavla pacientebis 
ufro met raodenobaSi ormagi brma meTodis 
gamoyenebiT.

РОЛЬ ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ в развитиИ КАТЕХОЛАМИН-индуцированного 
ПОВРЕЖДЕНИЯ МИОКАРДА и eГО коррекциЯ 

(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

Семерджян А.Б.

Ереванский государственный медицинский университет им. М. Гераци, 
кафедра медицинской биологии, Ереван, Армения

Одной из причин высокой смертности больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями является син-
дром внезапной смерти, развитию которого нередко 
предшествуют желудочковые аритмии. Длительная 
гиперактивность симпатоадреналовой системы и ги-
перкатехоламинемия приводят к повышению сердечной 
сократимости и потребности кислорода миокардом, 
развитию повреждений кардиомиоцитов [3,8]. Вы-
шеуказанные механизмы повышают аритмогенность 
миокарда, способствуя развитию желудочковой арит-
мии - желудочковой тахикардии и фибрилляции. 

Аритмогенное действие в физиологических условиях, 
по всей вероятности, создают повторные и длительные 
стрессовые ситуации, сопровождающиеся повышени-
ем уровня свободных жирных кислот (СЖК) в плазме 
крови [11]. 

Значимая роль в структурной организации и регуляции 
функции сердечно-сосудистой системы и легких при-
дается также эндотелиальной NO [6, 9]. 

Нами впервые в эксперименте выявлено, что при 
повреждении миокарда в условиях острого стресса, 
вызванного воздействием повышенных доз катехола-
минов (КА), нарушение альвеолярного газообмена в 
легких и развитие гипоксии могут играть значимую 
патогенетическую роль. Поскольку в результате про-
веденных нами экспериментальных исследований было 
выявлено, что наряду с повреждением миокарда при 

введении высоких доз адреналина в легких возникают 
кровоизлияния и развивается отек, мы сочли целесо-
образным применить искусственную вентиляцию 
легких для улучшения альвеолярного газообмена. 

Целью исследования явилось изучение адреналин-
индуцированных морфологических и биохимических 
сдвигов в легких и миокарде, а также их коррекция 
путем улучшения альвеолярного газообмена в экспе-
рименте на крысах.

Материал и методы. Исследования проведены на белых 
беспородных крысах-самцах (150-200 г), подразделенных 
на 3 группы: интактные контрольные животные (I группа, 
n=8), животные, которым в/в вводили кардиотоксичные 
дозы (0,09 мг/кг) адреналина (II группа, n=10) и крысы, 
которые до введения адреналина были подключены к 
аппарату искусственной вентиляции легких (ИВЛ) - ча-
стота дыхания 30/мин., дыхательный объем - 2,76 см3 
(III группа, n=10). Вскрытие животных проводилось под 
нембуталовой анестезией - 40 мг/кг, внутрибрюшинно. 

Микроциркуляция легких изучалась Са-АТФным 
методом [2].  Активность NO-синтазы в легких и мио-
карде изучали гистохимическим методом выявления 
NADPH-диафоразы [14].

Количественное определение КА (адреналин и норадре-
налин) в сердечной мышце и легких проводилось методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии [1].
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Содержание СЖК в сыворотке крови определялось ко-
лориметрическим методом [15].  Парциальное давление 
кислорода, углекислого газа, а также рН артериальной 
крови изучались микрометодом Аструпа [5].

Для статистической обработки полученных данных 
использовался пакет программы SPSS v.14. Исполь-
зовался метод дисперсионного анализа (ANOVA) и 
применялся двусторонний критерий Стьюдента для 
сравнения данных в I II, II III группах. Достоверным 
считали различия при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. При вскрытии у живот-
ных II группы были выявлены кровоизлияния и отек 
легких, гиперемия миокарда.

Изучение микроциркуляторного русла легких живот-
ных II группы выявило наличие капилляров с неров-
ными и прерывистыми контурами эндотелия в стенках 
альвеол и бронхиол (рис. 1а, 1б). У тех же животных 
выявлен неровный ход и стаз капилляров, более слабая 
окраска эндотелиоцитов в сравнении с животными II 
и III групп. 

	  

а б
Рис. 1. Окраска капилляров легочной ткани Са-АТФным методом 

а - при воздействии адреналина (ув. 10x40); б - в условиях ИВЛ (ув. 10x20)

а б в
Рис. 2. Активность NOS в легких крыс (метод определения NADPH-диафоразы): 

а - I гр. (ув. 10x20); б - II гр. (ув. 10x20); в - III гр. (ув. 10x10)

Активность NO-синтазы после введения адреналина 
уменьшилась как в легких, так и в миокарде. В тканях 

подопытных животных III группы отмечалось восста-
новление активности фермента (рис. 2, 3). 

а б в
Рис. 3. Активность NOS в миокарде крыс (метод определения NADPH-диафоразы):

 а - I гр. (ув. 10x20); б - II гр. (ув. 10x20); в - III гр. (ув. 10x20)
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Количественные изменения катехоламинов имели 
следующее распределение: у животных II группы со-
держание адреналина в миокарде увеличилось почти 
тысячекратно (от 0,08±0,01 до 78,4±5,3 мкг/г ткани, 
p<0,001), а на фоне ИВЛ достоверно понизилось в 5 
раз (до 17,25±1,2 мкг/г ткани, p<0,001). В легочной 
ткани показатель содержания адреналина после инъ-
екции был повышен почти в 100 раз, а при улучшении 
альвеолярного газообмена выявлено его значительное 
понижение - в 5 раз (таблица 1). В миокарде отмечалось 
достоверное увеличение концентрации норадреналина 

почти в два раза, тогда как в легких резких изменений 
не выявлено.

При анализе количественных изменений обоих катехо-
ламинов выявлено, что в миокарде животных II группы, 
по сравнению с контролем, отмечается их достоверное 
повышение примерно в 52 раза (от 1,56 до 81,8 мкг/г 
ткани, p<0,001), а в легких – в 9,4 раз (от 1,32 до 12,47 
мкг/г ткани, p<0,001). При условиях гипервентиляции 
эти показатели понижаются, соответственно, в 4,3 
(p<0,001) и 3,6 раз (p<0,001). 

Таблица 1. Количественные изменения катехоламинов в легких и миокарде (M±SD)
Катехоламины (мкг/г ткани), I группа II группа III группа

Адреналин
легкие 0,102±0,02 10,8±0,09* 2,26±0,14† 

миокард 0,08±0,01 78,4±5,3* 17,25±1,2† 

Норадреналин
легкие 1,22±0,09 1,67±0,06* 1,2±0,08§

миокард 1,48±0,18 3,4±0,2* 1,92±0,31†

примечание: * - р<0,001, достоверность разницы между I и II группами; 
† - р<0,001, § - р<0,05 – достоверность разницы между II и III группами 

Изучение сдвигов СЖК плазмы крови выявило их 
достоверное увеличение более чем на 250% (от 
0,55±0,06 до 1,5±0,1 ммоль/л, p<0,001) при воздействии 
летальных доз адреналина, в то время как при пред-
варительном подключении животных к аппарату ИВЛ 
количество СЖК понизилось в 2 раза (до 0,72±0,03 
ммоль/л, р<0,01), приближаясь к показателю контроль-
ной группы.

Изменения показателей газового состава и pH арте-
риальной крови имели следующий характер: после 
введения адреналина парциальное давление кисло-
рода снизилось в 4,7 раз, параллельно с повышением 
pCO2 в 3,5 раз (таблица 2). На фоне ИВЛ оксигенация 
крови превысила уровень нормы на 37,4 %, а парци-
альное давление углекислого газа снизилось в 2,8 раз 
(p<0,001).

Таблица 2. Показатели газового состава и pH артериальной крови (M±SD)
Группы животных pH pO2, мм рт. ст. pCO2, мм рт. ст.

I 7,3±0,02 62±3,5 35±3,4

II 6,95±0,03 13,3±2,1* 119±7,2*

III 7,19±0,02† 99,15±5.7† 42±4,1†

примечание: * - p<0,01, достоверность разницы между I и II группами; 
† - p<0,001, достоверность разницы между II и III группами 

До последнего времени неоднозначным остается 
вопрос патогенеза развития некоронарогенного по-
вреждения миокарда: гипоксия кардиомиоцитов или 
катехоламин-индуцированное повреждение легких?

В работе D. Sin и соавторов показано, что из 1861 об-
следованного в возрасте от 40 до 60 лет (First National 
Health and Nutrition Examination Survey Epidemiologic 
Follow-up Study, USA) у 20% выявлены различные 
патологические изменения в легких (обструктивная 
болезнь, бронхиальная астма, пневмосклероз) и уста-
новлена прямая корреляционная связь между пони-
женным показателем объема форсированного выдоха 
и смертностью от сердeчно-сосудистых заболеваний 
[16]. 

Нами в эксперименте впервые показано, что улучшение 
альвеолярного газообмена предотвращает адреналино-
вое повреждение миокарда, что, по всей вероятности, 

указывает на возможность еще одного механизма раз-
вития некоронарогенного инфаркта миокарда. В част-
ности, выявлено, что токсичные дозы адреналина вы-
зывают фибрилляцию желудочков и остановку сердца 
5-6 минут спустя после введения катехоламина, тогда 
как на фоне гипервентиляции отмечалась коррекция 
уровней гипоксемии и гиперкапнии, а также сдвига 
pH крови в сторону кислотности [17]. 

В исследованиях Colantuono G. и соавт. [7] выявлено, 
что гипероксия, вызванная ИВЛ, имеет кардиопротек-
торное действие при ишемии-реперфузии миокарда 
крыс, у которых не отмечались значительныe гемоди-
намические изменения, а также отклонения показате-
лей кровяного давления, pO2, pCO2 и pH. Интересным 
является весьма противоречивая интерпретация этих 
данных: авторы объясняют полученные результаты 
активацией окислительного стресса и генерацией сво-
бодных радикалов кислорода. 
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Полученные нами экспериментальные данные согласу-
ются с результатами исследований Rassler и соавторов, 
которые свидетельствуют о развитии отека и крово-
излияний в легких после воздействия токсичных доз 
катехоламинов - гемодинамические нарушения, а также 
повышение синтеза воспалительных медиаторов IL-2, 
IL-6, вызванные, в основном, норадреналином [12]. 

Повышенная концентрация СЖК в плазме крови при 
гиперкатехоламинемии, по всей вероятности, обу-
словлена развитием “метаболического кризиса”, так 
как окисление жирных кислот требует более высо-
ких затрат кислорода, чем глюкозы [11], а сердечные 
аритмии могут быть вызваны высоким уровнем СЖК, 
так как они подавляют активность митохондрий в 
кардиомиоцитах. 

Одним из механизмов поражения легких и миокарда 
при воздействии кардиотоксичных доз адреналина 
можно считать выявленное нами понижение активно-
сти NOS в этих органах. В работах Aragon [4] и Niu [10] 
подтверждается кардиопротекторная роль NO при ише-
мии/реперфузии миокарда у мышей. С другой стороны 
показано, что NO также выполняет защитную роль в 
условиях гипоксии/реоксигенации легких у крыс, так 
как применение блокатора NO-синтазы вызывало по-
вышение уровня перекисного окисления липидов и 
количества апоптотических клеток [13]. Вместе с тем, 
у кроликов с увеличенным легочным кровотоком, ин-
тратрахеальное введение гена eNOS может уменьшить 
легочную гипертензию [18].

Выводы
1. Летальные дозы КА приводят к отеку и кровоиз-
лияниям в легких и миокарде, а также микроцирку-
ляторным нарушениям, которые сопровождаются 
повышением уровня адреналина и норадреналина в 
тканях этих органов.
2. Понижение активности NOS в легких и миокарде 
при воздействии кардиотоксичных доз КА может 
обусловить развитие гемодинамических нарушений и 
легочную гипертензию. 
3. При гиперкатехоламинемии повышается концен-
трация СЖК плазмы крови, что, по всей вероятности, 
является фактором развития аритмий и остановки 
сердца.
4. Первопричиной развития некроза миокарда является 
не прямое воздействие высоких доз КА на сердечную 
мышцу, а нарушение альвеолярного газообмена.
5. Применение ИВЛ предупреждает адреналининдуци-
рованное повреждение миокарда и остановку сердца. 
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SUMMARY

ROLE OF LUNG AFFECTION IN DEVELOPMENT 
OF CATECHOLAMINE-INDUCED MYOCARDIAL 
INJURY AND ITS CORRECTION  (experimen-
tal study)

Semerjyan A.

Yerevan State Medical University, Department of Medical 
Biology, Erevan, Armenia

The present research was focused on studies of adrenaline-
induced morphological and biochemical alterations in rat 
lungs and myocardium and prevention of these changes by 
improvement of alveolar gas exchange. 

The results obtained allow concluding that adrenaline-
induced myocardial injury is a result of primary affection 
of lungs and suppression of alveolar gas exchange leading 
to generalized hypoxia and affection of cardiomyocytes. 
This is evidenced by prevention of myocardial injury in 
rats when preliminarily exposed to the mechanical lung 
ventilation prior to adrenaline injection. 

Keywords: adrenaline, affection of lungs and myocardium, 
mechanical lung ventilation, prevention of myocardial 
infarction.

РЕЗЮМЕ

РОЛЬ ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ в развитиИ 
КАТЕХОЛАМИН-индуцированного ПО-
ВРЕЖДЕНИЯ МИОКАРДА и EГО коррекциЯ 
(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

Семерджян А.Б.

Ереванский государственный медицинский универси-
тет им. М. Гераци, кафедра медицинской биологии, 
Ереван, Армения

Изучены адреналининдуцированные морфологические 
и биохимические сдвиги в легких и миокарде, а также 

их коррекция путем улучшения альвеолярного газооб-
мена в эксперименте на крысах.

На основании результатов экспериментальных ис-
следований авторы считают возможным заключить, 
что первопричиной повреждения миокарда в усло-
виях гиперкатехоламинемии являются поражение 
легочной ткани и угнетение альвеолярного дыхания, 
приводящие к развитию гипоксии и поражению 
кардиомиоцитов. Это заключение основано на том, 
что при предварительном подключении животных 
к аппарату искусственной вентиляции легких и 
улучшении альвеолярного газообмена, введение 
кардиотоксичных доз адреналина не вызывает по-
ражения миокарда.

reziume

filtvismieri paTologiis roli miokardi-
umis kateqolamininducirebul dazianebaSi 
da misi koreqcia (eqsperimentuli kvleva)

a. semerjiani

m. geracis sax. erevnis saxelmwifo samedi-
cino universiteti, samedicino biologiis 
kaTedra, erevani, somxeTi 

eqsperimentSi virTagvebze Seswavlilia 
adrenalininducirebuli morfologiuri da 
bioqimiuri cvlilebebi filtvebsa da mio-
kardiumSi, aseve, am cvlilebaTa koreqciis 
gzebi alveoluri gazTa cvlis meSveobiT.

Catarebuli eqsperimentuli kvlevebis Sedege-
bis safuZvelze avtors gamoaqvs daskvna, rom 
hiperkateqolaminemiis pirobebSi miokardi-
umis dazianebis upirveles mizezs filtvis 
qsovilis paTologia da alveoluri sunTqvis 
daTrgunva warmoadgens, romlis Sedegad 
viTardeba hipoqsia da kardiomiocitebis 
dazianeba. am daskvnis safuZvelia avtorTa 
mier ganxorcielebuli eqsperimentuli cxo-
velebis winaswari CarTva filtvebis xelov-
nuri ventilaciis aparatTan da alveoluri 
gazTa cvlis gaumjobeseba, romlis fonze 
adrenalinis kardiotoqsikuri doza ar 
iwvevs sacdeli cxovelebis miokardiumis 
dazianebas.
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Инфекция, вызванная вирусом пpостого геpпеса (ВПГ), 
весьма pаспpостpанена сpеди онкологических больных, 
пpичем, ввиду иммунокомпpометации последних, она 
часто генеpализуется и обpетает агpессивное течение, 
отягощая течение основного заболевания и даже создает 
угpозу жизни пациентов. Поэтому лечение вирусной 
инфекции у этих больных считается значимым компо-
нентом их поддеpживающей теpапии [1]. Между тем, пpи 
генеpализованных фоpмах ВПГ-инфекции пpименение 
известных пpотивогеpпетических пpепаpатов (ацикловиp, 
фамцикловиp и дp.) часто не оказывает достаточно 
выpаженного теpапевтического эффекта [2].

В этой связи наше внимание в качестве сpедства, по-
тенциально пpигодного для пpименения в этиотpопной 
теpапии ВПГ-инфекции, пpивлек тимозин-альфа1 (Ta1) 
- один из пептидных гоpмонов тимуса, обладающий 
одновpеменно как выpаженным пpотивовиpусным дей-
ствием, так иммуномодулиpующей и пpотивоопухолевой 
активностью [3].

На целесообpазность пpименения Ta1 в теpапии 
геpпетических инфекций косвенно указывает pяд его 
биологических свойств. Во-пеpвых, еще в конце 80-х гг. 
ХХ в., вскоpе после идентификации Ta1, в экспеpименте 
на иммуносупpессивных животных был показан его 
теpапевтический эффект пpи ВПГ-инфекции [10]. Во-
втоpых, Ta1 в фоpме лекаpственного пpепаpата - задаксин 
более 10 лет успешно пpименяется в пpотивовиpусной 
теpапии больных хpоническими виpусными гепатита-
ми В и С и в качестве пpотивоопухолевого пpепаpата 
в онкологии [11]. В-тpетьих, Ta1 обладает выpаженной 
плейотpопной способностью стимулиpовать фактоpы 
вpожденного и пpиобpетенного иммунитета, в том числе 
обеспечивающих пpотивовиpусную защиту [4]. И, на-
конец, в-четвеpтых, Ta1 не обладает pеактогенностью и 
пpактически полностью свободен от каких-либо клини-
чески значимых побочных действий, хаpактеpных для 
всех совpеменных иммунотpопных пpепаpатов на основе 
цитокинов [3,11].

Изложенное позволяет пpедполагать, что пpименяя Ta1 
пpи лечении ВПГ-инфекций в качестве иммунологи-
чески активного адъюванта в комбинации с дpугими 
пpотивовиpусными пpепаpатами, можно добиться, как 
минимум, увеличения эффективности теpапии [8].

Однако, несмотpя на упомянутые достоинства, 
пpотивовиpусная активность Ta1 в отношении ВПГ-

инфекции по сей день не исследована и не сpавнена с 
таковой у дpугих пpотивогеpпетических пpепаpатов.

Исходя из вышеизложенного, целью данного исследова-
ния явилась количественная оценка пpотивовиpусного 
действия Ta1, pеализуемого как в клеточных системах, 
так и в эксперименте на животных, инфициpованных 
вирусом пpостого геpпеса.

Материал и методы. Использованный в pаботе 
лиофилизиpованный штамм L2 виpуса пеpвоначально 
был интpацеpебpально  введен  не скольким 
новоpожденным мышам. Далее, из гомогената мозга 
погибших мышей, готовили суспензию, сеpийными 
pазведениями котоpой внутpибpюшинно инфициpовали 
несколько гpупп молодых мышей поликлональной 
линии SHK с массой тела до 8 г. Исходя из пpоцента 
гибели мышей методом Рида-Менча был pасчитан титp 
пpисутствующего в суспензии ВПГ, выpаженный в виде 
показателя 50% летальной дозы для новоpожденных 
мышей (LD50%). Эту суспензию использовали как 
виpуссодеpжащий матеpиал в двух пpоведенных нами 
наблюдениях, в котоpых в качестве Ta1 использовали 
pаствоp задаксина в концентpации 1,6 мг/мл.

В пеpвом наблюдении исследовалось влияние Ta1 на 
pепpодукцию ВПГ в культивиpуемой in vitro клеточной 
системе. Поскольку пpямая пpотивовиpусная актив-
ность Ta1 сpавнивалась с аналогичной активностью 
альфа-интеpфеpона (a-ИФH) человека, котоpая носит 
видоспецифический хаpактеp, исследование было 
пpоведено на пеpевиваемой монослойной культуpе 
диплоидных фибpобластов человека (штамм M19).

Эти клетки культивиpовали и пассиpовали в сpеде, 
состоящей из pавных объемов сpеды Игла с двойным 
набоpом аминокислот с глутамином и антибиотиками и 
сpеды RPMI-1640, содеpжащей 2% инактивиpованной 
нагpеванием эмбиpиональной сывоpотки коpов [7].

Репpодукцию ВПГ в клеточной системе веpифициpовали 
и оценивали путем визуального выявления в монослое 
клеток фокусов цитопатогенного эффекта (ЦПЭ), обу-
словленных pепpодукцией ВПГ [5].

Во втоpом наблюдении было оценено влияние Ta1 на 
pазвитие остpой экспеpиментальной ВПГ-инфекции, 
воспpоизведенной у молодых мышей с массой тела 
до 12 г по известной методике [6]. Этих животных 

ВЛИЯHИЕ ТИМОЗИHА-АЛЬФА1 HА РЕПРОДУКЦИЮ ВИРУСА 
ПРОСТОГО ГЕРПЕСА В КЛЕТОЧHОЙ СИСТЕМЕ И НА ТЕЧЕHИЕ ОСТРОЙ 

ЭКСПЕРИМЕHТАЛЬHОЙ ИHФЕКЦИИ У МЫШЕЙ 

1Мамедов М.К., 2Сафаpова С.М., 3Дадашева А.Э.

1Hациональный центp онкологии, 2Республиканская пpотивочумная станция, 
3Мемоpиальная клиника H. Туси, Баку, Азербайджан
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инфициpовали путем внутpибpюшинного введения по 
0,2 мл одного из тpех pазведений в культуpальной сpеде 
(1:10, 1:100 и 1:1000) суспензии, содеpжащей ВПГ в 
концентpации 5x107 LD50%/мл.

У инфициpованных животных наблюдали pазвитие за-
болевания с пpизнаками энцефалита - локомотоpными 
наpушениями, паpезами и паpаличами. Тяжесть заболе-
вания оценивали по пpоцентам гибели мышей в каждой 
из гpупп и по величине сpедней пpодолжительности 
жизни (СПЖ) инфициpованных мышей. Пpисутствие 
ВПГ в суспензии мозговой ткани погибших мышей было 
подтвеpждено положительным pезультатом полимеpазной 
цепной pеакции, воспpоизведенной на ампилификатоpе 
Rotor-Gene 6000 (Австралия) с видоспецифическими 
пpаймеpами «АмплиСенс HSV I, II-FL».

Полученные pезультаты математически обpабатывали, 
используя известные фоpмулы ваpиационной статисти-
ки и кpитеpий Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Используя описанную 
выше клеточную систему на пpотивовиpусную актив-
ность пpотестиpовали 6 сеpийных pазведений (от 
10-2 до 10-7) pаствоpа Ta1 в концентpации 1,6 мг/мл и 
pаствоpа pеафеpона (pекомбинантного а-ИФH челове-
ка) в концентpации 1 млн МЕ в мл.

В 36 флаконов с монослоем клеточной культуpы внесли 
по 1 мл суспензии, содеpжащей ВПГ в концентpации 
10 LD50%/мл. Каждое из указанных pазведений Ta1 
и а-ИФH в объеме 1 мл было внесено в 2 флакона с 
клеточной культуpой. В итоге, в опыте использовали 

12 флаконов с клеточной культуpой, в котоpые были 
внесены указанные pазведения pаствоpа Ta1 и 12 фла-
конов с культуpой клеток, в котоpые внесли pазведения 
pаствоpа а-ИФH. В оставшиеся 12 флаконов внесли по 
1 мл стеpильной культуpальной сpеды (контpоль).

Флаконы инкубиpовали в течение 4 суток пpи 37°С 
в атмосфеpе с повышенной концентpацией CO2 и 
пpосматpивали, pегистpиpуя наличие фокусов ЦПЭ в 
пpистеночном монослое клеток.

В контpольных флаконах, в котоpые не были внесены 
пpепаpаты, фокусы ЦПЭ выявились во всех флаконах с 
клеточной культуpой. В то же вpемя во флаконах, в котоpые 
вносились pазведения Ta1, и во флаконах, в котоpые вноси-
лись pазведения а-ИФH, фокусы ЦПЭ выявились лишь в 
тех культуpах клеток, котоpые были обpаботаны pаствоpами 
этих пpепаpатов в pазведениях 10-6 и 10-7.

Это указывает на то, что оба пpепаpата пpоявили 
пpямое пpотивовиpусное действие и в pазведениях 
до 1:100000, подавив pепpодукцию ВПГ, «защитили» 
клеточную культуpу от цитопатического воздействия 
виpуса. Существенно, что выpаженность этой актив-
ности у Ta1 в количественном отношении оказалась 
сопоставимой с аналогичной активностью а-ИФH.

Влияние Ta1 на течение ВПГ-инфекции in vivo было 
исследовано на 6 гpуппах мышей, по 24 в каждой. Эти 
гpуппы были подpазделены на 3 подгpуппы, по 8 мышей 
в каждой. Мышей из I, II и III подгpупп инфициpовали 
ВПГ в дозах 107, 106 и 105 LD50%, соответственно. Схема 
экспеpимента пpедставлена в таблице.

Таблица. Пpоцент гибели мышей, инфициpованных pазными дозами ВПГ, не получивших и получивших 
пpотивовиpусное лечение тимозином-альфа1 и ацикловиpом, вводимыми в pазных pежимах

Гpуппы 
мышей

Подгpуппы 
мышей

Доза ВПГ 
в LD50%

Лечение и pежим 
введения

%% гибели мышей в: Величины 
p и tподгpуппе общей гpуппе

I
(n=24)

1 (n=8)
2 (n=8)
3 (n=8)

107

106

105

СИР NaCl
СИР NaCl
СИР NaCl

100
87,5
62,5

83,3±7,6 -

II
(n=24)

1 (n=8)
2 (n=8)
3 (n=8)

107

106

105

Ta1 x 1
Ta1 x 1
Ta1 x 1

75,0
50,0
37,5

54,2±10,1 p<0,05
t=2,21

III
(n=24)

1 (n=8)
2 (n=8)
3 (n=8)

107

106

105

Ta1 x 3
Ta1 x 3
Ta1 x 3

62,5
37,5
25,0

41,7±10,1 p<0,05
t=3,29

IV
(n=24)

1 (n=8)
2 (n=8)
3 (n=8)

107

106

105

АЦ x 1
АЦ x 1
АЦ x 1

87,5
75,0
62,4

75,0±8,8 p>0,1
t=0,72

V
(n=24)

1 (n=8)
2 (n=8)
3 (n=8)

107

106

105

АЦ x 3
АЦ x 3
АЦ x 3

87,5
62,5
50,0

66,7±9,6 p>0,1
t=1,36

VI
(n=24)

1 (n=8)
2 (n=8)
3 (n=8)

107

106

105

Ta1 + АЦ
Ta1 + АЦ
Ta1 + АЦ

37,5
25,0

0
20,8±8,3 p<0,01

t=5,53

СИР - стеpильный изотонический pаствоp NaCl; Ta1 - тимозин-альфа 1; АЦ - ацикловиp



	
Georgian Medical News  
No 10 (211) 2012

© GMN 73 

Лечение мышей с ВПГ-инфекцией пpоводили Ta1 
и ацикловиpом (АЦ), pаствоpы котоpых подкожно 
вводили мышам в объеме 0,1 мл. Использовали ис-
ходные pаствоpы: Ta1 в концентpации 3 мкг/мл и АЦ 
в концентpации 250 мкг/мл. Эти pаствоpы вводили 
мышам в одном из двух pежимов: 1) однокpатно, 1 час 
спустя после заpажения и 2) тpехкpатно - 1 час спустя, 
24 часа и 48 часов после заpажения.

Мышам I гpуппы тpижды в указанные сроки ввели по 0,1 
мл стеpильного изотонического pаствоpа NaCl для инъек-
ций; мышам II гpуппы - однокpатно, а мышам III гpуппы 
- тpехкpатно ввели Ta1. Мышам IV гpуппы однокpатно, 
а мышам V гpуппы - тpехкpатно ввели АЦ. И, наконец, 
мышам VI гpуппы однокpатно ввели и Ta1 и АЦ. Далее 
за животными наблюдали в течение 14 суток, ежедневно 
pегистpиpуя количество погибших животных.

Теpапевтический эффект оценивали по снижению 
пpоцента гибели мышей и увеличению их СПЖ 
в гpуппах животных, котоpым вводили указан-
ные выше пpепаpаты. Результаты наблюдения за 
инфициpованными мышами, получившими и не по-
лучившими лечение Ta1 и АЦ, приведены в таблице.

Судя по пpедставленным в таблице цифpовым пока-
зателям, отpажающим pазвитие инфекции у мышей I 
контpольной гpуппы, пpоцент гибели мышей зависел 
от дозы ВПГ. Отметим, что СПЖ в меньшей степени 
зависела от дозы виpуса - у мышей первой подгpуппы 
этой гpуппы она составила 5,8 суток, в то вpемя как у 
мышей третьей подгpуппы она достигала 6,8 суток.

У мышей II и III гpупп отмечено снижение пpоцентов 
их гибели, пpичем эти показатели статистически 
достовеpно отличались от показателя у мышей 
контpольной гpуппы. Более того, у мышей из этих 
гpупп СПЖ возpосла более, чем на 2 суток.

Это означало, что введение Ta1 ощутимо подавило 
pазвитие инфекции, пpичем пpи 3-кpатном введении 
эффект был выpажен сильнее, чем пpи однокpатном.

У мышей IV и V гpупп также отмечено снижение 
пpоцентов гибели, что указывало на теpапевтический 
эффект АЦ. Однако статистически устойчивая pазница 
между показателями летальности мышей IV и V гpупп, 
как и между этими показателями и аналогичным по-
казателем у мышей из гpуппы I, отсутствовала. Кpоме 
того, введение АЦ в обоих pежимах слабо повлияло 
и на величину СПЖ мышей, котоpые получили по 3 
инъекции - СПЖ увеличилась менее, чем на сутки.

И, наконец, у мышей VI гpуппы, получивших 
комбиниpованное лечение Ta1 и АЦ, пpоцент гибели 
оказался в 4 pаза ниже аналогичного показателя у мы-
шей I гpуппы (такое лечение полностью пpедотвpатило 

гибель мышей, инфициpованных минимальной дозой 
ВПГ), а величина СПЖ мышей из этой гpуппы, по 
сpавнению с мышами из гpуппы I, возpосла более чем 
на 3 суток.

Итак, в экспеpменте установлено, что введение Ta1 
обеспечило теpапевтический эффект, котоpый по 
выpаженности пpевосходил аналогичный эффект АЦ 
- пpепаpата, тpадиционно пpименяемого для лечения 
ВПГ-инфекции.

Мы полагаем, что более высокая, чем у АЦ, 
теpапевтическая эффективность Ta1 обусловле-
на наличием у Ta1 не только антивиpусной, но и 
имммуномодулиpующей активности, pеализация 
котоpой, обеспечив стимуляцию pезистентности мы-
шей к инфекции, способствовала усилению суммаpного 
теpапевтического эффекта лечения.

Вместе с тем, наиболее выpаженный теpапевтический 
эффект отмечен пpи сочетанном введении Ta1 и 
АЦ, что, веpоятно, обусловлено потенциpованием 
фаpмакологической активности этих двух пpепаpатов 
и, по-видимому, подтвеpждает обоснованность 
совpеменной доктpины пpотивовиpусной теpапии 
- возможность повышения эффективности лече-
ния виpусных заболеваний путем одновpеменного 
пpименения двух и более пpотивовиpусных пpепаpатов 
с pазличными механизмами действия [9].

Таким обpазом, пpиведенные выше pезультаты позво-
ляют заключить, что Ta1 обладает пpотивовиpусной 
активностью в отношении ВПГ. С одной стpоны, она 
выpажается в способности Ta1 подавлять pепpодукцию 
ВПГ in vitro и сpавнима с аналогичной активно-
стью а-ИФH. С дpугой стоpоны, она пpоявляется 
в его способности, пpи паpентеpальном введении 
мышам, снижать пpоцент их гибели и увеличивать 
пpодолжительность жизни.

И хотя мы pасцениваем эти pезультаты как 
пpедваpительные, они указывают на тот факт, 
что лекаpственный пpепаpат на основе Ta1 имеет 
опpеделенные пеpспективы для пpименения в даль-
нейшем в составе пpогpамм комбиниpованной теpапии 
геpпетических инфекций, по меньшей меpе - у онкологи-
ческих больных и дpугих иммунокомпpометиpованных 
пациентов.
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SUMMARY

IMPACT OF THYMOSIN-ALPHA1 ON REPRODUCTION OF HERPES SIMPLEX VIRUS 
IN CELL SYSTEM AND ON COURSE OF ACUTE EXPERIMENTAL INFECTION IN MICE 

1Mamedov M., 2Safarova S., 3Dadasheva A.

1National Center of Onkology; 2Republican Plague Control Station, Baku, Azerbaijan, 
3 N. Tusi adina Clinic, Baku, Azerbaijan

The article contains results of laboratory and experimental 
investigation carried out for comparative estimation of 
antiviral activity of thymosin-alpha1 (Ta1) against herpes 
simplex virus (HSV). 

It was demonstrated that administration of tymosin-alpha1 
in cultivated in vitro cellular system had been inoculated 
with HSV provided inhibition of HSV reproduction and de-
fense of cells of HSV cytopathogenic action. Moreover Ta1 

ability to inhibit HSV reproduction in cell was comparable 
with the same ability of human alpha-interferon.  Besides 
it was demonstrated that Ta1 parenteral administration to 
mice infected with HSV leaded to reduce of mice morbid-
ity percent and prolonged of their survival rate. Ta1 ability 
to depress experimental viral infection development was 
higher than same ability of acyclovir.

Keywords: thymosin-alpha1, herpes simplex virus.

РЕЗЮМЕ

ВЛИЯHИЕ ТИМОЗИHА-АЛЬФА1 HА РЕПРОДУКЦИЮ ВИРУСА 
ПРОСТОГО ГЕРПЕСА В КЛЕТОЧHОЙ СИСТЕМЕ И НА ТЕЧЕHИЕ ОСТРОЙ 

ЭКСПЕРИМЕHТАЛЬHОЙ ИHФЕКЦИИ У МЫШЕЙ

1Мамедов М.К., 2Сафаpова С.М., 3Дадашева А.Э.

1Hациональный центp онкологии, 2Республиканская пpотивочумная станция, 
3Мемоpиальная клиника H. Туси, Баку, Азербайджан

В статье представлены pезультаты лабоpатоpных 
наблюдений и экспеpиментального исследова-
ния, пpоведенных для сpавненительной оценки 
пpотивовиpусной активности тимозина-альфа1 (Ta1) 
в отношении виpуса пpостого геpпеса (ВПГ).

Показано, что внесение Ta1 в культивиpуемую in vitro 
клеточную систему, инокулиpованную ВПГ, обеспе-
чивает подавление pепpодукции виpуса и «защиту» 
клеток от цитопатогенного водействия ВПГ. Пpи этом 

способность Ta1 подавлять pепpодукцию ВПГ в клет-
ках in vitro оказалась сопоставимой с аналогичной 
способностью альфа-интеpфеpона человека.

Кpоме того, установлено, что паpентеpальное введе-
ние Ta1 мышам, инфициpованным ВПГ, пpиводит к 
снижению пpоцента гибели мышей и увеличению по-
казателей их выживания. Способность Ta1 подавлять 
pазвитие экспеpиментальной виpусной инфекции 
пpевосходила таковую у ацикловиpа.
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reziume

Timozin-alfa 1 moqmedeba ujreduli sistemis 
martivi herpesis virusis reproduqciaze da 
am virusiT gamowveul mwvave eqsperimentuli 
infeqciis mimdinareobaze virTagvebSi

1m. mamedovi, 2s. safarova, 3a. dadaSeva

1onkologiis erovnuli centri; 2respubli-
kuri Savi Wiris sawinaaRmdego sadguri; memo-
rialuri klinika n. tusi, baqo, azerbaijani

statiaSi warmodgenilia Timozin-alfa 1 (Ta1) 
martivi herpesis virusis (mhv) sawinaaRmdego 
moqmedebis SedarebiTi Sefasebis mizniT 
Catarebuli laboratoriuli da eqsperimen-
tuli kvlevebis Sedegebi.

aRniSnulia, rom inokulirebuli mhv Setana in 
vitro kultivirebul ujredul sistemaSi uzrun-
velyofs virusis daTrgunvas da ujredebis 
“dacvas” mhv citopaTogenuri moqmedebisagan.

amasTan, Ta1 mhv in vitro ujredebSi reproduqciis 
daTrgunvis unari adamianis alfa-interfe-
ronis analogiur unarTan Sepirispirebadi 
aRmoCnda.

dadgenilia, aseve, rom mhv inficirebul Tagveb-
Si parenteraluri gziT SeyvaniT cxovelTa 
sikvdilis procentuli maCvenebeli mcirdeba, 
xolo gadarCenis maCvenebeli izrdeba. 

eqsperimentuli virusuli infeqciis da-
Trgunvis Ta1 unari aRemateboda acekloviris 
analogiur moqmedebis unars.

BIOARCHAEOLOGICAL RESEARCH DEVELOPMENT IN GEORGIA: 
STEPS, PECULIARITIES, DIRECTIONS

Shengelia R., Bitadze L., Laliashvili Sh.

Tbilisi State Medical University, Department for History of Medicine and Bioethics; 
Tbilisi I. Javakhishvili State University, Department of Anthropology, Georgia

Paleoanthropological  data as an incontrovertible source 
for the reconstruction of ancient events have rich tradi-
tions in anthropological. With further development of this 
sphere anthropological studies imbibed the methods used 
in various disciplines and directions of the science. This 
predisposed origination of interdisciplinary sphere in the 
20th century known as bioarchaeology. 

In a broad sense, bioarchaeology in Georgia naturally starts 
with the study of  paleoanthropology and paleopathology. 
The initial information obtained in the course of archaeo-
logical excavations is related to the work instruments, things 
and organic residues developed as a result of human cultural 
activities. Organic residues are investigated by the scientists 
belonging to various brunches of science (Fig.1,2).

Fig. 1. Natural deformaton, III Mill. B.C.
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Investigation of the physical development and state of the 
ancient population as well as the remedies and medical 
manipulations used to cure various pathologies is possi-
ble using bone material. The earliest surgical interven-
tions  even involving a human skull are dated back to 
Mesozoic era. For a long time the sings of skull trepa-
nation have been attracting a special attention of the 
scientists. Modie in Peru (Modie, 1918) has found the 
skull subjected to trepanation long before Columbus’ 
appearance in America. In Bulgarian 29,3% of anthro-
pological materials of Neolith era contained the traces 
of trepanation [13], which seemingly was performed 
both for curative and ritual reasons.

According to Regoly-Nereis, significant number of 
trepanized  skulls has been discovered in Hungary 
(Regoly-Nereis, 1962; Bartuz, 1964). Forty cases  of 
trepanation were done  to treat the patient, whereas 200 
other – for ritual reasons (Fig.3). Generally speaking, one 
should suppose, that the necessity of trepanation should 
have been caused on the one hand by some ritual  require-
ments, whereas on the other hand – by the necessity to liq-
uidate  the consequences of trauma as well as to treat in-
flammatory processes and mental disorders of the patients 
[21]. P. Pirpilashvili described the skull of a male person 

(XIIc.BC), which had oval shaped defect in the upper part 
of the crown, merging with the frontal bone. This defect 
was classified as trepanation. On the periphery of the de-
fect there are traces of reactive phenomena, indicative of 
the fact that after the trepanation the patient survived dur-
ing a certain period of time [4]. There is a description of 
the male skull (VII-VIc.BC), which was  apparently sub-
jected to surgery. This male also survived the operation. 
The same author [22] described a traumatic fracture in 
Sioni craniological series (X-XI cc, AD). The skull of 40-
50 years old male patient dated back to VI-XII c. found 
in Sagvardzhile  had  the signs of knitted consolidation of 
fractured fragments on the internal surface of the skull, 
and the bones of the cruss are also knitted with a favorable 
outcome of treatment. There cases are indicative of the rele-
vant level of surgery and medical care in Georgia. Folk heal-
ers (such as Mgelika Likokeli, Aleko Ochiauri and others) 
were active in mountain areas of Georgia up tothirties of XX 
century. Those healers successfully performed skull trepana-
tions. The results of such surgical treatment were confirmed 
by our own observations in 60-70ies. In the archaeological 
material of the late Middle Ages from mountainous areas 
of East Georgia  a significant number of conducted surgery 
cases has been observed, which testifies to the existence of 
the oldest traditions of such treatment.

Fig. 2. Artificial deformation, VI-VII cc. AD

Fig. 3. Skull forms: mesobrachicranial, brachcranial. Middle centuries, Late Antis period

P. Pirpilashvili found lesions caused by bronze arrow heads 
on the human femur of VIII-VI century and human lumbar 
vertebra of VII-VI century with no evident signs of surgical 
interventions or any consequent pathology, which is indica-
tive of the rapid death of the injured person.

Based ofbioarchaeological materials of the ancient pop-
ulation of Georgia one can conclude that such patholo-
gies as bone TB, Bechterew’s Disease, non-specific in-
flammatory processes etc. were rather frewuent. In 1963 
P.Pirpilashvili was the first to describe a case of Bech-
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terew’s Disease (VIII-XII centuries AD): vertebral col-
umn from the 5th cervical vertebra to the Ist-6th thoracic 
vertebrae represents one integer body, while the Ist46th right 
thoracic vertebrae and 2nt-7th left thoracic vertebrae at the  
site of their adhesion with ribs are completely ankylosed. 
Ankylosis of knee joint, apparently caused by TB, has been 
observed in bone materials of XV-XVIII centuries [22].

Benign tumors also been found in the materials ob-
tained on the territory of Georgia [5]. The remnants 

belonged to 30-35 years old female of XVII century 
(Sioni craniological series) who had osteoma of left 
zygoma. The second case of osteomawas  observed by 
the same author in the median part of frontal lobe of 
35-40 years old male of XVII-XVIII centuries (moun-
tain region of East Georgia, the village of Shatili). 
The skeleton bones also bear signs of anomalies such 
as bifurcation of the left sixth rib with one long end. 
Exostosis on the right shoulder bone has also been 
observed (Fig.4,5).

Fig. 4. Osteoma of Skeleton Bones, Exostosis of os. Femoris

Fig. 5. Syphilis of Skull Bones

Investigation of biological materials from the burials of 
Georgian kings at Moscow Donskoy Monastery serves as 
a good example of a comprehensive, extremely detailed 
study, which identified paleodiseases of some representa-
tives of the Bagrationi royal family who lived in XVII-
XVIII centuries [23-25].

Paleostomatological  studies of the population of Georgia 
since ancient times up to current period demonstrated 
epochal dynamics of dental caries.

Studying Georgian medical manuscripts (VI-XIX centu-
ries), medical-and-ethnological materials and historical 
sources elucidates the origin of obtained archaeological 
materials as well as the flaws due to lack of comprehen-
sive systemic research of bioarchaeological materials for 
entire Georgia.

The major fault of the previously published works is the 
fact that they record pathologies only, without relevant 
assessment of the role of ecological and social factors 

and defining the standard and mode of life for at least one 
burial place. For this reason we believe that transferring 
researchto population aspect, assessment of entire environ-
ment and social factors influencing formation of theses or 
those pathologies spectrum are of paramount importance.

The burial of a rich lady in Bagrati Cathedral near Kutaisi 
happened to be the most thoroughly investigated location. 
In the course of excavations conducted in Bagrati Cathedral 
(August, 2009) a burial of 20-25 years old young lady con-
taining high value artifacts was found in the West extension 
of the old temple. This burial was called “a rich lady burial” 
and it was dated back to VIII century.

Full craniological description of the buried young lady 
could be obtained due to seriously damaged face portion 
of the skull. Only transverse diameter (eu-eu) has been 
measured (164 mm) as well as longitudinal diameter be-
tween the frontal and posterior points (m-op) of the skull 
(164 mm), chorda of upper occipital part (po-b) (124 mm), 
the width of the back of the head (ast-ast) (113 mm). It is 
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impossible to identify the anthropological type using only 
the above listed parameters. Identification requires the fol-
lowing indices of face profiling: naso-molar angle, general 
angle of the face, symotical and cranial base indices, ful 
height of the face, intrazygomatic diameter, upper and 
middle breadth of the face, skull parameters etc.

The skull area (verticals) is of a triangle shape (Eurepen-
tagonides), the widest part of the skull was observed in 
its posterior third, frontal and parietal tubers are well ex-
pressed, back of the head is markedly protruded backwards. 
Such shape is characteristic of brachicranial females.

Based on the postcranial skeleton it is possible to suggest, 
that the life style of the “rich lady” was not active. Bone 
material is indicative of moderately developed lower 
extremities  and poorly developed  thoracic girdle. The 
height of the rich lady was 156,9 cm, which is considered 
as an average height.  The estimated weight of the rich 
lady was 40,9 kg.

Paleodiseases General volume of the skull is indicative 
of the past history of childhood rachitis to which testify 
growth of the skull with less developed skeleton bones, 
“funnel chest” (Pectusexcavatum), small size pelvis, 
growth of the frontal and parietal tubers, square shaped 
rear view of the skull. All above features resulted from 
metabolic disorders, particulary from mineral elements 
disbalance. We believe that the rich lady was possibly 
born prematurely in winter season, she was breastfed by 
wet-nurse, which resulted in poor consumption of cal-
cium. A baby consumes about 70% of calcium and 50% 
of phosphorus with breast milk. This ratio is changed 
if the child is receiving other woman’s breastmilk. The 
signs of rachitis  are expressed in various ways. Their 
manifestation depends on the course of the disease. 
According to palinological data that lady spent much 
time outside (on the fresh air), which alongside with a 
special diet is the only means of treating rachitis through 
exposing the patient to ultraviolet rays and generation 
of vitamin D in the organism.

Obviously rachitis could not be the cause of death. Rachi-
tis is characterized by decreased immunity [3]; hence the 
probable cause of death could be any infection.

Palinological materials obtained from the burial of the 
rich lady were surprisingly rich and  extremely informa-
tive, which is rather unusual for burials. The complex 
of plant pollen found contains significant share of trees 
pollen, conifiers in particular. Obtained palinological 
spectra allow to suppose that the deceased lived in “the 
garden of Eden”, where apart from cedar of Lebanon, 
were growing many varieties of local and imported 
plants. In addition to the cedar of Lebanon there were 
cypresses, pecans, olive trees and exotic fern, which are 
not usually  growing in Georgia. A lot of varieties of fruit 

trees were also cultivated in that garden such as: walnut 
trees, hazelnut, pecan, olives etc.

At the same time the natural landscape in vicinities of 
Kutaisi should have been of woody nature. Chestnut trees 
occupied significant area in the deciduous forests. Oaks, 
zelkova trees, hornbeams, lime-trees, wild vine and others 
were also abundantly represented in those forests.

The composition of a plant cover allows to suppose, that there 
were rather mild and warm climatic conditions in the region 
of the deceased’ residency. Otherwise, such “Eden garden” 
with the trees imported from the warm countries could not 
have existed. Nor was it possible for such heat-loving trees as 
chestnut and zelkova trees, to grow in those forests.

The deceased was buried in autumn, to which fact testifies 
the presence of blossoming branches of a cedar of Lebanon 
is blossomingin the fall (October, November). The deceased 
was wearing an old blue dress since only used clothes could 
have contained such amount of plan pollen and other types 
of micro-residual particles. The dress has a collar and the 
should have been made from a white cotton tissue.

The pollen of medicinal plants found in the abdominal 
area of the deceased (ephedra, juniper  etc) testifies to the 
fact, that the deceased should have suffered from some 
respiratory disease.

The pollen of medicinal plants found in the abdominal 
area of the deceased (ephedra, juniper etc.) testifies to the 
fact, that the deceased should have suffered from some 
respiratory disease.

The rich lady certainly belonged to the noble family. Her 
burial was canonically Christian, though the position of 
hands and legs contain the elements of paganism. It is also 
noteworthy, that burying precious items in the deceased’s 
grave was a very rare phenomenon in Christian epoch.

In general,  bioarchaeological  studies in Georgia cover a 
wide spectrum of indices such as demographic, paleoan-
thropological – craniology, osteometry, epigenetic signs, 
physiological stress markers, paleodiseases, microelements 
composition of bone remnants (to define the nutrition types 
and presence of paleodiseases).

Information obtained by the analysis of palinological and 
non-palinological spectrum play a significant role in these 
studies. Contemporary studies shifted research of bioar-
chaeological  materials of Georgia to a qualitatively new 
stage. A monography describing distribution of physiologi-
cal stress markers in Georgia has been published. Bone ar-
chaeological materials and defining of cumulative, episodic 
and specific markers accompanied with accurate recording, 
facilitated a follow-up of a very interestingbiohistorical pro-
cesses and making useful scientific conclusions (Fig.6,7).
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Since Georgia is considered as a very interesting, geopoliti-
cally active region and at the same time it always was the 
epicenter of intensive migrational processes while para-
doxically pertaining its cultural and ethnic originality, it is 
evident that its bioarchaeological study and comparative 
analysis of modern data is of a great interest. Bioarchaeo-
logical research in Georgia (Caucasus) should become 
very intensive with involvement of international scientific 
circles and use of advanced technologies.

From our standpoint the above research involves:
1. Macroscopic andmicroscopic morphological study of 
the biomaterial;
2. Chemical research studies, which allow to judge about 
many life time parameters dietary regimen, aspects to inter-
actions with environment and metabolic processes through 
using methods of spectral analysis of the basic ingredients 
of the obtained material. Stable isotopes study represents a 
significant part of this direction thus providing additional 
and rather strong arguments;
3. Genetic study, which would answer the following im-
portant issues:
a) Specific, racial and ethnical belonging of the bioma-
terials;
b) Time, type and ethnogenesis of migrational processes; 
c) Morbidity history (assigning the dates of the onset of 
disease; genetic diseases; epidemics and others);
d) Evolutional and mutational changes of human/animal 
genome;
e) Role of the environment (food, ecosystems) in genome 
changes.

All already available data and data obtained using the 
above advanced technologies shall be correlated with each 
other, which will allow to develop comparatively cheap and 
available assessment criteria, particulary interesting and 
up-to-date ones, which would bring practical results.
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SUMMARY

BIOARCHAEOLOGICAL RESEARCH DEVELOP-
MENT IN GEORGIA: STEPS, PECULIARITIES, 
DIRECTIONS

Shengelia R., Bitadze L., Laliashvili Sh.

Tbilisi State Medical University, Department for History 
of Medicine and Bioethics; Tbilisi I. Javakhishvili State 
University, Department of Anthropology, Georgia

In Georgia, Bioarcheology in its broad sense started de-
veloping with the research in Paleoanthropology and Pa-
leopathology. Paleoanthropology initially developed in 
line with Archaeology. The study of biomaterial through 
the angle of paleopathology started in 1956. Later works 
were devoted to Ethnogenesis, comparative Anthropol-
ogy, spreading physiological stresses and other issues. In 
recent years newly discovered rich archeological materi-
als and introduction of the modern methods of research 
has outlined new prospects, and our decision is to put 
them in to action. From our point of view the research 
methods and aims of Bioarchaeology include: 1. morpho-
logical study of biomaterial on the macroscopic level. 2. 
The research through chemical methods which gives us 
an opportunity to outline many parameters of life such 
as eating habits, the aspects of interrelation with the en-
vironment and metabolic processes through the spectrum 

analysis of main ingredients of material. The important 
part of this direction is the researching of stable isotopes 
which gives us additional and strong arguments. 3. Ge-
netic research answers the following important questions: 
biomaterial’s variety; racial and ethnic origin; time and 
place of migration processes traced on ethnogenesis; he-
reditary disease history (dating, the origin of the diseases, 
epidemics and other); human and animal genome evo-
lution and mutational changes; the role of environment 
(food, ecosystems) in genome changes.

The results of the above mentioned research allow answer-
ing a lot of important historical and biomedical issues. From 
these, we have started the comparative analyses of the Geno-
graphic data of Georgia, taking notes of the genetic changes 
which, in our opinion, are caused by the radical and stable 
changes of eating habits produced about 450-500 years ago, 
which probably resulted proportional imbalance of the dis-
eases that appeared in the same period.

Keywords: Bioarchaeology, paleopathology, ancient 
population, history of medicine.

РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ 
ПО БИОАРХЕОЛОГИИ В ГРУЗИИ: ОСНОВНЫЕ 
ЭТАПЫ И НАПРАВЛЕНИЯ

Шенгелия Р. М., Битадзе Л.О., Лалиашвили Ш.Г. 

Тбилисский государственный медицинский универси-
тет, департамент истории медицины и биоэтики; 
Тбилисский государственный университет им. Ив. 
Джавахишвили, лаборатория антропологических 
исследований, Грузия

Развитие биоархеологии в Грузии связано с палеоантро-
пологическими и палеопатоло-гическими исследова-
ниями. Во второй половине прошлого века накопление 
биологического материала в виде костных останков 
способствовало их изучению, как  с палеопатологичес-
кой точки зрения, так и для  исследований в области  
этнической истории и  этногенеза. Позднее появляются 
работы, посвященные  биоархеологическим  рекон-
струкциям, включающие маркеры физиологического 
стресса, палеодемографические и палинологические 
данные. Однако, использование  современных методов 
исследования значительно расширяет возможность 
биоархелогии и  открывает новые перспективы.   Наше 
видение дальнейшего развития этой отрасли заклю-
чается в комплексном исследовании биоматериалов 
на различных уровнях организации. В этой связи не-
обходимы: обязательные морфологические  макро- и 
микроскопические исследования биоматериалов;  хи-
мический (спектральный, изотопный, биохимический) 
анализ  органических и неорганических останков из 
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захоронений, который позволит выяснить особенности 
питания, обмена веществ, адаптации к окружающей 
среде древнего населения; генетические исследования 
с целью определения видовой, этнической и расовой 
принадлежности; выяснения  времени и направления 
миграционных потоков; этногенеза; установления 
времени возникновения заболеваний, в том числе на-
следственных заболеваний и эпидемий; эволюционных 
и мутационных изменений генома человека и живот-
ных; выявления роли окружающей среды (экоситема, 
пища) в изменчивости  генома. 

Кроме того, необходимо провести корреляционные ис-
следования  всех данных (уже имеющихся и тех, которые 
будут  получены на основании всех перечисленных выше  
мероприятий) с целью выработки сравнительно дешевого 
и доступного критерия оценки. В настоящее время начаты 
геногеографические  исследования в Грузии. Эти иссле-
дования, возможно, позволят нам определить некоторые 
генетические изменения, которые, по  нашему мнению, 
являются следствием резкого изменения рациона питания 
у населения примерно 450-550 лет тому назад.   

reziume

bioarqeologiuri kvlevis ganviTareba 
saqarTveloSi: etapebi, Taviseburebebi, mi-
marTulebebi

r. Sengelia, l. biTaZe, S. laliaSvili

Tbilisis saxelmwifo samedicino univer-
siteti, medicinis istoriisa da bioeTikis 
departamenti; iv. javaxiSvlis saxelobis 
saxelmwifo universiteti, anTroplogiis 
departamenti, saqarTvelo

bioarqeologia, farTo gagebiT, saqarTveloSi 
paleoanTropologiisa da paleopaTolo-
gis SeswavliT iwyeba. paleoanTropologia 
Tavdapirvelad arqeologiis kvaldakval 
ganviTarda. 

biomasalis palepaTologiuri kuTxiT 
Seswavla 1956 wlidan iwyeba. mogvianebiT 
Sromebi mieZRvna eTnogenezis, SedarebiTi 
anTropologiis, fiziologiuri stresebis 
gavrcelebis da sxva sakiTxebs. kvlevis 
Tanamedrove, maRalteqnologiuri meTodebis 
SemoReba axal perspeqtivebs badebs. aRniS-
nuli kvlevebi moicavs: 1. biomasalis mak-
roskopul da mikroskopul morfologiur 
Seswavlas; 2. qimuri meTodebiT kvlevas, 
romelic masalis ZiriTadi ingredientebis 
speqtruli analiziT sicocxlisdroindeli 
mravali parametris, kvebis reJimis, garemosTan 
urTierTobis aspeqtebisa da metaboluri 
procesebis Sesaxeb msjelobis saSuale-
bas iZleva. am mimarTulebis mniSvnelovani 
nawilia stabiluri izotopebis kvleva, rac 
damatebiT da Zlier argumentebs iZleva. 3. 
genetikur kvlevas, rac pasuxs iZleva Semdeg 
mniSvnelovan kiTxvebze: biomasalis saxeob-
rivi, rasobrivi da eTnikuri kuTvnileba; 
migraciuli procesebis dro da tipi, eTno-
genezisi; daavadebebis istoria (daavadebe-
bis warmoSobis daTariReba, memkvidruli 
daavadebebi, epidemiebi da sxva); adamianis/
cxovelis genomis evoluciuri da mutaciuri 
cvlilebebi; garemos (sakvebi, ekosistemebi) 
roli genomis cvlilebebSi. 

unda moxdes aqamde arsebuli monacemebis da 
zemoaRniSnuli Tanamedrove teqnologiebiT 
miRebuli monacemebis yvela SesaZlo kore-
lacia, rac SedarebiT iafi da xelmisawv-
domi Sefasebis kriteriumebis SemuSavebis 
saSualebas Seqmnis. garda amisa, dawyebulia  
saqarTvelos genogeografiuli monacemebis 
SedarebiTi Seswavla, sadac, aragadamdebi 
daavadebebis epidemiologiuri monacemebis 
Tanaxmad, SesaZloa dafiqsirdes garkveuli 
genetikuri cvlilebebi, romlebic, avtorTa 
azriT, 450-550 wlis win kvebiTi racionis 
mkveTrma cvlilebam gamoiwvia.



82

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

ФИТОСБОРЫ В ЛЕЧЕНИИ ЭПИЛЕПСИИ (ОБЗОРНАЯ СТАТЬЯ)

Купрашвили Х.Т.

Кутаисский государственный университет им А. Церетели, Грузия

Основной принцип лечения эпилепсии – длительный 
регулярный прием противоэпилептических препаратов 
(ПЭП) с целью уменьшения частоты приступов или 
их полного прекращения, при отсутствии клиниче-
ски значимых побочных эффектов. Особое внимание 
уделяется вопросам переносимости противоэпилеп-
тической терапии и своевременному выявлению по-
бочных явлений. Согласно данным литературы [2], в 
определенных случаях, сохранение редких приступов 
с небольшими клиническими проявлениями, которые 
не представляют опасности для жизни больного, более 
целесообразно, чем увеличение числа ПЭП или их доз, 
вызывающих осложнения. Медикаментозное лечение 
эпилепсии, как и других заболеваний,требует знаний 
побочных свойств применяемых препаратов, спектра 
терапевтической эффективности, переносимости, 
фармакокинетики, возможного взаимодействия с 
другими лекарственными препаратами, принимае-
мыми больными. Таким образом, желательно до-
стижение полного исчезновения приступов, либо 
максимально возможного их уменьшения при от-
сутствии клинически значимых побочных эффектов 
[19]. Однако, согласно данным ряда авторов [2,16], 
приблизительно у 20% пациентов лечение не всегда 
бывает эффективным. Следует учитывать, что при 
лечении эпилепсии необходимо стремится к повы-
шению качества жизни больных – физического и 
психического состояния, полноценного социального 
и психологического функционирования. Назначение 
противоэпилептической терапии весьма ответствен-
но, так как больной должен получать ПЭП в течение 
многих лет, а иногда и всей жизни. В настоящее 
время используется весьма обширный арсенал ПЭП 
синтетического происхождения.

Все ПЭП обладают побочными явлениями [28] и ча-
сто трудно переносятся пациентами. Так, например, 
ПЭП, являющиеся индукторами ферментов CYP3A4, 
увеличивают скорость элиминации других веществ, 
метаболизирующихся в печени, что приводит к целому 
ряду осложнений - повышению риска лекарственных 
взаимодействий при политерапии, клиренса эстро-
гена и гестагенных компонентов гормональных 
контрацептивов, сопровождающихся снижением 
их уровня в плазме, а следовательно и снижению 
эффективности гормональной контрацепции. Воз-
можность снижения уровня метаболизирующихся в 
печени половых гормонов у женщин при длительном 
применении ПЭП может привести к отдаленным не-
благоприятным эффектам на эндокринную функцию 
будущего ребенка. Активация метаболизма витамина 

D в печени вызывает развитие остеомаляции (рахита 
у детей) и остеопороза. Следует учитывать, что дети 
более чувствительны к некоторым специфическим 
побочным реакциям ПЭП, чем взрослые. В современ-
ной литературе описываются наиболее часто встре-
чаемые побочные реакции и осложнения в результате 
применения некоторых ПЭП [2,12,14]:
1. Побочные реакции и осложнения со стороны кожи, 
ее придатков и слизистых оболочек. Кожные сыпи яв-
ляются одним из наиболее частых побочных эффектов 
ПЭП. Редким, однако весьма опасным осложнением 
является синдром Стивенса-Джонсона; часто наблю-
дается и гиперплазия десен. 
2. Системные заболевания. Это достаточно редкие ослож-
нения, например, волчаночно-подобный синдром. 
3. Гематологические побочные реакции. ПЭП могут 
вызывать побочные реакции и осложнения со сторо-
ны органов кроветворения, такие , как апластическая 
анемия, агранулоцитоз, мегалобластическая анемия, 
лейкопения, нейтропения и тромбоцитоз. 
4. Нарушения со стороны желудочно-кишечного трак-
та - желудочно-кишечные расстройства относятся 
к наиболее распространенным побочным эффектам 
ПЭП, оказывающим влияние на ферменты печени – 
повышение уровня аминотрансфераз. Некоторые ПЭП 
обладают гепатотоксичностью. 
5. Поражение сердечно-сосудистой системы. Сущест-
вует риск развития дисфункции сердечно-сосудистой 
системы особенно у молодых пациентов. 
6. Нарушение функции почек. ПЭП крайне редко, однако 
могут вызвать поражение почек. 
7. Неврологические и психические расстройства. Боль-
шинство ПЭП оказывают неблагоприятное влияние на 
функцию ЦНС - нарушения в аффективно-личностной 
сфере, когнитивных функций, сна, слуха и зрения; 
головокружение, диплопию, атаксию, гиперкинез. Все 
ПЭП вызывают нейротоксические реакции. 
8. Влияние на костно-мышечную систему. Вальпроаты и 
карбамазепин часто вызывают развитие остеопороза. 
9.Эндокринные и обменные нарушения. Прием некото-
рых ПЭП вызывает эндокринные нарушения - увели-
чение массы тела, олиго-аменорею, гиперандрогенизм, 
поликистоз яичников, субклинический гипотиреоз. 
Снижение массы тела - один из основных отдаленных 
отрицательных эффектов терапии. 

Вышеизложенное ставит перед необходимостью поис-
ка новых методов и средств коррекции побочных эф-
фектов ПЭП и лечения эпилепсии. Особый интерес 
исследователей в этом плане обращен на использова-
ние лекарственных растений [1,3-5,11,13,26]. Приме-
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нение лекарственных растений в традиционной меди-
цине распространено достаточно широко и на сегод-
няшний день является одним из наиболее популярных 
методов лечения. С целью коррекции эндокринных и 
обменных нарушений при применении ПЭП в рацион 
питания рекомендуется включать: огородный салат, 
щавель, дыню, редьку и спаржу, сок репы или редь-
ки с медом, черную смородину, сок тыквы с медом. 
Противопоказаны кофе и чай, некоторые напитки и 
шоколад, в состав которых входит кофеин. В высо-
ких дозах, как и другие производные метилксантина 
(теофилин, пентоксифиллин), кофеин индуцирует су-
дорожную активность. Существующие клинические 
данные свидетельствуют о том, что употребление 
кофеина приводит к повышению частоты приступов 
эпилепсии [21].

В традиционной медицине необходимо использо-
вание тех лекарственных растений, которые при-
меняются веками и их состав полностью известен. 
Еще В.М. Бехтерев при судорожном приступе пред-
ложил применение некоторых сердечно-сосудистых 
лекарственных веществ, содержащих растительные 
компоненты. В процессе лечения в смеси с броми-
дами были использованы: Adonis vernalis, digitalis, 
convalaria majalis и др. Со временем предпочтение 
было отдано Adonis vernalis, как наиболее эффек-
тивному средству. Была создана микстура Бехтерева, 
широко распространенная в лечении эпилепсии. В 
настоящее время традиционная медицина использует 
вессьма широкий арсенал лекарственных растений. 
В последние годы отмечается значительный интерес 
исследователей к противосудорожным средствам, по-
лучаемым из растительного сырья, что обусловлено 
рядом положительных свойств, которыми обладают 
фитопрепараты - низкая токсичность при высокой 
эффективности, широкий спектр терапевтического 
действия, более низкие цены по сравнению с синте-
тическими противоэпилептическими препаратами. В 
традиционной медицине известно множество расте-
ний, обладающих противосудорожной активностью: 
пион, лабазник вязолистный, валериана лекарствен-
ная, шлемник байкальски, водяника лесная, черто-
полох курчавый, аир обыкновенный (аир болотный), 
арника горная, болиголов пятнистый, душица обык-
новенная, дягиль лекарственный, зверобой продыряв-
ленный, мелисса лимонная, пустырник сердечный, 
ромашка обыкновенная, трава польши обыкновен-
ной - чернобыльника, шалфей лекарственный и др. 
Нами изучены 47 сборов, в результате чего установ-
лено, что наиболее часто употребляются сборы: вале-
риана лекарственная, мелисса лимонная, цветки пио-
на, ромашка обыкновенная, шалфей лекарственный, 
травы пустырника, зверобоя, тысячелистника обык-
новенного, хвощ полевой, душица, пассифлора. Ниже 
приведен химический состав, входящих в сборы ком-
понентов. Имеющиеся данные свидетельствуют, что 

корень и корневища валерианы лекарственной содер-
жат более 150 идентиффицированных химических 
соединений, большая часть которых физиологически 
активна - валериановая кислота, валепотриаты и ва-
леранон [22]. Валериановая кислота является спец-
ифическим аллостерическим модулятором ГАМКА-
рецепторов [6,23], а также парциальным агонистом 
5-HT (подтип 5a) рецепторов [12,28], препятствует 
разрушению ГАМК в ЦНС и играет ведущую роль в 
патогенезе тревоги, судорог и других невротических 
и неврологических состояний [17]. Использование 
валериановой кислоты сопровождается противосу-
дорожным анксиолитическим, седативным, антиде-
прессантным, спазмолитическим и миорелаксантным 
эффектами [6,15,22,24]. В эксперименте внутрибрю-
шинные инъекции валериановой кислоты, валеренала 
и экстракта целого растения вызывают статистически 
значимую седацию, атаксию и противосудорожный 
эффект [25]. Кроме того, экстракт валерианы облада-
ет способностью снижать двигательную активность и 
повышать продолжительность сна. 

Средства растительного происхождения на основе 
мелиссы лекарственной (Melissa officinalis) обладают 
противосудорожным, антигипертензивным, противо-
аритмическим анксиолитическим, миорелаксантным, 
седативным и антидепрессантным действием [7]. 
Основные действующие вещества – компоненты эфир-
ного масла (0,06-1%), в том числе цитраль (до 62%), 
кариофиллен, гераниол, линалоол, нераль в сочетании 
с терпеноидами, глюкозидами эвгенола, бензилового 
спирта и фенолкарбоновыми кислотами. Позитивное 
действие на функции нервной системы, наряду с эфир-
ным маслом, оказывают витамины B1, B2, C и комплекс 
микроэлементов, включая калий. Компоненты эфир-
ного масла, флавоноиды, терпеноиды, хлорогеновая, 
розмариновая, феруловая, салициловая кислоты улуч-
шают дренажную функцию мерцательного эпителия 
дыхательных путей. Мелисса оказывает подавляющее 
действие на ацетилхолинэстеразу головного мозга и 
влияет на активность никотиновых и мускариновых 
рецепторов в коре больших полушарий [29], способ-
ствовует увеличению продолжительности сна, вызван-
ного введением пентобарбитала [18]. 

Средства растительного происхождения на основе 
мяты перечной (Mentha piperita) в виде настойки, 
порошка, таблеток, измельченного сырья оказывают 
противосудорожное, анксиолитическое, седативное, 
умеренное спазмолитическое, желчегонное действие 
[8]. Основными активными компонентами листьев 
мяты перечной является эфирное масло (0,5-4%), ко-
торое содержит ментол (30-55%, в основном, в форме 
свободного спирта) и ментон (14–32%), а также изомен-
тон (2-10%), 1,8-цинеол (6-14%), α-пинен (1,0-1,5%), 
β-пинен (1-2%), лимонен (1-5%), неоментол (2,5-3,5%), 
ментофуран (1-9%), карвон, розмариновую кислоту 
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и ментилацетат. В ряде поведенческих тестов (при-
поднятый крестообразный лабиринт, «открытое 
поле», пентобарбиталовый сон, тест «отчаяния», 
тест вращающегося стержня) цинеол, назначае-
мый в дозе 400 мг/кг, оказывает противотревожное 
действие, не влияя на общую двигательную активность 
у мышей [27], а в дозах 200 и 400 мг/кг обладает анти-
депрессантным эффектом [20] и снижает латентность 
сна, вызванного введением пентобарбитала [20]. На 
модели судорог, индуцированных пентилентетразолом 
и пикротоксином, карвон в дозе 200 мг/кг вызывает 
статистически значимое снижение латентного периода 
наступления судорог у мышей [20]. 

Экстракт зверобоя имеет сложный биохимический состав. 
Антидепрессивный и противосудорожный эффект экс-
тракта зверобоя, по всей вероятности, связан с входящими 
в его состав нафтодиантронами гиперицином и псевдоги-
перицином, а механизм действия обусловлен ингибирова-
нием моноаминоксидазы гиперицином. Имеются данные 
об антидепрессивном действии гиперфорина, который в 
определенных дозах ингибирует обратный захват серо-
тонина, норадреналина и дофамина и повышает уровень 
кортизола. Экстракт Hypericum perforatum стимулирует 
образование серотонина в нейронах головного мозга и 
влияет на ГАМК-ергические и глутаматергические систе-
мы мозга. Гиперфорин в малых дозах стимулирует выброс 
ацетилхолина, а в больших - ингибирует его обратный 
захват. Этот эффект отмечен и в клинической практике: 
в отличие от синтетических антидепрессантов препараты 
зверобоя не ухудшают когнитивногсть и не влияют на 
координацию движений [10]. 

Пион уклоняющийся используется в традиционно-
народной медицине как средство, оказывающее 
противосудорожное и седативное действие, снимает 
тревожность и нервное напряжение, нормализует сон. 
Эффект действия связан со стимуляцией образования 
эндорфинов [9]. Трава пассифлоры лекарственной ши-
роко используется при лечении эпилепсии [4,13]. Рас-
тение применяется во многих странах в виде различных 
лекарственных форм, содержит в небольшом количест-
ве (0,04-0,05%) индольные алкалоиды – гармин, гармол, 
гарман (пассифлорин), способные ингибировать фер-
мент моноаминоксидазы. Кроме того, лекарственное 
сырье содержит флавоноиды (кверцетин, апигенин, 
лютеолин, витексин), обладающие сосудорасширяю-
щими и кардиотрофическими свойствами. Совокуп-
ность биологически активных веществ пассифлоры 
обусловливает ее противосудорожное и седативное 
свойства, что объясняется содержанием в большом 
количестве  эфирных масел, гликозидов, сахаров.

Таким образом, данные литературы свидетельствуют, 
что имеется большой арсенал растительных лекар-
ственных средств, обладающих противосудорожными, 
анксиолитическими и антидепрессивными эффектами. 

Необходимым представляется дальнейшее углубленное 
изучение противоэпилептической активности препаратов 
растительного происхождения с целью их использования 
для повышения эффективности лечения и предупрежде-
ния побочных реакций классических ПЭП.
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SUMMARY

HERBAL INFUSIONS FOR TREATMENT OF EPI-
LEPSY (review)

Kuprashvili H. 

A. Tsereteli State University, Kutaisi, Georgia

On the basis of literature data the possibility of using 
herbal infusions to treat epilepsy was studied and medical 
properties and the chemical composition of herbal infu-
sions described in the literature were examined. The most 
often used plants were selected. On the base on these data 
the optimal variant of herbal infusion was composed. The 
effect of herbal infusion was studied on 60 rats. It is shown 
that in animals treated with herbal infusions, compared 
with the control group, decreased tonic traction, duration 
of seizures decreased by 71%, while their occurrence by 
60% and animal survival increased by 67%. All these data 
indicate the potential effectiveness of herbal infusions. 

Keywords: herbal infusions, epilepsy, treatment.

РЕЗЮМЕ

ФИТОСБОРЫ В ЛЕЧЕНИИ ЭПИЛЕПСИИ (ОБ-
ЗОРНАЯ СТАТЬЯ)

Купрашвили Х.Т.

Кутаисский государственный университет им А. Цере-
тели, Грузия

Проведен анализ ретроспективной и современной 
литературы о возможности использования фитосбо-
ров для лечения эпилепсии. Рассмотрены фитосборы, 
рекомендуемые традиционной медициной, и химиче-
ский состав входящих в эти сборы растений. 

Данные литературы свидетельствуют о наличии боль-
шого арсенала растительных лекарственных средств, об-
ладающих противосудорожными, анксиолитическими и 
антидепрессивными эффектами. Необходимым представ-
ляется дальнейшее углубленное изучение противоэпилеп-
тической активности препаратов растительного происхо-
ждения с целью их использования для повышения эффек-
тивности лечения и предупреждения побочных реакций 
классических противоэпилептических препаратов. 

reziume

fitonakrebebi epilepsiis mkurnalobis dros 
(mimoxilva)

x. kupraSvili 

ak. wereTlis sax. quTaisis saxelmwifo uni-
versiteti, saqarTvelo

gaanalizebulia retrospeqtiuli da Tanamed-
rove literaturuli minacemebi epilepsiis 
samkurnalod fitonakrebebis gamoyenebis Ses-
aZleblobebis Sesaxeb. ganxilulia fitona-
krebebis da maTSi Semavali zogierTi mcenaris 
qimiuri Semcveloba. am sakiTxis irgvliv ar-
sebuli literaturis Seswavlam gamoavlina 
mcenareuli samkurnalo saSualebebis didi 
arsenali, romelsac axasiaTebs krunCxvis-
sawinaaRmdego,  anksiolituri da antidepre-
siuli efeqtebi, rac miuTiTebs imaze, rom es 
tradiciuli saSualebebi SeiZleba gamoyen-
ebul iqnas epilepsiis samkurnalod. aqedan 
gamomdinare,  avtori saWirod miiCnevs zemox-
senebuli mcenareuli nakrebebis da maTSi 
Semavali mcenareebis siRrmiseul Seswavlas 
maTi Semdgomi gamoyenebisaTvis aRniSnuli 
paTologiis samkurnalod, mkurnalobis efeq-
turobis gazrdis da epilepsiis samkurnalo 
preparatebis ukuCvenebiTi reaqciebis Tavidan 
acilebis mizniT.
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Retraction in: 
Georgian Med News. 2011 Mar;(192):39-47.

Retracted article:
[Clinical effectiveness of electrostatic vibration massages in fibromyalgia syndrome]. 
[Article in Russian]

Gaĭger GV, Mikus EV, Reinhold J.

Abstract

The most frequent symptoms of fibromyalgia syndrome (FMS) are pains in the softpart and muscle. The Optimal treatment 
for management of FMS has not been reported yet. Current pharmacological therapies are often ineffective. The aim of 
the research is to present the results of treatment for FMS with vibration massage by deep oscillations. 70 patients with 
FMS were treated with deep oscillation. The efficiency of treatment were evaluated according to the assessment criteria 
(Fibromyalgia Impact Questionnaire, Visual Analogous Scale, the Pain Sensation Scale, as well as the Multidimensional 
Sensitive Questionnaire and the Mainz - Stadium Model Pain Chronification). This study demonstrated improvement of 
symptoms, quality of life, and reduction in pain during two months after treatment. Vibration massage by deep oscillations 
shows effectiveness for fibromyalgia.

PMID:21525538 [PubMed - indexed for MEDLINE] 

Retraction in: 
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Retracted article:
Pheochromocytoma and pregnancy: complications and solutions (case report).

Pirtskhalava N.

Source O. Gudushauri National Medical Centre, Perinatal Department, Tbilisi, Georgia.

Abstract
Hypertension is the most common medical complication of pregnancy. Pheochromocytoma in pregnancy is rare, and if 
unrecognized, can cause serious perinatal morbidity and mortality. A patient with paroxysmal hypertension, postpartum 
intraabdominal bleeding, and a recognized pheochromocytoma is described. A 36-yr-old previously practical healthy 
woman (gravida 4, para 3) presented to our tertiary care centre at at 26 weeks four days gestation with a history of labile 
blood pressure and severe hypertension. A two week prior to admission she began having episodes of severe headache, 
sweating, nausea and dizziness. On an obstetric visit she was noted to be severely hypertensive with a blood pressure of 
220/120 mmHg. Ultrasound imaging demonstrated a 11,6 cm x 9,2 cm right adrenal mass, biochemical investigations 
confirmed the diagnosis of pheochromocytoma. The patient was invasively monitored in the intensive care unit and treated 
with alpha-blockers and doxazosin. A multidisciplinary conference was organized involving endocrinology, anesthesiology, 
general surgery and obstetrics to determine the most appropriate management of the patient. Childbirth was performed 
by elective Cesarean Section with simultaneous laparatomic right-sided adrenalectomy. Postoperative period was com-
plicated with intraabdominal bleeding consequently treated during relaparatomy. The primary goals in the management 
of pheochromocytoma in pregnancy are early diagnosis, usage of alpha-blockers, and avoidance of a hypertensive crises 
during delivery and definitive surgical treatment. Timing of surgical resection will depend on the gestational age at which 
diagnosis is made. Cesarean section is the preferred mode of delivery when the tumor is still present. Complications such 
is bleeding from adrenalectomy site should be considered. This case illustrates that with antenatal diagnosis, advanced 
methods of tumor localization, adequate preoperative adrenergic blockade and team planning, pheochromocytoma in 
pregnancy can be treated successfully even in complicated cases.

PMID:22899418[PubMed - in process]


