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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 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. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. 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.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. 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.
	 9. 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.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 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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НАУКА

ANATOMO-MORPHOLOGICAL FEUTURES OF THE ROOT CANAL SYSTEM 
IN GEORGIAN POPULATION – CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY STUDY

Beshkenadze E., Chipashvili N.

Tbilisi State Medical University, Department of Odontology; 
“Unident” - Dental Clinic, Training and Research Center, Tbilisi, Georgia

The success of root canal treatment is dependent on a 
thorough understanding of normal root canal anatomy 
as well as variations from the norm. Proper cleaning, 
shaping, and obturation of the root canal system in the 
three dimensions are based on a working knowledge 
of such information [1,22]. In the majority of cases, 
incomplete and superficial knowledge of morphologi-
cal types and anatomical variations of the root canal 
system can lead to the failure of endodontic treatment 
[9,15,16].

Edmund Kells, an entrepreneur and dentist, was the 
first to apply the use of X-ray to a dental setting in 
1913. Thereupon, a new era started in dentistry and cli-
nicians are still using the X-ray examinations in terms 
of the algorithm of successful endodontic treatment. 
However, radiographic image - it is two-dimensional 
imagination of three-dimensional structure, conse-
quently, the certain clinical, morphological and bio-
logical characteristics may not even be reflected on 
the X-ray images [10,11]. 

In the 1990s, H. Tachibana and K. Matsumoto (Japan) 
and P. Mozzo and C. Procacci (Italy) were the first who 
applied to CT diagnosis in dental practice to overcome 
such limitations of standard X-ray imaging. This enabled 
to provide the complete study of anatomical and mor-
phological characteristics of dental root channels. Con-
sequently, an innovative era in dental (stomatological) 
practice began and using cone-beam computed tomog-
raphy (CBCT) was presented and considered as a non-
invasive tool for providing the diagnostics and assess-
ment of tooth morphology and oral diseases [14,15,17]. A 
three-dimensional image reconstruction, sub-millimeter 
destruction, reflecting layer images, full identification of 
anatomical and morphological characteristics, high in-
formativeness, without wasting additional time or expos-
ing radiation – all these are the positive aspects leading 
to popularization of CBCT scanners in dental practice 
[16]. Kim et al. [17,20] reported the first data about the 
necessity of CBCT imaging technique, its validity and 
high informative value in endodontic practice – at both 
the treatment process and diagnostics.

At present, most of the studies related to the anatomical and 
morphological features of root canal system, are conducted 
on the base of this method [15,16,19,20,22].

Material and methods. CBCT – it is a technologically 
more sophisticated, interesting, reliable, non-invasive 
imaging technique with high degree of visualization hav-
ing been considered as a particularly important and useful 
tool to study complexity and variability of dental canal 
system. 

The study was conducted at Dental Clinic, Training and 
Research Center “Unident” from October 2014 to March 
2015. In the study, the patients, who applied for CT scan-
ning to undergo a variety of treatment (orthopedic, surgical 
or therapeutic) were involved. The study was conducted 
with the apparatus - Gendex GXDP-700 3D, enabling to 
get the image simultaneously in three - axial (transverse), 
sagittal and coronal (frontal) planes significantly increas-
ing the credibility of the assessment of teeth anatomical 
features.

2753 teeth (1394 maxillary and 1359 mandibular teeth) 
in 228 patients (122 men and 106 women) have been 
studied by CT. Ages of the patients varied within 25-55 
years. Due to the anatomical features and high vari-
ability, the so-called 3rd molar - wisdom teeth was not 
included in the study.

The following were the inclusion criteria for selecting the 
teeth: 
a. Permanent teeth with no periapical lesions 
b. No root canals with open apices, resorption, or calci-
fication 
c. Fully erupted teeth 
d. CBCT images of good quality.

The aim of our study was investigation and evaluation 
of: tooth length, number of roots and canals, type of con-
figuration, root canal curvature and degree of curvature 
in Georgian population. The study and observation of 
macro- and microanatomy of the teeth depended on the 
ability of CT imaging to get the tooth image in each of the 
three planes (Fig. 1).
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Fig. 1. cT image( observation in three planes)

1. Transverse (or axial) section – enabled to study the shape 
and volume of dental cavity. On transverse section - the 
number of roots and canals were detected. The sections 
were observed at different levels by 1 mm depth in differ-
ence. The observation process was particularly interesting 
at the level of canal entrance and then in apical-third of 
the root canals. The canal configuration types (based on 
Vertucci classification) were identified by comparison of 
the images in two axial and sagittal planes.
2. Investigation in sagittal plane - gave the opportunity 
to perform the tooth body middle-line section – dividing 
the tooth or each root into right and left parts and conse-
quently, a number, direction and curvature of the tooth 
was studied. 
3. According to coronal plane – observation and descrip-
tion of the shapes, number and curvatures of teeth, roots 
and canals and measurement of tooth crown lengths, dental 
canal curvature and degree of curvature was carried out. 

Finally, according to the gathered information the descrip-
tive analysis was conducted.

Mesurement and observation. Measurement of Tooth 
length was carried out in the mesiodistal section (plane) 
with a special CT scanning software (InvivoDentalAp-
plication /Version 5.2.3/ Anatomage). The measurements 
was performed by digital ruler between two extremely 
remote points - from the cutting edge of the crown, or 

chewing tubercle - to the root tip (apex). The obtained 
results were registered as a tooth length indicator –TL 
(Fig. 2).

Fig. 2. Measurement of Tooth length on cBcT

The root canals morphology (curvature) was determined 
based on Dobo-Nagy classification: 1) I - straight root and 
canal; 2) J - apically curved root and canal; 3) C - entirely 
curved; 4) S - multi-curved or S-shaped root. The root canal 
curvature-angle measurement was determined on the base 
of Schneider method with special software - digital angle 
measurement tools (compasses).

The first straight line drown from the dental crown to the 
root and the second line – from apical foramen of the root 
tip to the point where the root curvature starts, the obtained 
angle radius is automatically measured by digital angle 
measurement tool (compasses).

According to the Schneider Classification 3 groups 
might be distinguished: 1) 00-50 – straight canal, 2) 100-
200- medially curved canal, 3) 250-700 – strongly curved 

Table 1. cBcT - distribution of the studied patients by age, sex and dental groups
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canal. Finally, the obtained data were documented and 
registered.

Statistical analysis was carried out using SPSS 16.0 and 
descriptive statistical tests.

Results and their discussion. In the present study, maxil-
lary frontal teeth (incisors and canines) 100%, as well as 
mandibular central (62.1%) and lateral incisors (57,97%) 
(Fig. 3), canines (66,8%) and first premolars (72,4%) as 
well as maxillary second premolars (29.1%) have one 
canal.

Fig. 3. Mandibular lateral incisor; one root/ two canals 
/ vertucci ‘s type ii

In this study, all the maxillary central and lateral inci-
sors, canines (100%), mandibular central (100%) and 
lateral incisors (99.8%) as well as mandibular canines, 
first premolars (92.49%) and second premolars (91.7%), 
mostly maxillary second premolars (61.08%), less of 
maxillary first premolars (19.6%) and maxillary second 
molars and mandibular second molars (with fused root) 
(5.04 %) (Fig. 4, Fig. 5).

Maxillary first premolars (78.2%), mandibular first and 
second molars (93.5%) and (94.96%) had two roots. At the 
same time, in exceptional cases, maxillary second molars 
(14.93%) have two roots as anatomical variations (fused 
roots). Three roots were revealed according to maxillary 
first molar (98.5%) and second molars (80.2%).

However, as an exception should be indicated the certain 
cases of anatomical aberrations, maxillary first and second 
premolars with three roots (molarization) – in 2.07% and 
1.08% of cases and mandibular first molar anatomical 
malformations, with three independent roots (Roots en-
tromolaris) in 6.9% of cases.

Fig. 4. Maxillary second molar with one (fused) root

Fig. 5. Mandibular second molar with fused root

Mainly, maxillary first premolars (78,08%) and to a lesser 
extent mandibular central (37.9%) and lateral incisors 
(42,03 %), mandibular canines (31,57%), second pre-
molars (32,51 %), maxillary second molars (4.98%) and 
mandibular second molars (2.75%) as an exception, have 
two canals. In a certain number of cases, mandibular first 
and second molars (42,2% and 55,6%) and maxillary first 
(23.9%) and second molars (57,05%) have three canals. 
In the majority of cases, maxillary first molars (74,6%) 
and mandibular first molars (53.0%) and to a lesser extent 
mandibular second molars (39.5%) and maxillary second 
molar (33.1 %) have four canals.

In the present study, based on Vertucci’s classification, 
mainly in maxillary frontal teeth, mandibular central 
(53.5%) and lateral incisors (51,1%) and canines (47,8%), 
mandibular first and second premolars (49,2 % and 47,9%) 
and maxillary second premolars (71.2%) have been re-
vealed the configuration - Type I; in maxillary first (24.2%) 
and second molars (19.8%), mandibular central (22.7%) 
and lateral incisors (26.3%) - Type II; mandibular first 
premolar (5.9%) and maxillary second premolar (7.6%) - 
Type III; maxillary first premolar (17.9%) and mostly in 
mandibular first (18.2%) and second molars (21.5%) - Type 
IV, respectively.

Typically, root canal repeats anatomical shape of the root 
and correspondingly curvature as well, especially in the 
case of single-canal teeth. 
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Table 2.  The Data of Root Curvature in Georgian Population 
on the Base of DDobo-Nagy Classification - CBCT Study

Teeth
 Curvature

I-Straight 
canal J-apical curve C-entirely 

curved S-multi-curved

Maxillary

Central Incisors 84,3% 12,1% - 3,6%
Lateral Incisors 78,3% 19,5% - 2,2%

Canines 72,8%% 27,1% - 1,9%
First Premolar 65,8% 19,7% 6,8% 7,7%

Second Premolar 63,7% 21,6% 4,9% 9,8%
First Molar 61,2% 9,6% 18,3% 10,9%

Second Molar 67,5% 10,8% 14,8% 6,9%

Mandibular 

Central Incisors 69,1% 24,7% - 6,2%
Lateral Incisors 74,3% 18,5% - 7,2%

Canines 74,7% 17,2% - 8,1%
First Premolar 76,4% 11,3% 2,1% 10,2%

Second Premolar 69.9% 14,8% 1,3% 14,0%
First Molar 58,4% 9,8% 26,6% 5,2%

Second Molar 52,4% 9,7% 34,8% 3,1%
 

Table 3. The Data of Root Curvature Degree (within 00 - 700) 
in Georgian Population According to Schneider Classification - CBCT study

Teeth 
Curvature

00-50 
Straight canal

100-200 Medially 
curved

250-700

Strongly curved

Maxillary 

Central Incisor 97,4% 2,6% -
Lateral Incisor 95,7 4,3% -

Canines 97,9% 2,1% -
First Premolar 77,7% 19,2% 3,1%

Second Premolar 78% 19,4% 2,6%
First Molar 72,3% 22,1% 5,6%

Second Molar 71% 23,8% 5,2%

Mandibular

Central Incisor 87,4 10,7 1,9%
Lateral Incisor 90,3% 8,6% 1,1%

Canines 90,8% 8,4% 0,8%
First Premolar 78,8% 16,6% 4,6%

Second Premolar 79,8% 16,1% 4,1%
First Molar 68,7% 22,6% 9,1%

Second Molar 64,5% 24,2% 11,3%

According to Vertucci classification – in case of type II, 
type – III or type IV, root canal curvature is presented with 
different shapes and angles of curvature. 

Vertucci’ s configurations - Type II, Type III or Type 
IV- in the case of of bend, the pattern is revealed. Mea-
surement of the curvature was based on Dobo-Nagy 
classification according to which the teeth are divided 
into: 1) I - straight root and canal, 2) J - apically curved 
root and canal, 3) C - entirely curved, 4) S - multi-curved 
or S-shaped root.

The obtained data for various dental groups were dis-
tributed differently (Table 2). Majority of mandibular 
central (71.1%) and lateral incisors (74,3%), mandibular 
canines (89,7%), first and second premolares (69,9% and 
62,1%), first and second molars (52,4% and 54.5%) and 
maxillary central (84.2%); lateral (78.3%) incisors and 
canines - (72.8%), first and second premolars (65.8% და 
63.7%) and first and second molars (61.2% და 67.5%) 
belong to the Type – I, with straight root canals. The 
cases of maxillary lateral incisors -19.5% and canines - 
27.1%, second premolars - 21.6% as well as mandibular 
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lateral incisors 24.2% and second premolars - 14.8% 
belong to the Type II curvature with J - shaped root 
canal. The cases of maxillary first molars - 10.2%, man-
dibular first - 26.6% and second (34.8%) molars had the 
highest number of C -shaped ( entirely curved) canals 
(Type III). S - multi-curved or S-shaped root canals were 
often met in cases of maxillary first (7.7%) and second 
(9.8%) premolars and most likely in mandibular second 
premolars (14%). 

As for the teeth length indicators in different dental groups, 
their average, minimum and maximum lengths and standard 
deviation are presented in Table 4. The minimum length of 
the tooth - mandibular central incisor - 15.8 mm, maxillary 
first premolar - 16.0 mm, second premolar 16.4 mm; The 
maximum length of maxillary canine - 31mm, maxillary 
second premolar - 25.0 mm and mandibular first molar 
-24.6 mm - was fixed.

One of the main reasons for failure is low knowledge 
about root canal anatomy and morphology, variations in 
the number of canals etc. Proper knowledge about root 

canal morphology can decrease these errors [12,17,22]. 
In this study, morphology (teeth length, number of roots 
and canals, canal types based on Vertucci classification 
and canal morphology [curvature] based on Dobo-Nagy 
and Schneider classification) of mandibular and maxil-
lary central and lateral incisors, canines, first and second 
premolars and molars were studied. No such study with 
CBCT has been carried out in Georgia. In this study, 
all the mandibular central and lateral incisors, canines, 
second premolars and most of the first premolars and 
maxillary first and second premolars had one root. All 
the mandibular first molars and most of the second mo-
lars had two roots. All the maxillary first and second 
molars had three roots. Our findings about the number 
of roots were slightly different from previous reports 
[1,2,6,7]. In the present study, most of the mandibular 
central (55,07%) and lateral incisors (52,9%), canines 
(66.8%) and first premolars (62,4%) and maxillary 
second premolars (36,1%) had one canal; 65.2% of 
mandibular second premolars and 80.9% of maxillary 
first premolars had two canals. Most of the mandibular 
first and second molars and maxillary first molars 

Table 4. The Main Morphological Characteristics of the Teeth in Georgian Population - Tooth Length, 
Number of Roots and Channels - CBCT Study

	

Teeth  
n= 2753

Maxillary Mandibular
Tooth length Canal System Tooth length Canal System

Central Incisor
Aver. 23,4
Min 18,2
Max 26,9

 100%
One root / one canal

Aver. 21,1
Min. 15,8
Max. 22,5

One root / one canal-55,07%
One root /two canals 45,9%

Lateral Incisor
Aver. 22,0
Min. 17,4
Max. 25,5 

 100%
One root/one canal

Aver. 21,6
Min.16,9
Max. 23,3

One root / one canal -52,9%
One root / two canals 47,03%

Canines
Aver. 27,5
Min. 21,1
Max 31,0

100%
One root / one canal

Aver. 23,2
Min. 19,5
Max. 26,4

One root / one canal -66,8%
One root / two canals 30,5%

Two roots - 1,27%

First Premolar
Aver. 22,5
Min 16,0
Max 24,4

One root -20,6%
Two roots - 77,2%

Three roots - 2,07%
One canal - 11,8%

Two canals - 78,08%
Three canals - 2,07%

Aver. 22,1
Min. 17,5
Max. 24,2

One root / one canal –62,4%
One root / two canals -29,1%
Two roots / two canals 7,3%

Two roots / three canals -1,21%

Second Premolar
Aver. 22,3
Min. 16,4
Max. 24,9

One root -61,08%
Two roots -37,8% 

Three roots - 1,08%
One canal- 29,1%

Two canals – 61,0%
Three canals- 1,08%

Aver. 22,3
Min. 16,7
Max. 24,2

One root / one canal –56,6%
One root / two canals – 32,04%

Two roots / two canals 7,7%
Two roots / three canals – 0,56%

First Molar
Aver. 22,6
Min. 17,8
Max. 24,8

Three roots/three 
canals -23,9%

Three roots/four 
canals -74,6%

Five canals - 1,36%

Aver. 22,2
Min. 17,8
Max. 24,6

Two roots / three canals -41,1%
Two roots / four canals -53,0%
Three roots / four canals - 6,9%
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had four canals and the majority of maxillary second 
molars had three canals. These data are different from 
those reported by Sert [19], Wang [23] and Weng [24]. 
The morphology of the root canal systems may vary 
according to ethnic differences and origin, age and 
gender [1,9,15,19]. However, the results of the study 
revealed slightly different and interesting data, the ana-
tomical characteristics those, replicating the racial signs, 
became evident. Interesting results have been obtained 
in terms of anatomical deviation of mandibular first 
molar enabling to provide certain conclusions on racial 
lines. For example, it has usually been accepted that 
mandibular first molars have two roots located mesially 
and distally and three canals (one root canal in the distal 
root and two root canals located in the mesial root); but 
in populations with Mongoloid traits, the additional 
third root in a mandibula first molar is considered to 
be a normal morphologic version and may be defined 
as a Mongolian trait [8]. It has been described that 
the Mongoloid population exhibits significantly more 
mandibular first molars with three roots (3:1) than the 
other populations, and this version could be considered a 
genetically determined characteristic [16]. In this study, 
we found that 6,9% of mandibular first molars had an 
additional root located distolingually. This frequency is 
more than that reported in a previous study of Turkish 
population (2.06%) [7,16,19], but is very less than that 
reported in Japanese (22.7%), Koreans (22.3%), Hong 
Kong population (15.0%) [5,12,17,23] and by Zhang et 
al. (29%) [24], who reported a high prevalence of three 
roots in an Asian population. Furthermore, this variant 
has a frequency of lower than 4% in European people 
(British, Dutch, German), African (Bushmen, Bantu, 
Senegalese) and Indian populations [1,13,15].

Thus, statistic data are not the universal criterias, however, 
basing on these indicators anthropometrical data of roots 
and canals vary according to the geographic zones and 
nationalities.

The study of variations in tooth form has interested anato-
mists (description and comparison), anthropologists, biolo-
gists, palaeontologists and dentists. The field of human 
dental anatomy has not been completely explored and the 
dentition of modern man still remains a matter of continual 
curiosity and research.
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SUMMARY

ANATOMO-MORPHOLOGICAL FEUTURES OF THE ROOT CANAL  SYSTEM 
IN GEORGIAN POPULATION – CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY STUDY

Beshkenadze E., Chipashvili N.

Tbilisi State Medical University, Department of Odontology; 
“Unident” - Dental Clinic, Training and Research Center, Tbilisi, Georgia

Incomplete and superficial knowledge of morphologi-
cal types and anatomical variations of the root canal 
system will become the reason leading to the failure of 
endodontic treatment. cone-beam computed tomography 
(CBCT) – it is a technologically more sophisticated, 
interesting, reliable, non-invasive imaging technique 
with high degree of visualization, considered as a par-
ticularly important and useful tool to study complex-
ity and variability of canal system. 2753 teeth of 228 
patients have been studied by CT. Ages of the patients 
varied within 25-55 years. Among them 122 men and 106 
women. Maxillary teeth - 1394 and mandibular - 1359, 
respectively. The aim of our study was investigation and 
evaluation of: tooth length, number of roots and canals, 
type of configuration, root canal curvature and degree 
of curvature in Georgian population. 

The results of the study revealed interesting data and 
anatomical characteristics, those replicating the racial 
signs and differs from the data recorded by the other 
researchers, became evident. In studying of dental form 
variations were interested anatomists (description and 
comparison) anthropologists, biologists, palaeontologists 
and stomatologists. The field of human dental anatomy has 
not been completely explored so, the modern human teeth 
still remain a matter of continual curiosity and research. 
The knowledge of anatomical characteristics of dental 

root canals will help clinicians to optimize the algorithm 
of endodontic treatment.

Thus, statistic data are not the universal criterias, how-
ever, basing on these indicators anthropometrical data of 
roots and canals vary according to the geographic zones 
and nationalities. The study of variations in tooth form 
has interested anatomists (description and comparison), 
anthropologists, biologists, palaeontologists and dentists. 
The field of human dental anatomy has not been completely 
explored and the dentition of modern man still remains a 
matter of continual curiosity and research.

Thus, statistic data are not the universal criterias, however, 
basing on these indicators anthropometrical data of roots 
and canals vary according to the geographic zones and 
nationalities.

The study of variations in tooth form has interested 
anatomists (description and comparison), anthropolo-
gists, biologists, palaeontologists and dentists. The 
field of human dental anatomy has not been completely 
explored and the dentition of modern man still remains 
a matter of continual curiosity and research.

Keywords: cone-beam computed tomography, root canal 
morphology, Georgian population.
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РЕЗЮМЕ

КОНУСНО-ЛУЧЕВАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ИССЛЕДОВАНИИ 
АНАТОМИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ СИСТЕМЫ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ 

У НАСЕЛЕНИЯ ГРУЗИИ 

Бешкенадзе E.И., Чипашвилли Н.Ш.

Тбилисский государственный медицинский университет, кафедра стоматологии; 
«Unident» - Стоматологическая клиника, учебно-исследовательский центр, Тбилиси, Грузия

Неполное знание морфологических типов и анато-
мических вариаций систем корневых каналов ведет к 
снижению эффективности эндодонтического лечения. 
Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
- технологически точный, практичный, неинвазив-
ный метод с высокой степенью визуализации, рас-
сматривается как значимый и полезный инструмент 
для изучения сложности и вариабельности системы 
корневых каналов. 

Целью данного исследования явилось изучение и оцен-
ка длины зубов, количества корней и корневых каналов, 
типа конфигурации, кривизны (курватуры) корневого 
канала и ее степени среди населения Грузии. 

Посредством КЛКТ изучено 2753 зубов (максил-
лярные зубы - 1394 и мандибулярные – 1359) у 228 
пациентов, среди них 122 мужчины и 106 женщин. 
Возраст пациентов варьировал в пределах от 25 до 
55 лет. 

Результаты проведенного исследования выявили 
интересные данные и анатомические особенности, 
которые отчасти повторяют популяционные признаки 
и отличаются от таковых, представленных другими 
исследователями. Знание анатомических особенностей 
зубов и корневых каналов обеспечит оптимизацию 
алгоритма эндодонтического лечения.

reziume

fesvis arxTa sistemis anatomiuri Taviseburebebi saqarTvelos moasaxleobaSi 
- konusur-sxivuri kompiuteruli tomografuli kvlevaUDY

e. beSkenaZe, n. WipaSvili

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, odontologiis departamenti; 
stomatologiis klinika da saswavlo – kvleviTi centri “unidenti”, Tbilisi, saqarTvelo

fesvis arxTa sistemis morfologiuri 
tipebisa da anatomiuri variaciebis ara-
srulfasovani codna xSirad endodontiuri 
mkurnalobis warumateblobis mizezi xdeba. 
kbilis fesvis arxTa anatomiis Tavisebu-
rebebis codna ki klinicistebs exmareba 
endodontiuri mkurnalobis algoriTmis 
optimizirebaSi.

konusur-sxivuri kompiuteruli tomografia 
- teqnologiurad metad daxvewili, realis-
turi, arainvaziuri teqnikaa vizualizaciis 
maRali xarisxiT, romelic gansakuTrebiT 
mniSvnelovani da sasargeblo instrumentia 
fesvis arxTa sistemis kompleqsurobisa da 

variabelobis SeswavlisaTvis. kompiuteruli 
tomografiiT Seswavlil iqna 228 pacientis 
2753 kbili. pacientTa asaki iyo 25-55 wlamde, 
maT Soris 122 mamakaci, 106 qali; zeda ybis 
1394  da qveda ybis 1359 kbili. kvlevis miza-
ni iyo kbilis sigrZe, fesvebisa da arxebis 
raodenobis,  konfiguraciis tipis, fesvis arxTa 
moxrilobis (kurvatura) da simrudis xarisxis 
Sefaseba saqarTvelos mosaxleobaSi. 

kvlevis SedegebiT TvalsaCino gaxda is anato-
miuri maxasiaTeblebi, romelic garkveul-
wilad imeorebs populaciuri jgufis niSans 
da gansxvavdeba sxva mkvlevarebis mier mo-
wodebuli monacemebisgan. 
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Современная ортопедическая стоматология переживает 
период активного развития, что обусловлено взаимо-
действием разных отраслей науки и экономики. Резуль-
татом такого взаимодействия стало появление новых 
методов и материалов для замещения дефектов зубного 
ряда. Очевидно, что создание и применение биомеха-
нически совместимых с живыми тканями организма 
протезов, особенно, у пациентов с ослабленным паро-
донтом, к которым относятся больные с нарушением 
психики, является актуальной проблемой. У больных с 
нарушенной психикой при стоматологических заболе-
ваниях часто возникают различные варианты патологи-
ческого реагирования. Одним из решений повышения 
качества протезирования у больных данной категории 
является изучение реакции тканей протезного ложа 
на материалы и виды конструкций зубных протезов. 
Анализ литературы показал отсутствие систематизи-
рованного обоснования по протезированию, выбору 
конструкции зубного протеза у больных с нарушенной 
психикой. 

В современной стоматологической клинической прак-
тике, несмотря на значительные научные разработки по 
вопросам геронтологии и психиатрии, прием больных с 
хроническими психическими заболеваниями проводится 
по тем же правилам и принципам, как и остальных па-
циентов [4,5]. Тем не менее, наличие трудноизлечимого 
пародонтита, быстрая атрофия челюстных костей, сухость 
полости рта при протезировании традиционными акри-
ловыми пластиночными протезами с гнутыми прово-
лочными кламмерами приводят к осложнению твердых и 
мягких тканей протезного ложа, что, в свою очередь, ведет 
к отказу от пользования протезами у данной категории 
больных [1-3].

В различное время авторы предлагали даже отказаться 
от съемного протезирования у больных с подобным 
статусом, однако при отсутствии возможности ден-
тальной имплантации, больные остаются без квали-
фицированной помощи стоматолога, а, следовательно, 
дополнительно инвалидизируются.

Исходя из вышеизложенного, целью данного исследо-
вания явилась разработка и проведение клинической 
апробации конструкции протеза, который позволит 
минимизировать отрицательное влияние его частей на 

подлежащие твердые и мягкие ткани протезного поля 
у психически больных.

Материал и методы. Разработанная нами конструкция 
состоит из каркаса, изготовленного из сополимера ПП 
“Tipplen R 359” подобно каркасу бюгельного протеза, 
опорно-удерживающих кламмеров и ретенционных 
седел из этого же материала, базиса, изготовленного из 
акриловой пластмассы, пластмассовых искусственных 
зубов, фиксированных на базисе. На рис. представлен 
общий вид предложенного комбинированного съемного 
протеза. Предложенный съемный комбинированный 
протез изготовляется таким образом: на первом клини-
ческом этапе врач снимает три альгинатных оттиска, 
по которым отливают две модели для фиксации в ок-
клюдатор и одну рабочую модель, дублирующую про-
тезное ложе. После изготовления прикусных валиков 
и определения центральной окклюзии две модели фик-
сируются в окклюдатор. На третьей модели проводят 
моделирование каркаса протеза из воска по методике, 
принятой для бюгельного протезирования, заменяют 
воск на сополимер ПП методом литьевого прессования. 
Таким образом, получают термопластический каркас, 
который проверяют в клинике. На модели, фиксирован-
ной в окклюдаторе, проводят восковое моделирование 
базиса, постановку искусственных зубов, проверку в 
клинике, замену воска на акриловую пластмассу, об-
работку и полирование протеза.

Применение протеза подтверждено клиническими 
данными 87 психически больных пациентов, которые 
были разделены на три группы в зависимости от вида 
протезирования.

Для оценки качества протезирования и состояния 
тканей протезного ложа применены широко извест-
ные методики исследования: определение стойкости 
капилляров слизистой оболочки протезного поля и 
проба Шиллера-Писарева для оценки состояния опор-
ных зубов.

Результаты и их обсуждение. Из представленных в 
таблице 1 данных следует, что в день фиксации зубных 
протезов максимальное значение стойкости капилляров 
отмечено у пациентов I группы с акриловыми проте-
зами - 131,20±0,76 с. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ КОМБИНИРОВАННОГО 
АКРИЛОВО-ПОЛИПРОПИЛЕНОВОГО СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА 

ДЛЯ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПОЛОСТИ РТА 

Шутурминский В.Г.

Одесский национальный медицинский университет, Украина
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Показатели во II группе - 126,30±2,49с и III - 126,4±2,5 с 
существенно не отличаются от показателей І группы, 
что, очевидно, связано с хроническими и воспали-
тельными процессами, протекающими в слизистой 
оболочке у данной категории больных.

Спустя неделю и месяц пользования протезами стой-
кость капилляров слизистой оболочки во всех иссле-
дуемых группах значительно не изменилась.

Цифровые показатели стойкости капилляров у больных 
І группы на протяжении трех лет имели самую не-
значительную тенденцию к снижению - 132,30±0,97; 
130,00±0,81; 128,20±1,40, соответственно.

Показатели стойкости капилляров во ІІ группе ис-
следуемых больных также в течение первого года 
пользования протезами снизились незначительно, а 
через год снижение было ощутимым 118,7±2,11 с. 
Снижение показателей в ІІІ группе происходило плавно 
и значительно: с показателя в 124,80±2,54 с спустя 7 
суток пользования протезом до 111,99±1,52 с - через 
год. На протяжении срока службы (3 года) этот по-
казатель оставался стабильным в пределах показателя 
спустя год.

Полученные данные свидетельствуют о наименьшем 
отрицательном влиянии базисов съемных протезов во 
ІІ и ІІІ группах, что объясняется отсутствием мономера 
во ІІ группе исследований и особенностями конструк-
ции (значительно меньшая площадь базиса, опорно-
удерживающие кламмеры) в ІІІ группе исследования. 
Результаты пробы Шиллера-Писарева представлены 
в таблице 2. 

Из представленных данных видно, что показатели проб 
у всех групп больных до протезирования практически 
одинаковы (p>0,05)

Показатели проб у больных с протезами, изготовлен-
ными по разработанной нами конструкции и техно-
логии, спустя 1 неделю с момента фиксации протезов 
возрастают с 2,01±0,05 до 2,18±0,05 ед.; однако во все 
другие сроки наблюдений этот показатель остается 
практически на том же уровне.

Показатели проб Шиллера-Писарева во ІІ группе 
отличаются от предыдущих показателей. Спустя 7 
суток пользования съемными протезами показатель 
проб резко возрастает с 2,05±0,04 до 2,65±0,04 ед. На 
протяжении всего срока наблюдений этот показатель 

Рис. Конструкция съемного комбинированного (акрилово-полипропиленового) протеза: 1 - базис акриловый; 
2 - кламмер опорно-удерживающий; 3 - искусственные зубы; 4 - ретенционные седла; 5 - каркас из сополимера ПП

1
2

3

4
5

5

Таблица 1. Определение стойкости капилляров у психически больных, M±m, с
Группы

Сроки наблюдений

До протези-
рования 7 сут. спустя 30 сут. 

спустя 1 год спустя 2 года 
спустя

3 года 
спустя

I - больные с акриловы-
ми протезами 131,20±0,76 132,54±1,52 132,55±2,45 132,30±0,97 130,00±0,81 128,20±1,40*

II - больные с протезами 
из полипропилена 126,30±2,49 124,07±1,99 125,10±2,65 118,70±2,11* 118.00±2,09* 115,05±1,77*

III - больные с протезами 
комбинированной кон-
струкции

126,40±2,50 124,80±2,54 119,55±3,00* 111,99±1,52* 114,58±2,01* 112,07±2,77*

примечание: * - различия с исходным уровнем статистически достоверны (p<0,05)



	
Georgian Medical News  
No 10 (247) 2015

© GMN 17 

остается на довольно высоком, хотя и стабильном 
уровне.

Показатели пробы Шиллера-Писарева на слизистой 
оболочке у больных ІІІ группы спустя 2 года 
наблюдений - 2,65±0,05 ед. очень схожи с тако-
выми во ІІ  группе спустя неделю после фиксации 
- 2,57±0,04 ед., хотя на последних сроках наблюде-
ний этот показатель в ІІІ группе остается на более 
высоком уровне - 2,73±0,06 ед.

Полученные результаты свидетельствуют о более 
благоприятном влиянии на течение пародонтита кон-
струкционных фиксирующих элементов протезов, 
используемых во ІІ и ІІІ группах.

Предложенная конструкция имеет высокую функ-
циональную ценность благодаря передаче жева-
тельного давления более естественным способом 
- через опорные зубы и слизистую оболочку; высо-
кую эстетичность ввиду отсутствия металлических 
включений; комфортность в пользовании, благодаря 
легкости и эластичности каркаса, ввиду отсутствия 
базиса, который закрывает протезное ложе; высокую 
прочность каркаса и базисов, благодаря наличию 
ретенционных седел; возможность необходимого 
количества перебазировок, что особенно актуально 
при лечении больных с заболеваниями пародонта 
и психически больных лиц; относительно низкую 
себестоимость для указанного типа протезирования 
(что также актуально в этой социально сложной 
группе пациентов).
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SUMMARY

COMBINED ACRYLIC-POLYPROPYLEN REMOV-
ABLE PROSTHESES FOR PROSTHODONTIC 
TREATMENT 

Shuturminsky V.

Odessa National Medical University, Ukraine

The article deals with the development of methods to 
prevent complications with prosthetic dentures patients 
with psychiatric status. The authors developed a method 
of manufacturing the denture using modern thermo-
plastic materials, the use of which in practice does not 
cause prosthetic stomatitis in patients with psychiatric 
status.

The proposed methodology has been tested clinically. 
Based on Schiller- Pisarev and study fixation of prostheses 
has been shown the advantage of the prosthesis used for 
prosthetics partial dentition defects that can not be fixed 
prosthetics in this category of patients.

Keywords: partial denture, a thermoplastic material, in-
tolerance to denture, psychiatric status.

Таблица 2. Результаты пробы Шиллера-Писарева на слизистой оболочке 
протезоносителей психически больных, M±m, ед.

Группы

Сроки наблюдений

До протези-
рования

7 сут. 
спустя

30 сут. 
спустя

1 год 
спустя 2 года спустя 3 года 

спустя

І - больные с акриловыми 
протезами 2,01±0,05 2,18±0,05* 2,23±0,05* 2,21±0,05* 2,12±0,04 2,13±0,04*

ІІ - больные с протезами 
из полипропилена 2,05±0,04 2,65±0,04* 2,57±0,04* 2,53±0,06* 2,49±0,07* 2,50±0,05*

ІІІ - больные с протезами 
комбинированной конструк-
ции

2,07±0,05 2,18±0,05* 2,86±0,05* 2,73±0,05* 2,65±0,05* 2,73±0,06*

примечание: * - различия с исходным уровнем статистически достоверны (p<0,05)
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РЕЗЮМЕ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ  КОМ-
Б И Н И Р О В А Н Н О Г О  А К Р И Л О В О -
ПОЛИПРОПИЛЕНОВОГО СЪЕМНОГО ПРОТЕ-
ЗА ДЛЯ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПОЛОСТИ РТА 

Шутурминский В.Г.

Одесский национальный медицинский университет, 
Украина

Статья посвящена проблеме разработки методов про-
филактики осложнений при протезировании съемными 
протезами пациентов с психиатрическим статусом. 
Авторами разработана методика изготовления съемного 
протеза с применением современных термопластиче-
ских материалов, применение которых на практике не 
вызывает протезных стоматитов.

Предложенная методика клинически апробирована. 
На основании пробы Шиллера-Писарева и изучения 
фиксации протезов показано преимущество при-
меняемого протеза для протезирования частичных 
дефектов зубных рядов, не подлежащих несъемному 
протезированию. 

reziume

kombinirebuli akril-polipropilenis mosax-
sneli proTezis gamoyenebis efeqturoba 
piris Rrus proTezirebisaTvis

v. Suturminski

odesis nacionaluri samedicino univer-
siteti, ukraina

statia eZRvneba psiqiatriuli statusis 
pacientebSi mosaxsneli proTezebis gamoye-
nebis Semdeg garTulebebis profilaqtikis 
meTodebis Ziebas. avtorebis mier damuSave-
bulia mosaxsneli proTezis damzadebis me-
Todika Tanamedrove iseTi Termoplastiuri 
masalebis gamoyenebiT, romlebic praqtiku-
lad ar iwveven proTezismier stomatitebs, 
gansakuTrebiT, gamoyenebadia aseTi proTe-
zebi fsiqiatriuli statusiT avadmyofebSi. 
mowodebuli meTodika avtorebis mier 
aprobirebulia klinikaSi. Sileri-pisarevis 
sinjis da proTezebis fiqsaciis Seswavlis 
safuZvelze dadasturebulia mowodebuli 
protezis upiratesoba im kbilis rigebis 
nawilobrivi defeqtebis proTezirebisaTvis, 
romlebic ar eqvemdebarebian aramosaxsnel 
proTezirebas.

ПОКАЗАТЕЛИ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ В РАЗНЫЕ СРОКИ ПОЛЬЗОВАНИЯ 
ПОЛНЫМИ УСЛОВНО НЕСЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
АБАТМЕНТОВ РАЗЛИЧНЫХ СИСТЕМ В УСЛОВИЯХ ДЕЗИНТЕГРАЦИИ 

ОДНОГО ИЗ ДИСТАЛЬНЫХ ОПОРНЫХ ИМПЛАНТАТОВ

Пономаренко В.О., Шульженко А.Ю., Силенко Ю.И., Хребор М.В.

Высшее государственное учебное заведение «Украинская медицинская стоматологическая академия», 
Полтава, Украина

Реабилитация пациентов при полной потере зубов 
представляет сложную проблему создания протезов, 
полноценных в функциональном, эстетическом и пси-
хологическом отношениях [1,2].

Полная потеря зубов наиболее часто встречается в 
возрасте 60 лет и старше, хотя установлена законо-
мерность, что 15% 40-летних лиц также нуждаются 
в полных съемных протезах. Согласно прогнозам, в 
ближайшие десятилетия почти половину пациентов с 

полным отсутствием зубов составят лица в возрасте 
30-50 лет [5,7,10].

По данным ВОЗ (1999), 20-26% пациентов после лече-
ния полными съемными протезами не пользуются ими 
по разным причинам, чаще по причине неудовлетвори-
тельной фиксации, особенно, на нижней челюсти.

Наиболее эффективным методом, обеспечивающим 
хорошую фиксацию полных съемных протезов, яв-
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ляется имплантация, которая позволяет найти более 
полноценное решение функциональных, эстетических 
и психологических проблем, связанных с применением 
полных съемных протезов [6,8,9,11].

Однако недостаточно изученными остались вопросы 
функционирования условно-несъемных полных зубных 
протезов с элементами фиксации на имплантах в зави-
симости от жесткого или амортизирующего соединения 
абатмента с имплантом у пациентов, пользующихся 
данными ортопедическими конструкциями.

Целью исследования явилось изучение биоэлектри-
ческой активности жевательных мышц у пациентов 
с полными условно несъемными протезами после 
дезинтеграции одного опорного импланта.

Материал и методы. В исследовании участвовали 
38 больных (20 мужчин и 18 женщин) в возрасте от 
50 до 75 лет с диагнозом полной вторичной адентии 
нижней челюсти, зубные ряды которых были восста-
новлены с помощью полных условно несъемных про-
тезов, фиксируемых посредством систем фиксации 
на имплантах с применением жестких неподвижных 
или амортизирующих абатментов, при этом один из 
дистальных опорных имплантов дезинтегрировался 
в процессе функционирования полных съемных про-
тезов. Дезинтеграция дистально расположенного 
импланта наблюдалась после первичной нагрузки 
через 1-3 месяца.

В зависимости от систем фиксации на имплантах, 
пациенты с полными условно несъемными протезами 
разделены на две исследуемые и контрольную груп-
пы. Контрольную группу (n=15) составили пациенты 
без дефектов зубных рядов в возрасте 40-50 лет. I 
группу составили 19 пациентов с полными условно 
несъемными протезами, которые фиксируются с 
помощью жестких неподвижных абатментов, при 
дезинтеграции одного из дистальных имплантов. 
II группу - 19 лиц с полными условно несъемными 
протезами, которые фиксируются с помощью амор-
тизирующих абатментов (производитель фирма 
«Nobel», Швейцария) при дезинтеграции одного из 
дистальных имплантов.

В ходе исследования использовалась методика электро-
миографической записи потенциалов жевательных 
мышц в момент функциональной нагрузки. На основе 
данных биоэлектрической активности проводилось 
определение характера восстановления функции же-
вания и адаптации пациентов к протезу. Данные по-
казатели определяли объективный критерий качества 
протезирования пациентов.

Методологической основой исследования являлся 
протокол электромиографии, предложенный и вне-

дренный на кафедре ортопедической стоматологии с 
имплантологией Высшего государственного учебного 
заведения «Украинская медицинская стоматологиче-
ская академия» [3].

Регистрация показателей электромиографических 
исследований осуществлялась посредством использо-
вания стоматологических приборов «BioPak» (произ-
водитель Bio Research Associated Inc., USA).

Отвод импульсов с исследуемых мышц производился 
в соответствии с протоколом техники использования 
электромиографического оборудования «BioPak», 
а в качестве пищевого раздражителя использовался 
кубик ржаного хлеба вчерашней выпечки с ребром 
1 см (объемом 1 см3), одинаково для всех пациентов, 
участвующих в исследованиии [3,4].

Результаты и их обсуждение. Выполнено электромио-
графическое исследование с рабочей и балансирующей 
стороны пациентам исследуемых групп до протезиро-
вания, в день наложения протезов, 15 суток, 1 месяц и 
3 месяца спустя после пользования полными условно 
несъемными протезами, фиксирующимися с помощью 
различных видов абатментов на имлантах; получено 30 
электромиограмм. В контрольной группе с интактными 
зубными рядами - по 7 электромиограмм с рабочей и 
балансирующей стороны.

Количественные и качественные показатели электро-
миограмм дают объективное представление о скорости 
адаптации зубочелюстного аппарата пациентов к раз-
личным видам ортопедических конструкций [4].

Как показали проведенные исследования, потеря зубов 
оказывает существенное влияние на показатели и ха-
рактер записи электромиограммы. 

При полной адентии значительно нарушается функция 
жевания, что влияет на все электромиографические 
показатели.

Системы фиксации на имплантах для полных условно 
несъемных протезов, т.е. применение амортизирующих 
или жестких фиксирующих абатментов для имплантов, 
которые входят в состав ортопедической конструкции, 
бесспорно, влияют на срок привыкания к ним, что от-
ражается на качестве электромиограммы [4]. Потеря 
одного из дистальных опорных имплантов ухудшает 
адаптацию и, как следствие, электромиографические 
показатели.

В первые сутки после наложения протезов начало 
адаптации к полным условно несъемным протезам 
характеризуется появлением дополнительной ориенти-
ровочной реакции, которая сопровождается появлением 
отдельных волн с повышением амплитуды.
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Медицинские новости грузии
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При сравнении характера амплитудной активности у 
пациентов разных групп обращает на себя внимание 
более полноценный процесс жевания у всех больных ис-
следуемых групп, что прослеживается с помощью количе-
ственных показателей средней амплитуды произвольного 
жевания на рабочей стороне пациентов, составляющих 
188±19 мкВ, 190±20 мкВ, соответственно.

Что касается продолжительности одного динамическо-
го цикла, этот показатель различен для пациентов всех 
групп. Для пациентов І группы он составил 415±43 мс 
на рабочей стороне и 395±35 мс - на балансирующей; 
для ІІ группы - 405±41 мс и 390±35 мс на рабочей и 
балансируещей стороне, соответственно.

Следует отметить, что спустя 15 суток и 1 месяц поль-
зования полными условно несъемными протезами, 
фиксирующимися на имплантах с помощью различных 
систем абатментов, при дезинтеграции одного из им-
плантов значение электромиографических показателей 

во всех опытных группах пациентов отличалось от 
показателей полученных до протезирования.

Среднее время активности спустя 15 суток после на-
ложения протезов в I группе на рабочей стороне со-
ставило 255±23 мс и во II группе - 245±22 мс. Среднее 
время покоя на рабочей стороне составило 155±14 мс 
для I и 160±13 мс - для II группы. На балансирующей 
стороне среднее время активности для I группы соста-
вило 225±19 мс, для II группы - 225±18 мс, а среднее 
время покоя - 166±16 мс, 167±16 мс, соответственно, 
для I и II групп (таблицы 1,2).

Месяц спустя эти показатели несколько приблизились 
к показателям контрольной группы. Спустя месяц 
функционирования протеза среднее время активности 
составило в І группе 245±21 мс на рабочей стороне и 
220±20 мс - на балансирующей стороне, во II группе  
- 240±21 мс на рабочей стороне и 215±15 мс - на ба-
лансирующей стороне. Среднее время покоя 160±16 мс, 

Рис. 1. Динамика изменений средней амплитуды свободного жевания на рабочей стороне

Рис. 2. Динамика изменений средней амплитуды свободного жевания на балансирующей стороне
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167±15 мс для I и II групп на рабочей стороне и 172±15 
мс и 177±18 мс, соответственно, на балансирующей 
(таблицы 1,2).

Спустя 15 суток показатели средней амплитуды свобод-
ного жевания на рабочей стороне в I и II группах со-
ставили 192±19 мкВ и 196±19 мкВ; на балансирующей 
стороне - 187±17 мкВ, 191±17 мкВ, соответственно. 
Спустя месяц эти показатели составили для I группы 
200±18 мкВ на рабочей и 195±18 мкВ - на балансирую-
щей; для II группы - 207±16 мкВ на рабочей и 200±18 
- на балансирующей стороне (таблицы 1,2, рис. 1,2).

Спустя 15 суток наблюдалась тенденция к незначи-
тельному изменению исследуемых показателей по 
отношению к уровню показателей группы пациентов 
в первые сутки после наложения протезов, что связано 
с реакцией зубочелюстного аппарата на потерю дис-
тального опорного импланта.

Спустя 1 месяц функционирования протеза показатели 
электромиографии незначительно улучшились, что по-
зволяет судить об адаптации зубочелюстного аппарата 
к протезной конструкции уже после потери одного из 
дистальных опорных имплантов; лучшая динамика по-
казателей прослеживалась во II группе пациентов. Акт 
жевания у этих пациентов более сбалансирован, а ак-
тивность мышц на рабочей и балансирующей сторонах 
более равномерная; отмечалась также дифференциация 
активности мышц рабочей и балансирующей сторон в 
зависимости от ориентации пищевого раздражителя. 
Эти явления можно считать следствием фиксации 
полных условно несъемных протезов на имплантах с 
амортизирующими абатментами, в силу того, что они 
обеспечивают лучшую адаптацию пациентов к про-
тезам за счет имитации микроподвижности зубов и, в 
определенной степени, нивелирует негативный эффект 
от потери одного из дистальных имплантов (рис. 1,2). 

С увеличением срока пользования полными съемными 
протезами до 3 месяцев показатели амплитудных ко-
лебаний и другие исследуемые параметры проявляли 
тенденцию к нормализации, которая сохранялась у 
всех изучаемых данных по сравнению с этими же по-
казателями до протезирования.

Средние показатели амплитудных колебаний жева-
тельных мышц на рабочей стороне во время произ-
вольного жевания у больных I и II групп составили 
210±22 мкВ, 218±19 мкВ, на балансирующей стороне 
- 205±21 мкВ, 214±19 мкВ для І и II групп, соответ-
ственно (таблицы 1,2).

Наиболее четко эта тенденция прослеживалась у паци-
ентов IІ группы, в которой, наряду с появлением расчле-
ненности структуры и высокоамплитудных колебаний, 

обращало на себя внимание наличие дополнительной 
или ориентировочной активности в отдельном динами-
ческом цикле. На наш взгляд, это явление обусловлено 
приспособлением мышц благодаря нейрогуморальной 
рецепции к новым условиям в полости рта.

Таким образом, проведенные исследования электро-
миографических показателей позволяют сделать вы-
вод, что процесс восстановления биоэлектрической 
активности мышц происходит лучше у пациентов с 
полными условно несъемными протезами, при фикса-
ции с помощью амортизирующих абатментов, которые 
обеспечивают имитацию микроподвижности зубов и, 
в значительной степени, нивелируют дезинтеграцию 
одного из дистальных опорных имплантов.
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SUMMARY

THE DATA OBTAINED FROM AN ELECTROMYO-
GRAPHY AT DIFFERENT TIME PERIODS OF USE 
OF COMPLETE RELATIVELY FIXED PROSTHESIS 
WITH DIFFERENT ABUTMENT SYSTEMS UNDER 
CONDOTIONS OF DISINTEGRATION OF ONE OF 
THE DISTAL IMPLANT SUPPORT

Ponomarenko V., Shul’zhenko A., Silenko Yu., 
Khrebor M.

Higher State Educational Establishment of Ukraine “Ukrai-
nian Medical Stomatological Academy”, Poltava, Ukraine

The most effective method of providing a good fixation of 
complete dentures is the implantation.

The aim of our research was the study of bioelectrical activ-
ity of masticatory muscles during the adaptation of patients 
to complete relatively fixed prosthesis, using rigid fixed 
abutments and abutments provided cushioning the loss of 
one of the supporting implants. Studies electromyographic 
indicators suggest that the process of adaptation to complete 
relatively fixed prostheses, there is better in patients who 
use prosthetic latching on implant systems with shock-
absorbing abutment. These systems provide simulations 
micromobility teeth and largely negate the disintegration 
of one of the distal bearing implants, leading to better 
adaptation to the prosthesis patients and normalization of 
chewing function.

Keywords: dental  implants, electromyography, mastica-
tory muscles, bioelectrical activity, disintegration of distal 
implant support.

РЕЗЮМЕ

ПОКАЗАТЕЛИ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ В РАЗНЫЕ 
СРОКИ ПОЛЬЗОВАНИЯ ПОЛНЫМИ УСЛОВНО 
НЕСЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ С ПРИМЕНЕ-
НИЕМ АБАТМЕНТОВ РАЗЛИЧНЫХ СИСТЕМ 
В УСЛОВИЯХ ДЕЗИНТЕГРАЦИИ ОДНОГО ИЗ 
ДИСТАЛЬНЫХ ОПОРНЫХ ИМПЛАНТАТОВ

Пономаренко В.О., Шульженко А.Ю., 
Силенко Ю.И., Хребор М.В.

Высшее государственное учебное заведение «Укра-
инская медицинская стоматологическая академия», 
Полтава, Украина

Целью данного исследования явилось изучение биоэ-
лектрической активности жевательных мышц во время 
адаптации пациентов к полным условно несъемным 
протезам, фиксируемым с использованием жестких не-

подвижных абатментов и амортизирующих абатментов 
при условии потери одного из опорных имплантов.

Проведенные исследования электромиографических 
показателей позволяют сделать вывод о том, что про-
цесс адаптации к полным условно несъемным про-
тезам, происходит лучше у пациентов, которые поль-
зуются протезами с фиксацией на системы имплантов 
с амортизирующими абатментами. Данные системы 
обеспечивают имитацию микроподвижности зубов и 
в значительной степени нивелируют дезинтеграцию 
одного из дистальных опорных имплантов, приводя к 
лучшей адаптации пациентов к протезам и нормализа-
ции жевательной функции.

reziume

eleqtromiografiuli maCveneblebi sxvada-
sxva vadebSi sruli pirobiTad aramosaxs-
neli proTezebiT sargeblobisas abatmente-
bis gansxvavebuli sistemebis gamoyenebis 
pirobebSi erT-erTi distaluri sayrdeni 
implantis dezintegraciis dros

v. ponomarenko, a. Suljenko,  iu. silenko, 
m. xrebori

ukrainis samedicino stomatologiuri aka-
demia, poltava, ukraina

implantacia warmoadgens metad efeqtur me-
Tods, romelic uzrunvelyofs mosaxsneli 
proTezebis saukeTeso fiqsacias.

kvlevis mizans warmoadgenda saReWi kunTebis 
bioeleqtruli aqtivobis Seswavla paciente-
bis adaptaciis pariodSi sruli pirobiTad 
mosaxsneli proTezebisadmi, romlebic fiq-
sirebuli iyo magari uZravi an amortizebeli 
abatmentebiT erTi sayrdeni implantatis 
dakargvis SemTxvevaSi.

eleqtromiografiuli maCveneblebis gamokv-
levis Sedegad statiis avterebs gamota-
nili aqvT daskvna, rom sruli pirobiTad 
aramosaxsneli proTezebisadmi adaptacia 
ukeTesad mimdinareobs pacientebSi, romlebic 
sargebloben implantebis sistemaze amorti-
zebeli abatmentebiT fiqsirebuli proTe-
zebiT. aRniSnuli sistemebi uzrunvelyofen 
kbilebis mikromoZraobis imitacias da mniS-
vnelovani xarisxiT axdenen erT-erTi dista-
luri sayrdeni implantis dezintegrirebis 
nivelirebas, rac uzrunvelyofs pacientebis 
saukeTeso adaptacias proTezebisadmi da 
ReWviTi funqciis normalizacias.
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ASSOCIATION BETWEEN SHORT STATURE AND HAIR ELEMENTS

1Tabatadze T., 2Zhorzholiani L., 2Kherkheulidze M., 2Karseladze R., 1Ivanashvili T.

1M. Iashvili Children’s Central Hospital, Child Development Center; 2Iv. Javakhishvili Tbilisi State University, Georgia

Adequate intake of micronutrients is of great importance 
for the wellbeing, adequate physical and cognitive devel-
opment and functioning of the body starting from fetal 
life and throughout childhood. Essential trace elements of 
the human body include zinc (Zn), copper (Cu), selenium 
(Se), chromium (Cr), cobalt (Co), iodine (I), manganese 
(Mn) and molybdenum (Mo).Their account is only 0.02% 
of the total body weight, but they play significant roles as 
active centers of enzymes or as trace bioactive substances. 
However, since each trace element is related to so many 
enzymes, deficiency of a single trace element is often not 
associated with any specific clinical manifestations, but 
rather manifests as a combination of various symptoms 
[13,21]. icroelements play important roles in immuno-
physiologic functions of the body [3,4,7]. Today is known 
that zinc is an integral part of more than 200 enzymes and 
has significant task in nucleic acid metabolism, cell rep-
lication, tissue repair, and growth [6,17]. Recent studies 
show the impact of some microelements (Fe, Ca, Zn and 
etc.) on liner growth [3,5,7]. Micronutrient deficiencies 
can affect all age groups, but young children are most 
at risk, particularly in the developing world. According 
to previous estimates, micronutrient deficiency accounts 
for approximately 7.3% of the global burden of disease 
[1]. Hair analysis is an approved method for determin-
ing trace element concentrations and exposure to heavy 
metals (World Health Organization, 1990). Measuring 
levels of trace elements in scalp hair is a known method 
for assessing nutritional status, as hair is the second most 
metabolically active tissue in the body [5,13,20]. Hair 
analysis is used as a screening test for detection of lead, 
cadmium, and other toxic metals contamination [15]. Hair 
analysis is noninvasive easy test which is very important 
in pediatrics, that gives us a complete picture of person’s 
health history. Although several studies have documented 
the status of one or two micronutrients among children, 
little information is available on multiple micronutrient 
status of school children [9,21,23]. This highlights the need 
for studies that address co-morbidity and interrelationships 
among microelements in regard of child development.

Aim of our study was to assess hair elemental status, deter-
mine elemental imbalances and heavy metal concentration 
and evaluate its impact on child liner growth. 

Material and methods. Case-control study was con-
ducted at Child development center of Iashvili Children’s 
Central Hospital. We study growth of 112 children less 
than five years old and asses association between short 
stature and 28 hair elements (Ca, Zn, K, Fe, Cu, Se, 
Mn, Cr, S, Br, Cl, Co, Ag, V, Ni, Rb, Mo, Sr, Ti, Ba, 
Pb, As, Hg, Cd, Sb, Zr, Sn, Bi), among them essential 
trace elements and toxic metals. Target group involves 
54 children with short stature and for control were as-
sessed 58 children of same age with normal physical 
development. The exclusion criteria for study included 
genetic and endocrine disorders, family short stature. 
We assessed demographic characteristics, perinatal and 
family history, food intake - using diet diary question-
naire, physical parameters. Short stature was diagnosed 
using WHO/NIH standardized growth charts (weight for 
age, height for age) if child’s height to age curve was 
under normal values less then -2 SD (<-2z score). Child 
elemental status was detected in the hair, with roentgen-
fluorescence spectrometer method [17]. 

The study was statistically analyzed using computer pro-
gram SPSS 19. 

Results and their discussion. The distribution of the 
study population by age, sex and linear growth indices is 
presented in Table1. 

The table show that target group included children with 
moderate as well as with severe growth retardation. Assess-
ment of the dietary history does not reveal any significant 
correlation. The only exception was consumption of fish 
and meet. The study shows, that fish consumption in target 
group statistically was significantly lower than in control 
(p<0,05), while the difference of meat consumption be-
tween the groups was not significant. The results of study 

Group
Age Sex Linear Growth Retardation Z 

score

2-3y 3-4y 4-5y Girl Boy -2z-3z <-3z N

Target 19 20 15 24 30 40 14 0

Control 20 26 12 27 31 58

Total 112 112 112

Table1. Distribution of participants in study group
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revealed deficiency of major elements (Ca, Zn, Cu, Mn, 
Fe, Mo, Cr, Se) that was presented in both (target and 
control) groups. Our research didn’t reveal significant 
changes in other 16 microelements level (K ,S ,Br, Cl, 
Co, Ag ,V, Ni, Rb, Sr, Ti, Ba, As, Cd, Zr, Sb). So further 
we discuss only the elements which show significant 
imbalances. Difference of percentage of essential ele-
ments deficiency in target and control group is presented 
on Diagram 1.

As shown on Diagram 1, deficiencies of elements is 
seen in both group, but there is significant difference 
between control and studied group in levels of Zn, 
Ca, Cu and Mn, while the difference between levels 
of other elements such as Fe,Se, Co, Mo was not 
significant. The study revealed in both groups high 
percent of a contamination with lead: in target group 
in 100% of cases the level of hair lead was elevated, 
among them in 35,8% the content of lead was above 
so-called minimal allowed level (p<5,0 ppm) and 
in 64,5 % the content of lead in the hair was above 

so-called maximal allowed level (p≥5,0 ppm). In the 
control group lead in the hair was detected in 78% of 
cases, though the concentration was only in 2% of cases 
higher than so called maximum allowed level and in 76% 
of cases minimal lead concentrations were detected. 
Mercury (Hg) detection was conducted in both, study 
group (20%) and control group (4%), tin (Sn) content 
was 10% & 8%; bismuth content – 5% & 3% in the 
study and control groups respectively. Contents of heavy 
metals in the study and control groups is presented on 
Diagram 2.

As seen from diagram the level of heavy metals in 
the hair are elevated in both groups but the difference 
for lead is statistically significant. The significance 
of difference of elements and heavy metals in the 
hair is presented in the Table 2. As we see, for zinc 
deficiency and short stature data, Cramer’s statistic is 
0.53 out of a possible maximum value of 1. This indi-
cates a high correlation between the zinc deficiency 
and short stature.

Diagram 1. Essential elements deficiency in study and control group

diagram 2. The Toxic Metal status in study and control Group
1. Pba<5,0 ppm - The percentage number of participants with content of lead above so-called minimum allowed level; 

2. Pbb≥5,0 ppm - The percentage of participants with the content of lead above so-called mmaximum allowed level; 
3. ppm - this is a way of expressing very dilute concentrations of substances. Just as per cent means out of a hundred, 

so parts per million or ppm means out of a million. one ppm is equal to 0.0001%
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This value is highly significant (p<.001) offering that oc-
currence of high values merely could be accidental and 
therefore the relationship is significant. We have also got 
medium correlation between calcium (Ca) (Kramer’s V 
0,274), cooper (Cu) (Kramer’s V 0,372), and manganese 
(Mn) (Kramer’s V 0,393) deficiency and growth retardation 
accordingly this correlation is highly significant (p<0,05) 
indicating that deficiency of these elements has significant 
influence on the child’s linear growth. In case of iron (Fe), 
selenium (Se) and molybdenum (Mo) deficiency we got 
low correlations (p>0,05). The contamination with lead 
(Pb) is highly linked (Kramer’s V 0,532) with linear growth 
retardation (Sig 0, 00; p<0, 05) and in case of mercury (Hg) 
correlation is low (Kramer’s V 0,168; Sig 0, 07; p>0,05).

Growth is highly dependent on the absorption of nutrients 
and element status. Inadequate intake of micronutrients may 
compromise linear growth and development. The results 
of our study showed that children with short stature has 
high incidence of Zinc (Zn) deficiency and moderate defi-
ciency of manganese (Mn), cooper (Cu) and calcium (Ca). 
There are several controversial studies regarding element 
deficiencies in children with growth retardation. Studies of 
Bueno AL, et al. [1] revealed association between the low 
calcium level, calcium intake and short stature. The low 
calcium and vitamin D intake was observed in short-stature 
children and adolescents. That results was also seen in other 
studies, showing that adequate intake of dairy calcium have 
an impact on better linear growth and bone development 
during childhood [2]. The study of Ozmen H. et al. [19] 
revealed that blood levels of Fe and Zn were significantly 
lower in children with growth retardation (p<0.05), but 
there were no differences in Cu and Ca concentrations in 
whole blood between children with growth retardation and 
healthy controls. The hair levels of Fe, Zn, Ca were sig-
nificantly lower in children with growth retardation when 
compared to that of controls (p<0.05). The Cu concentra-
tions in the hair of children with growth retardation and 
healthy controls showed no significant differences (p>0.05) 
[19]. The same result show our study regarding Zn level 
in hair, but in the contrast with above mentioned study, we 
got significantly low levels of Ca and Cu, but there was not 
seen significant difference in concentration of Fe. Some of 

the studies shows, that malnourished children had signifi-
cantly lower hair zinc while the iron and copper levels were 
significantly higher. Hair concentrations of calcium and 
manganese were not significantly different between healthy 
and malnourished children [7], others declared, that the 
correlation coefficients between hair zinc, height, weight 
and age were not found to be significant [11]. Sazawal S. et 
al [25] determined that growth retardation is one potential 
consequence of anemia in children, and improving iron 
and zinc status in undernourished children aged 1-4 years, 
improves growth trajectories. Our study does not show 
linking between hair Fe and liner growth retardation. 

Many researches specify that childhood lead exposure 
has been associated with pour growth in children [24,26]. 
Experimental studies in animals demonstrated, that lead 
affects growth via toxic effects on bone tissue [22]. Some 
authors detected, that prenatal mercury exposure does 
not lead to low height at birth, but the height growth 
was significantly slower at later age [14]. Our study 
demonstrated elevation of lead level in hair in both 
study as well as in control group, but in study group it 
was above so-called maximal allowed level. Taking in 
account that hair is permanently growing, biologically 
active tissue, the cumulative results of permanent lead 
contamination may be significant. Our study in contrast 
to others show, that contamination with mercury (Hg) 
was lowly linked with linear growth retardation. We 
detected, that the measured levels of Zn, Cu, Ca and 
Mn in the hair were lower and concentration of iron 
(Fe) and mercury (Hg), were not significantly linked 
with growth retardation compared with referent values 
from the literature [7,12,19].

Conclusions: study results clearly indicated deficiency 
of trace (particularly essential) elements, and high levels 
of lead contamination in children with short stature. Lead 
invasion pattern was clearly seen in both groups. So de-
tection of trace elements and heavy metal concentration 
in hair as well as in blood and analyzing its influence on 
health and development have great importance especially 
during early years, in the period of most active growth and 
development.

Table 2. Statistical significance of study results
ELEMENT PI PIRSON CHI-SQUARE K KRAMER’S V

Zn Sig 0,00 (p<0,05) 0,532 High association
Ca Sig 0,005 (p=0,05) 0,274 Medium association
Cu Sig 0,00 (p<0,05) 0,372 Medium association
Mo Sig 0,00 (p<0,05) 0,393 Medium association
Fe Sig 0,4 (p>0,05) 0,074 Low association
Se Sig 0, 2 (p>0,05) 0,102 Low association
Mo Sig 0,5 (p>0,05) 0,063 Low association
Pb Sig 0,00 (p<0,05) 0,652 High ass0ciation
Hg Sig 0.07 (p>0,05) 0,168 Low association
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SUMMARY

ASSOCIATION BETWEEN SHORT STATURE AND 
HAIR ELEMENTS

1Tabatadze T., 2Zhorzholiani L., 2Kherkheulidze M., 
2Karseladze R., 1Ivanashvili T.,

1M. Iashvili Children’s Central Hospital, Child Develop-
ment Center; 2Iv. Javakhishvili Tbilisi State University, 
Georgia

Aim - assessment of hair elemental status, determination of 
elemental imbalances and heavy metal concentration and 
evaluation its impact on child liner growth.

Case-control study involves 112 children less than 5 years 
old (target group – 54 children with short stature, control 
- 58 children with normal physical development). Medical 
history, nutritional status, anthropological parameters were 
assessed. Patients with genetic and endocrine disorders, 
family short stature were excluded from the study. Child 
elemental status was detected in the hair, with roentgen-
fluorescence spectrometer method. Statistical analysis was 
conduced using SPPS19.
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Assessment of the dietary history does not reveal any sig-
nificant differences between the groups, the only excep-
tion was consumption of fish, that was statistically signifi-
cantly lower than in control (p<0,05). The study revealed 
deficiency of some elements in both (study and control) 
groups, but there were significant difference between 
the groups: Zn deficiency 90% versus 40% (p<0,05), Ca 
deficiency 62 and 36 (p<0,05), Cu deficiency 50 and 16 
(p<0,05) and Mn deficiency 30 and 6 (p<0,05) accord-
ingly. Level of some elements (K, S, Br, Cl, Co, Ag, V, Ni, 
Rb, Sr, Ti, Ba, As, Cd, Zr, Sb) have normal values. Some 
element deficiency (Fe, Mo, Se) was higher in study group 
but the difference was not significant. The study revealed 
high level of hair lead in both groups: all patients (100%) 
of target group have elevated level of hair lead, among 
them in 35,8% the content of lead was above so-called 
minimal allowed level (p<5,0 ppm) and in 64,5% the 
content of lead in the hair was above so-called maximal 
allowed level (p≥5,0 ppm). In the control group, lead in 
the hair was detected in 78% of cases, though the con-
centration was only in 2% of cases higher than so called 
maximum allowed.

Our study clearly indicated deficiency of trace elements, 
particularly essential ones and high lead contamination in 
children with short stature. Our study proves, that analyz-
ing of trace elements and heavy metals levels and evalua-
tion of its influence on health and development have great 
importance especially during early years, in the critical 
period of active growth and development. 

Keywords: micro-elemental status, short stature.

РЕЗЮМЕ

ГИПОСТАТУРА И ЭЛЕМЕНТНЫЙ СТАТУС 
ВОЛОС 

1Табатадзе Т.Д., 2Жоржолиани Л.Д., 
1Херхеулидзе М.Н., 2Карселадзе Р.Л., 
1Иванашвили Т.Р.

1Детская центральная больница им М. Иашвили, Центр 
развития ребенка; 2Тбилисский государственный уни-
верситет им. И Джавахишвили, Грузия

Целью исследования явилось изучение элементного 
статуса волос и дисбаланса, а также контаминации 
тяжелыми металлами у детей в возрасте до пяти лет с 
отставанием в росте; оценка их влияния на линейный 
рост ребенка.

В исследовании случай-контроль принимали участие 
112 детей в возрасте до 5 лет. Основную целевую 
группу составили 54 детей с отставанием линейного 
роста (рост ниже – 2z), контрольную группу - 58 детей 
с нормальными показателями физического развития. 

Наряду с изучением медицинской истории, нутрицион-
ного статуса и антропометрических параметров, про-
изводилась оценка элементного статуса (28 элементов, 
в том числе и тяжелые металлы) в волосах методом 
рентгено-флюоресцентной спектрометрии.

Результаты проведенного исследования выявили, 
что нутриционный статус и нутриционная история в 
группах не отличались друг от друга. Единственным 
исключением было употребление в пищу рыбы, что 
было статистически достоверно выше в основной 
целевой группе (p<0,05). Исследование выявило 
статистически выраженный дефицит Zn, Ca, Cu и 
Mn как в контрольной, так и в основной группах: 
дефицит Zn - в 90% в основной целевой группе, в 
контрольной - в 40% (p<0,05), дефицит Ca - в 62% 
и 36% (p<0,05), дефицит Cu - 50% и 16% (p<0,05) и 
дефицит Mn - 30% и 6% (p<0,05), cоответственно. 
Концентрация оставшихся (K, S, Br, Cl, Co, Ag, V, 
Ni, Rb, Sr, Ti, Ba, As, Cd, Zr, Sb) элементов была в 
норме. Дефицит железа в основной группе (12%) 
значительно отличался от контрольной (2%), 
однако статистически значимого различия не вы-
явлено. Выявлен высокий процент контаминации 
тяжелыми металлами, в основном, свинцом. В 
основной целевой группе в 100% случаев выявлена 
контаминация свинцом: в 35,8% случаев уровень 
свинца не превышал так называемого приемлемого 
уровня (Pb<5,0 ppm), а в 64,5% случаев был выше 
максимального (Pb≥5,0 ppm). В контрольной груп-
пе свинец выявлен в 78% случаев, в 2% случаев его 
уровень превышал максимального допустимый.

Проведенное исследование у детей с гипостатурой 
выявило ярко выраженный дефицит элементов, осо-
бенно эссенциальных и высокую контаминацию свин-
цом. Результаты исследования позволяют заключить, 
что элементный дисбаланс и инвазия токсическими 
металлами оказывают влияние на рост детей на раннем 
этапе их развития. 

reziume

simaRleSi CamorCena da Tmis elementuri 
statusi 

1T. tabataZe, 2l. JorJoliani, 1m. xerxeuliZe, 
2r. qarselaZe, 1T. ivanaSvili

1m. iaSvilis sax. bavSvTa centraluri sa-
avadmyofo, bavSvis ganviTarebis centri; 
2i.javaxiSvilis sax. Tbilisis saxelmwifo 
universiteti, saqაrTvelo

kvlevis mizans warmoadgenda 5 wlamde asa-
kis zrdaSi CamorCenil bavSvTa Tmis elemen-
turi statusisa da disbalansis Seswavla 
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da mZime metalebiT kontaminaciis gavlenis 
Sefaseba bavSvis zrdis procesze.

SemTxveva-kontrolis tipis kvleva moicav-
da 5 wlamde asakis 112 bavSvs, aqedan sam-
izne jgufs Seadgenda 54  bavSvi, romelTac 
aReniSnebodaT xazovan zrdaSi CamorCena 
(simaRle naklebi iyo -2z qulaze), sakontro-
lo jgufs _ imave asakis 58 bavSvi fizikuri 
ganviTarebis normaluri maCveneblebiT. 
samedicino istoriis, nutriculi statusisa 
da anTropometruli parametrebis maCven-
eblebis SeswavlasTan erTad, gamokvleulia 
Tmis elementuri statusi (28 mikroelementi, 
maT Soris esenciuri elementebi da toqsi-
kuri metalebi) rentgeno-fluorescentuli 
speqtrometriis meTodiT. 

nutriculi istoria jgufebs Soris ar 
gansxvavdeboda erTmaneTisagan, erTaderT 
gamonakliss warmoadgenda sakvebad Tevzis 
gamoyeneba, romelic statistikurad sarw-
munod dabali iyo sakvlev jgufSi (p<0,05). 
kvlevam aCvena, rom, rogorc sakvlev, ise 
sakontrolo jgufSi aRiniSna Zn, Ca, Cu, 
Mn-is deficiti, amave dros jgufebs Soris 
gamovlinda statistikurad sarwmuno gansx-
vaveba: Zn-is deficiti 90% sakvlev da 40% 
sakontrolo jgufSi (p<0,05), Ca deficiti 

62% da 36% (p<0,05), Cu deficiti 50% da 16% 
(p<0,05) da Mn-is deficiti 30% da 6% (p<0,05). 
elementebis darCenili nawilis Semcveloba 
TmaSi (K, S, Cl, Br, Co, Ag,V, Ni, Rb, St, Ba, As, Cd, Zr, 
Sb) iyo normis farglebSi. rkinis deficiti 
gacilebiT maRali iyo sakvlev jgufSi, Tumca 
statistikurad sarwmuno gansxvaveba Catare-
buli kvleviT ar gamovlinda. aRsaniSnavia, 
rom, rogorc sakvlev, ise sakontrolo jguf-
Si aRiniSna mZime metalebiT, gansakuTrebiT 
ki tyviiT kontaminaciis maRali procenti. 
dabali staturis mqone pacientTa 100%-Si ga-
movlinda tyviiT kontaminacia, aqedan 35,8%-Si 
tyviis done aRemateboda minimalur dasaS-
veb zRvars (Pb<5,0 ppm), xolo 64,5%-Si ki _ 
maqsimalurs (Pb≥5,0 ppm). sakontrolo jgufis 
pacinetTa TmaSi tyvia gamovlinda 78%-Si, 
misi done maqsimalur dasaSveb zRvarze 
maRali iyo mxolod 2%-Si.

Sedegebma naTelhyo, rom dabali staturis 
mqone bavSvebSi mkveTradaa gamoxatuli 
elementebis, gansakuTrebiT ki esenciuri 
elementebis deficiti da tyviis siWarbe. 
amrigad, metad mniSvnelovania adreul bavS-
vTa asakSi elementuri statusis da toqsi-
kuri metalebiT kontaminaciis Seswavla 
da aRniSnulis gavlenis Sefaseba bavSvis 
ganviTarebze.

ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH HYPOTHYROIDISM 
AND CONCOMITANT CHRONIC CHOLECYSTITIS

Prysyazhnyuk I., Pashkovska N.

Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

Hypothyroidism, especially its subclinical form, is a 
common disorder in which reduced activity of metabolic 
processes in various tissues accurse [10]. Changes in the 
homeostasis in tissues sensitive to thyroid hormones in-
clude carbohydrate, fat and protein metabolism disorders. 
Much attention is paid to the role of endothelial dysfunction 
and mechanisms of cytokine regulation in pathological 
changes of different organs during hypothyroidism [3,4]. 
For the development of endothelial dysfunction increased 
vascular endothelial growth factor (VEGF) plasma level is 
characterized, which promotes the development of nitrogen 
monoxide and prostacyclin stimulating vasodilation [8]. In 
addition, it improves vascular permeability and regulates 

the expression of inflammatory response [11]. Probable 
increase of the VEGF plasma content and endotheliocytes 
number in patients with thyroid homeostasis violation with 
metabolic syndrome was revealed. In particular, statistically 
significant increase VEGF expression and endotheliocytes 
number in venous blood serum simultaneously with in-
creased degree of obesity is found [6]. In turn, violation 
of the endothelium functional state and cytokine-mediated 
mechanisms of inflammation are important components 
in the pathogenesis of chronic cholecystitis (CC) [1]. The 
abovementioned indicates the need for timely detection 
of endothelial disorders in these patients for their further 
therapeutical corrections. 
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The objective of the study was to investigate activity of 
endothelial dysfunction markers in patients with hypothy-
roidism and concomitant chronic cholecystitis.

Material and methods. The study involved 72 patients 
with hypothyroidism and concomitant CC (experimental 
group). To establish the possible effect of hypothyroidism 
on the CC course, 30 patients with CC with normal func-
tional activity of the thyroid gland (comparison group) were 
examined. Control group included 20 healthy individuals. 
The average age of patients of experimental group was 
42,3±2,6 years, comparison group – 46,0±1,6 years, control 
group – 40,1±2,9 years. Gender distribution was analogous 
in all groups. All the participants gave written informed 
consent before the participation in the investigation. Blood 
samples were obtained before meal intake from antecubital 
vein. 5% solution of disodium salt of ethylene diamine 
tetraacetate was embraced as an anticoagulant. 

Biochemical studies were performed on the blood bio-
chemical analyzer “Accent-200” (“Cormay SA”, Poland). 
The biochemical blood analysis included: total bilirubin and 
its fractions concentrations, albumin level, plasma enzyme 
activity (aspartate aminotransferase (AST), alanine amin-
otransferase (ALT), lactate dehydrogenase (LDH), alkaline 
phosphatase (AP), gamma-glutamyl transferase (GGT)).

Endothelial function was investigated by measuring VEGF 
blood level with the help of immunoassay method using 
a set reagents “Vector-Best”. The quantity of circulating 
desquamated endothelial cells was calculated by J. Hla-
dovec method in N.N. Petrishchev et al. modification [2].

To determine the type of data distribution, comparing 
the arithmetic mean, median and mode, and Wilcoxon-
Shapiro test were used. To find out the statistical differ-
ences between two independent groups Mann-Whitney 
test was applied. Correlation analysis was performed 
by Spearman rank order correlation method. Correla-
tion with power r≤0,25 consideresd to be weak, with 
the power 0,25<r<0,75 – medium strength and r≥0,75 
– strong correlation.

Results and their discussion. Patients of both groups 
showed an increased AST activity. However, this increase 
was significant only for patients with hypothyroidism an 
concomitant CC, in which the activity of this enzyme 
by 18,2% (p=0,004) prevailed relevant control indica-
tors (Table 1). ALT activity was significantly higher in 
patients of the experimental and comparison groups by 
55,8% (p=0,01) and 56,5% (p=0,04), compared to the 
specified figures in healthy people. Significant increase 
in the total LDH activity was observed in patients with 
hypothyroidism an concomitant CC, which at 38,4% 
(p<0,0001) and 40,2% (p<0,0001) prevailed mentioned 
values in patients of the comparison group and healthy 
individuals. Results of our study are confirmed by the 
data of other scientists. In particular, Singh T.D. et al. 
established the increased total LDH activity in patients 
with cholelithiasis, chronic cholecystitis and gall blad-
der cancer. Authors pay attention to a particular role of 
LDH 3 and 4 isoforms, which was significantly more 
elevated in patients with gall bladder cancer than in 
patients with cholelithiasis or chronic cholecystitis [13]. 
The AP activity was higher by 14,7% (p=0,04) in CC 

Table 1. Biochemical parameters of blood in the observed patients

Indicator Control group, 
n=20

Patients with 
chronic cholecysti-

tis, n=30

Patients with hypothyroi-
dism and chronic cholecysti-

tis, n=72

Total bilirubin, mkmol/L (N=5,0-20,5) 12,0±1,46 14,4±1,88 11,1±0,67

Direct bilirubin, mkmol/L (N=0,5-5,0) 3,6±0,60 3,8±0,49 2,7±0,21

Albumin, g/L (N=35-50) 44,3±0,57 44,9±0,76 44,7±0,35
Aspartate aminotransferase, units 
of action/L (N<37) 18,1±1,42 24,1±2,42 21,4±0,87

p1=0,004
Alanine aminotransferase, units 
of action/l (N<32) 14,7±2,01 23,0±3,00

p1=0,04
22,9±2,09
p1=0,01

Lactate dehydrogenase, units 
of action/L (N=210-420) 378,4±20,04 383,5±23,47

530,7±14,52
p1<0,0001, 
p2<0,0001

Alkaline phosphatase, units 
of action/L (N=42-141) 68,5±4,35 78,6±4,33

p1 = 0,04

90,2±3,22
p1=0,0002, 

p2=0,04

Gamma-glutamyl transferase, units 
of action/L (N=10-50) 17,0±0,92 27,8±2,78

p1=0,0007
28,3±2,72
p1=0,002

p1 – significance of differences compared with the values in the group of healthy people; 
p2 – significance of differences compared with rates in patients with chronic cholecystitis
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patients compared to healthy people. In patients with 
hypothyroidism and concomitant CC, AP was the high-
est, its activity by 31,7% (p=0,0002) prevailed control 
indicators and by 14,8% (p=0,04) activity of this enzyme 
in the patients of comparison group. The abovemen-
tioned point to increased cholestatis severity in patients 
with CC and decreased activity of thyroid enzymes. In 
patients of both examined groups GGT activity at 63,5% 
(p=0,0007) and 66,5% (p=0,002) prevaleted control val-
ues. Corresponding results are showed by A.F. Amir et 
al, which reported about elevated liver enzymes activity 
in patients with cholecystitis [7].

It is known that the GGT activity increases in blood 
due to reverse reabsorption of bile, that along with in-
creased AP activity indicates the presence of cholestatic 
syndrome in observed patients [2]. These biochemical 
changes were associated with patients complaints on a 
feeling of heaviness in the right subcostal region, pe-
riodical nausea and headaches, poor overall health and 
general weakness.

In patients with hypothyroidism and concomitant CC 
increased VEGF plasma level was observed, which at 2,5 
times (p=0,0005) prevailed its concentration in healthy 
individuals. Also VEGF concentration in patients of the 
experimental group was significantly higher at 53,2% 
(p=0,04) in comparison with patients of comparison group, 
that indicates the increased severity of the endothelium dys-
function in patients with hypothyroidism and concomitant 
CC and point on the particular role of the thyroid hormones 
in disbalance in this injury.

It was also found that the desquamated endotheliocytes 
number was evaluated in patients with combined pathol-
ogy as compared with those in healthy volunteers and 
in patients with CC at 93,2% (p<0,0001) and by 26,2% 
(p=0,04) respectively. 

To compare activity markers of the endothelium dysfunc-
tion and biochemical blood parameters Spearman rank 
order correlation was used. Inverse correlation of middle 
strength between the VEGF plasma concentration and 
total bilirubin level (r=-0,58, p=0,0007) was detected. 

The similar was characterized for the direct bilirubin, 
its concentration in the blood negatively correlated with 
VEGF plasma level (r=-0,59, p=0,0004). Revealed cor-
relation links point to the protective role of bilirubin 
and its fractions in the prevention of the endothelium 
dysfunction development. Mentioned peculiarities are 
conformed by other researches, which postulate a bili-
rubin as cardio and vascular protective agent [9,12,14]. 
P.N. Hopkins et al. [9] investigated that mildly increased 
serum bilirubin is a protective factor reducing the risk 
of coronary artery disease by acting as an antioxidant. 
In the T. Zhou at al. [14] studies was showed that total 
bilirubin level is negatively associated with left ventricle 
mass index in patients with essential hypertension and 
is related with of left ventricle hypertrophy, as a protec-
tive factor. 

The desquamated endotheliocytes number in peripheral 
blood was negatively correlated with the total bilirubin 
level (r=-0,30, p=0,01), but the strength of this correlation 
was weaker compared with similar to VEGF. No statisti-
cally proofed correlation links between desquamated 
endotheliocytes and direct bilirubin were found. Correla-
tion between desquamated endotheliocytes number and 
VEGF plasma level was positive with the middle strength 
(r=0,60, p=0,002). This indicates that despite of quality of 
both mentioned parameters to characterize the endothelium 
function, they cannot be replace on each other and should 
be measured both for better understanding the mechanisms 
and severity its dysfunction.

Conclusions. In patients with hypothyroidism and 
chronic cholecystitis a increased lactate dehydrogenase 
and alkaline phosphatase activity was observed, ac-
companied by the manifestation of cholestasis. In this 
patients increased vascular endothelium growth factor 
plasma level and endotheliocytes number was detected, 
attested the accelerated severity of endothelium dysfunc-
tion. Inverse correlation between the vascular endothe-
lium growth factor plasma concentration, desquamated 
endotheliocytes number in peripheral blood and bilirubin 
level was detected, that points to the protective role of 
bilirubin in the prevention of the endothelium dysfunc-
tion development.

Table 2. Peculitaries of functional state of endothelium indicators in observed patients 

Indicator Control group, 
n=20

Patients with chronic
cholecystitis, n=30

Patients with hypothyroidism 
and chronic cholecystitis,

n=72

VEGF, pg / ml 70,0±6,27 112,2±15,07
p1=0,02

171,9±20,08
p1=0,0005
p2=0,04

Endotheliocytes (104/l) 6,50±0,39 9,95±0,37
p1<0,0001

12,56±0,63
p1<0,0001
p2=0,04

p1 – significance of differences compared with the values in the group of healthy people; 
p2 – significance of differences compared with rates in patients with chronic cholecystitis
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SUMMARY

ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PATIENTS 
WITH HYPOTHYROIDISM AND CONCOMITANT 
CHRONIC CHOLECYSTITIS

Prysyazhnyuk I., Pashkovska N.

Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, 
Ukraine

Activity of endothelial dysfunction markers in patients 
with hypothyroidism and concomitant chronic cholecys-
titis was investigated. In patients with hypothyroidism 
and chronic cholecystitis a increased lactate dehydro-
genase and alkaline phosphatase activity was observed, 
accompanied by the manifestation of cholestasis. In this 
patients increased vascular endothelium growth factor 
plasma level and endotheliocytes number was detected, 
attested the accelerated severity of endothelium dysfunc-
tion. Inverse correlation between the vascular endothe-
lium growth factor plasma concentration, desquamated 
endotheliocytes number in peripheral blood and bilirubin 
level was detected, that points to the protective role of 
bilirubin in the prevention of the endothelium dysfunc-
tion development. 

Keywords: chronic cholecystitis, hypothyroidism, en-
dotheliocytes, vascular endothelial growth factor.

РЕЗЮМЕ

ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ У БОЛЬ-
НЫХ ГИПОТИРЕОЗОМ С СОПУТСТВУЮЩИМ 
ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 

Присяжнюк И.В., Пашковская Н.В.

Буковинский государственный медицинский универси-
тет, Черновцы, Украина

Исследована активность маркеров эндотелиальной дис-
функции у больных гипотиреозом и сопутствующим 
хроническим холециститом. Наблюдалось значитель-
ное увеличение активности лактатдегидрогеназы и ще-
лочной фосфатазы, что сопровождалось проявлениями 
холестаза. Для этих пациентов свойственно повышение 
уровня сосудистого эндотелиального фактора роста и 
числа эндотелиоцитов, что свидетельствует о повышен-
ной степени тяжести дисфункции эндотелия. Обратная 
корреляция между уровнем сосудистого эндотелиаль-
ного фактора роста, количеством эндотелиоцитов и 
концентрацией билирубина указывает на защитную 
роль билирубина в предотвращении развития дис-
функции эндотелия.
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reziume

endoTeluri disfunqcia hipoTerioziT da 
Tanmxlebi qronikuli qolecistitiT avad-
myofebSi

i. prisiaJniuki, n. paSkovskaia

bukovinis saxelmwifo samedicino univer-
siteti, Cernovci, ukraina

gamokvleulia endoTeluri disfunqciis mar-
kerebis aqtivoba hipoTerioziT da Tanmxlebi 

qronikuli qolecistitiT avadmyofebSi. ga-
movlinda laqtathidrogenazas da tute fos-
fotazas mniSvnelovani mateba, qolestazis 
movlenebis TanxlebiT. aseT pacientebs axasi-
aTebs sisxlZarRvovani endoTeluri faqtoris 
donis da endoTeliocitebis ricxvis zrda, rac 
mowmobs endoTeliumis disfunqciis simZimis 
xarisxis matebaze. xolo ZarRvovani endoTe-
luri faqtoris donis zrdas, endoTeliocite-
bis ricxvsa da bilirubinis koncentracias 
Soris ukukorelacia miuTiTebs bilirubinis 
rolze endoTeliumis disfunqciis ganviTare-
bis Tavidan acilebaSi.

ВЗАИМОСВЯЗЬ МИКРОАЛЬБУМИНУРИИ И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
ПОЧЕК С СОКРАТИТЕЛЬНОЙ СПОСОБНОСТЬЮ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 

У БОЛЬНЫХ КАРДИОРЕНАЛЬНЫМ СИНДРОМОМ 

Минасян А.М., Гарегинян Н.А.

Ереванский государственный медицинский университет им. М. Гераци, Армения

Хроническая болезнь почек (ХБП) отмечается у 10-
16% взрослого населения Азии, США, Австралии 
и Европы, являясь глобальной проблемой здраво-
охранения [1,3,8,11,12,20], повышает риск общей 
смертности и кардиоваскулярных заболеваний и 
часто прогрессирует до терминальной почечной 
недостаточности [11,15]. Согласно рекомендациям 
KDOQI протоколов (2002 г.), ХБП определяется как 
поражение почек, оцениваемое потерей альбумина и 
снижением уровня скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ), что лежит в основе ее классификации 
на стадии [12].

В исследованиях последних лет [7,20] описывается 
связь СКФ и альбуминурии с клиническим исходом 
у обследуемых, что позволяет определить пороговые 
величины СКФ (<60 мл/мин/1.73м2) и микроальбуми-
нурии (МА - отношение мочевого альбумина к креа-
тинину 30-299 мг/г), которые являются факторами 
риска, повышающими смертность. Изолированная 
МА без понижения СКФ, изменения осадка мочи или 
наличия заболеваний с изменением структуры почек 
является единственным маркером для диагностики 
ХБП, что, по данным NHANES исследования (1999-
2004), выявляется у 90% больных первой стадией 
ХБП и у 87% - со второй стадией [3]. В одном из 
крупномасштабных исследований [9] показана в 27 

раз большая вероятность прогрессирования ХБП в 
терминальную стадию при СКФ >60 мл/мин/1.73м2 
и наличии МА, что при значениях СКФ <60мл/мин 
и возрастании МА до 80 раз. Данные эпидемиоло-
гических исследований с обследованием более 65 
тыс. больных придерживаются точки зрения о МА, 
как о “биомаркере” неблагоприятного исхода даже 
у пациентов с нормальной функцией почек [6]. По-
следнее позволяет предположить, что МА следует 
включить в перечень биомаркеров, обозначающих 
как риск развития, так и прогрессирование ренальной 
дисфункции. 

Ремоделирование миокарда при ХБП развивается под 
влиянием ряда факторов: перегрузка давлением и 
объемом, анемия, воздействие ряда прессорных гор-
монов [5,16,19]. Ряд показателей, определяющих сте-
пень почечной дисфункции (СКФ, креатинин), может 
играть определенную роль в нарушении гемодинамики 
и прогрессировании сердечной недостаточности. Для 
обозначения подобного взаимовлияния сердечно-
сосудистой системы и почек введено понятие кардио-
ренального синдрома (КРС), который подразделен на 
5 типов в зависимости от наличия острой/хронической 
сердечной недостаточности и первичности/вторич-
ности возникновения поражения сердца или почек по 
отношению друг к другу [14]. 
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Исходя из вышеизложенного, целью данного исследо-
вания явилось изучение взаимосвязи между эхокардио-
графическими показателями ремоделирования левого 
желудочка, уровнем микроальбуминурии и степенью 
почечной дисфункции у больных кардиоренальным 
синдромом.

Материал и методы. Обследовано 115 больных (40 
мужчин и 75 женщин) ишемической болезнью сердца и 
артериальной гипертензией. У 95 пациентов отмечался 
сахарный диабет 2 типа. Средний возраст обследуемых 
составил 60,3±7,9 лет. Больные проходили лечение в 
отделении общей терапии Медицинского центра «Сурб 
Григор Лусаворич”. МА измерялась с помощью диа-
гностических тест-полосок, а сократительная функция 
левого желудочка (ЛЖ) - методом эхокардиографии 
(ЭхоКГ). СКФ оценивали по методу Кокрофта-Голта 
[2]: 

А для мужчин – 1,04, для женщин – 1,23.

Стандартная трансторакальная ЭхоКГ проводилась на 
аппаратах ALOKA 4000 (Япония) и Philips 7500 (Ни-
дерланды) с помощью фазового датчика, с частотой 2.5 
MHz. Определялись линейные и объемные параметры 
камер сердца, систолический и диастолический по-
казатели функции ЛЖ. Фракцию выброса (ФВ) ЛЖ 
рассчитывали по методу Симпсона согласно рекомен-
дациям Американского Общества Эхокардиографии 
[10]. Определялось влияние уровня МА и показате-
лей функции почек (СКФ и креатинин) на конечно-
диастолический размер (КДР), толщину задней стенки 
(ТЗС) и ФВ ЛЖ. 

Гипертрофию ЛЖ (ГЛЖ) диагностировали при ин-
дексе массы миокарда ЛЖ (ММ ЛЖ) 125 г/м2 и более 
у мужчин, и 110 г/м2 и более у женщин. Для оценки 
геометрии ЛЖ рассчитывали относительную толщину 
стенки (ОТС) ЛЖ 

ОТС ЛЖ ═ ТМЖП + ТЗС ЛЖ/ КДР ЛЖ.

Нормальной геометрией ЛЖ считали ОТС <0.45 
при нормальном индексе ММ ЛЖ. Концентрическое 
ремоделирование диагностировали при ОТС >0,45 и 
нормальном индексе ММ ЛЖ, концентрическую гипер-
трофию ЛЖ определяли при ОТС >0.45 и повышенном 
индексе ММ ЛЖ (>120 г/м2), эксцентрическую гипер-
трофию ЛЖ - при ОТС <0.45 и увеличенном индексе 
ММ ЛЖ (>120 г/м2). Массу миокарда ЛЖ определяли 
по формуле Devereux R [4]. Индекс массы миокарда ЛЖ 
(г/м2) рассчитывали по формуле: ИММЛЖ = ММЛЖ/S, 
где S – площадь поверхности тела (м2).

Статистическая обработка полученных данных произ-
водилась по программе SPSS v.16.0 for Windows (SPSS 
Inc., NJ, USA) с определением стандартного отклоне-
ния. Корреляционный анализ проводился по методу 
Пирсона (коэффициент корреляции - r).

Результаты и их обсуждение. Больные (n=115) были 
разделены на 2 группы, исходя из уровня МА: у боль-
ных I группы (n=63) МА находилась в пределах 
13,0±2,4 нг/мл, во II группе (n=52) она составила 
25,4±5,8 нг/мл. В I группе больных уровень креати-
нина и СКФ составил 85,7±16,2 мкмоль/л и 97,3±12,1 
мл/мин/1.73м2, а во II группе - 98,6±10,0 мкмоль/л и 
84,9±13,6 мл/мин/1.73м2, соответственно. У больных 
первой группы КДР, ТЗС, ОТС, ФВ и ИММ ЛЖ от-
мечались в пределах 5,2±0,3см/1,17±0,3см/49,9±3,3%
,/0,47±0,03/120,7±29,1г/м2, а во второй группе - 5,3±
0,4см/1,3±0,1см/45,6±2,8%/0,47±0,04/135,6±24,1г/м2, 
соответственно (p<0,05) (таблица).

У больных II группы (МА - 25,4±5,8 нг/мл) срав-
нительная характеристика основных структурно-
функциональных показателей миокарда по данным 
ЭхоКГ исследования у больных КРС 2 типа выявила 
больший КДР ЛЖ (5,3±0,4 см) и более выраженное 
снижение ФВ ЛЖ (45,6±2,8%). Степень ГЛЖ также 
более выражена (1,3±0,1 см) у больных II группы в 
сравнении с больными I группы (таблица). Корреля-
ционный анализ показал прямопропорциональную 
зависимость между уровнем МА и ИММ ЛЖ в обеих 
группах (I группа r=0,28, II группа r=0,37 – умерен-
ная корреляция), и обратную - между ФВ ЛЖ и МА 
(I группа r=(-0,32), II группа r=(-0,34) умеренная 
корреляция).

Резюмируя изложенное следует отметить, что МА 
сопровождается повышением уровня креатинина и 
уменьшением СКФ, ассоциируется с увеличением 
массы миокарда ЛЖ и связана с преклиническим на-
рушением систолической функции ЛЖ. Выявленное 
взаимодействие повышенного артериального давления, 
увеличенной массы миокарда ЛЖ, изменения его гео-
метрии и нарушения функции увеличивают роль МА 
как раннего и надежного маркера кардиальных, пре-
клинических, структурных и функциональных измене-
ний миокарда. Данные ряда исследований указывают 
на уровни СКФ и альбуминурии, используемые для 
определения и разделения ХБП на стадии, учитывая 
осложнения, степень риска и оценку эффективности 
ведения этих больных [13,17,18].

Полученные в результате исследования данные поз-
воляют определить уровень МА (25,4±5,8 нг/мл), при 
котором определяется большая вероятность нарушения 
сократительной функции ЛЖ, что позволит своевре-
менно установить диагноз и тем самым избежать про-
грессирования ХБП, а, следовательно, и КРС.
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Результаты проведенного исследования по изучению 
взаимосвязи между показателями ремоделирования 
миокарда левого желудочка и функции почек, ука-
зывают на сохранение систолической функции ЛЖ 
на начальных стадиях почечной дисфункции, что, на 
наш взгляд, имеет компенсаторный характер. Однако, 
прогрессирование дисфункции почек сопровождается 
нарушением данной тенденции. Изучение ряда струк-
турных показателей ЛЖ при нарушении функции почек 
выявило развитие выраженной концентрической гипер-
трофии ЛЖ без увеличения его КДР, что характерно для 
концентрического ремоделирования ЛЖ, с развитием 
гиперкинетического типа кровообращения при анемии 
с целью сохранения минутного объема кровотока при 
невыраженном нарушении почечной функции при 
ХБП. Выявленные данные ремоделирования миокарда 
при КРС 2 типа могут явиться маркером ранней диа-
гностики недостаточности кровообращения и направ-
ленной и патогенетически адекватной фармакотерапии 
для этой категории больных. 
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(мл/
мин/

1.73м2)

КДР 
ЛЖ 
(3.8-

5.6 см)

ТЗС 
ЛЖ 

(0.8-1.1 
см)

ФВ ЛЖ 
(>53%) ОТС ИММ 

(г/м2)

I 
(n=63)

13,0±
2,4

60,3±
7,9

85,7±
16,2

97,3±
12,1

5,2±
0,3

1,17±
0,3

49,9±
3,3

0,47±
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29,1

II 
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6,0

98,6±
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0,4
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45,6±
2,8

0,47±
0,04
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24,1
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SUMMARY

INTERRELATIONS BETWEEN MICROALBU-
MINURIA AND RENAL FUNCTION WITH CON-
TRACTILE ABILITY OF LEFT VENTRICLE IN 
CARDIORENAL SYNDROME PATIENTS

Minasyan A., Gareginyan N.

Yerevan State Medical University after M. Heratsi, Ar-
menia

Chronic kidney disease (CKD) increases the risk of all-
cause mortality and cardiovascular disease as well as 
progression to end stage kidney failure.

The relationship of glomerular filtration rate (GFR) and 
albuminuria with clinical outcomes in the general popula-
tion are revealed. This allows to present levels of GFR 
and microalbuminuria (MA), which increases the risk of 
mortality. Renal dysfunction, which revealed by the level of 
GFR and creatinine, can have definite role in hemodynamic 
changes and heart failure progression. For mentioning the 
interaction of cardiovascular and renal diseases the car-
diorenal syndrome (CRS) term was introduced, with its 
classification on 5 types, according to the presence of acute/
chronic heart failure and primary/secondary origination of 
heart and kidney injury. 

We study interrelations between echocardiographic data of 
left ventricular remodeling, MA level and degree of renal 
dysfunction in 115 patients with CRS. MA was measured 
with diagnostic strips, contractile function of left ventricle 
(LV) – by echocardiography and GFR was assessed by 
Cocroft-Gault method. The association between MA with 

decreased GFR and elevated creatinine levels and its con-
nection with increased LV myocardial mass and preclini-
cal disturbances of LV systolic function was revealed. We 
determined direct correlation between MA and myocardial 
mass index and indirect - between ejection fraction of 
LV and MA. Obtained data allow to mention the level of 
MA (25,4±5,8 ng/ml) in which there is more probability 
of LV contractile functional changes, which will allow 
early prediction and prevention of CRS progression and 
pathogenetically approved pharmacotherapy organization 
in this category patients. 

Keywords: microalbuminuria, cardiorenal syndrome, 
chronic kidney disease, left ventricular function.

РЕЗЮМЕ

ВЗАИМОСВЯЗЬ МИКРОАЛЬБУМИНУРИИ И 
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК С 
СОКРАТИТЕЛЬНОЙ СПОСОБНОСТЬЮ ЛЕВО-
ГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ КАРДИОРЕНАЛЬ-
НЫМ СИНДРОМОМ 

Минасян А.М., Гарегинян Н.А.

Ереванский государственный медицинский универси-
тет им. М. Гераци, Армения

Хроническая болезнь почек (ХБП) повышает риск 
общей смертности и кардиоваскулярных заболеваний, 
а также прогрессирования до терминальной почечной 
недостаточности. Описывается связь скорости клубоч-
ковой фильтрации (СКФ) и альбуминурии с клиниче-
ским исходом у обследуемых в общей популяции, что 
дает возможность представить пороговые величины 
СКФ и микроальбуминурии (МА), являющиеся фак-
торами риска, повышающими смертность. Почечная 
дисфункция, определяемая уровнем СКФ и креатинина, 
играет определенную роль в нарушении гемодинамики 
и прогрессировании сердечной недостаточности. Для 
обозначения взаимовлияния сердечно-сосудистой 
системы и почек введено понятие кардиоренального 
синдрома (КРС) с его подразделением на 5 типов в за-
висимости от наличия острой/хронической сердечной 
недостаточности, а также первичности/вторичности 
возникновения поражения сердца или почек по отно-
шению друг к другу.

Авторами изучена взаимосвязь между эхокардиогра-
фическими показателями ремоделирования левого 
желудочка (ЛЖ), уровнем МА и степенью почечной 
дисфункции у 115 больных КРС. МА измерялась с по-
мощью диагностических тест-полосок, сократительная 
функция ЛЖ - методом эхокардиографии, а СКФ оцени-
вали по методу Кокрофта-Голта. Выявлена ассоциация 
МА с повышением уровня креатинина и уменьшением 
СКФ, а также ее связь с увеличением массы миокарда 
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ЛЖ и с преклиническим нарушением систолической 
функции ЛЖ. Определена прямая корреляция между 
МА и индексом массы миокарда и обратная - между 
фракцией выброса ЛЖ и МА. Полученные результаты 
позволяют установить уровень МА (25,4±5,8 нг/мл), 
при котором определяется большая вероятность 
нарушения сократительной функции ЛЖ, что обе-
спечит раннюю диагностику и предотвращенея 
прогрессирования КРС, а также организацию пато-
генетически адекватной фармакотерапии для этой 
категории больных.

reziume

mikroalbuminuriis da Tirkmlebis funqci-
uri mdgomareobis damokidebuleba marcxena 
parkuWis kumSvad aqtivobasTan avadmyofebSi 
kardiorenuli sindromiT

a. minasiani, n. gareginiani

erevnis m.geracis saxelobis samedicino uni-
versiteti, somxeTi

Tirkmlebis qronikuli daavadeba (Tqd) zrdis 
saerTo sikvdilobis da kardiovaskuluri 
daavadebebis, aseve, Tirkmlis terminalur 
ukmarisobamde progresirebis risks. 

avtorebis mier gamovlenili Tirkmlis gor-
glovani filtraciis (Tgf) da albuminuriis 
kavSiri klinikur gamosavalTan iZleva Tgf-

is da mikroalbuminuriis (ma) zRvruli donis 
gansazRvris saSualebas da sikvdilobis 
zrdis risk-faqtors warmoadgens.

avtorebis mier Seswavlilia urTierTkavSiri 
marcxena parkuWis remodelirebis eqokar-
diografiul maCveneblebs, ma-s da Tirkmlis 
disfunqciis xarisxs Soris 115 avadmyofSi 
kardiorenuli sindromiT (krs). ma ganisaz-
Rvreboda sadiagnostiko test-zolebiT, 
marcxena parkuWis kumSvadi aqtivoba – eqokar-
diografiulad, Tgf – kokroft-goltis meTo-
diT. dadgenilia ma-is asociacia kreatininis 
donis momatebasa da Tgf-is Semcirebas Soris, 
aseve, kavSiri marcxena parkuWis miokardi-
umis masis matebasa da marcxena parkuWis 
sistoluri funqciis preklinikur darRvevas 
Soris. amasTan, gansazRvrulia pirdapiri ko-
relacia ma-s da miokardiumis masis indeqss 
Soris da sapirispiro – marcxena parkuWis 
gandevnis fraqciasa da ma-s Soris.

miRebuli Sedegebi miuTiTebs, rom ma-s 
garkveuli donis (25,4±5,8, ng/ml) pirobebSi 
vlindeba marcxena parkuWis kumSvadi aqtivo-
bis darRvevis maRali albaToba, rac gansaz-
Rvravs marcxena parkuWis kumSvadi funqciis 
darRvevas; es garemoeba iZleva krs-is adreu-
li diagnostikis da progresirebis Tavidan 
acilebis, aseve, paTogenezurad adekvaturi 
farmakoTerapiis Catarebis SesaZleblobas 
am kategoriis avadmyofebSi.

ПОЛИМОРФИЗМ С677Т И А1298С АЛЛЕЛЕЙ ГЕНА 
МЕТИЛЕНТЕТРАГИДРАФОЛАТРЕДУКТАЗЫ У ПАЦИЕНТОВ 

С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ 
И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Орловский В.Ф., Кучма Н.Г., Муренец Н.А., Орловский А.В.

Сумский государственный университет, медицинский институт, кафедра внутренней медицины, Украина

С каждым годом актуальность проблемы диагностики 
и лечения неалкогольной жировой болезни печени 
(НАЖБП) растет. Последние эпидемиологические 
исследования рассматривают НАЖБП как одну из 
наиболее распространенных заболеваний печени среди 
взрослого населения [7]. Одним из патогенетических 
факторов развития стеатоза печени рассматривают го-
моцистеин, который, индуцируя перекисное окисление 

липидов, способствует нарушению нормального функ-
ционирования гепатоцитов. Основной причиной гипер-
гомоцистеинемии (ГГЦ) является снижение активности 
ферментов, которые участвуют в реметилировании 
гомоцистеина в метионин, вследствие генетических 
мутаций или/и снижение концентрации витаминов-
кофакторов. Донатором метильных групп в этих 
реакциях служит фолиевая кислота, а сам фолатный 
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цикл представляет собой сложный каскадный процесс, 
контролируемый ферментами, которые в качестве ко-
факторов используют производные фолиевой кислоты 
и витамина В12. Ключевую роль в этих процессах игра-
ет фермент 5,10-метилентетрогидрафолатредуктаза 
(MTHFR). Наиболее распространенным дефектом, 
связанным с повышением содержания гомоцистеина, 
является мутация гена, кодирующего MTHFR. Ген 
MTHFR локализуется в 1-й хромосоме. На сегод-
няшний день известно около 20 однонуклеотидных 
полиморфизмов этого гена. Наиболее исследованным 
из них является С677Т полиморфизм. Явление дан-
ного полиморфизма заключается в том, что в 9783-й 
позиции гена MTHFR (677 - позиция нуклеотида в 
мРНК) азотистое основание цитозин замещен на 
тимин, что приводит к замене аланина на валин в 
222-й позиции молекулы белка. Известно, что такое 
изменение первичной структуры белка приводит к 
термолабильности и снижению активности фермента. 
Другим вариантом полиморфизма гена MTHFR явля-
ется замена нуклеотида аденина на цитозин в 1298-м 
положении (А1298С), что приводит к замене остатка 
глутамина на аланин в 429-й позиции регуляторного 
домена белка и сопровождается снижением активности 
фермента до 35%. Основной функцией MTHFR явля-
ется превращение 5,10-метилентетрогидрофолата в 
5-метилентетрогидрофолат, активную форму фолиевой 
кислоты, которая участвует в преобразовании гомоци-
стеина в метионин.

В общепопуляционных исследованиях доказано вли-
яние полиморфизма генотипов С677Т и А1298С гена 
MTHFR на увеличение содержания гомоцистеина в 
плазме крови у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, тромбоэмболическими осложне-
ниями и акушерской патологией. В литературе 
представлены противоречивые данные о влиянии 
полиморфизма MTHFR и концентрации гомоцистеи-
на на развитие и течение НАЖБП. В генетическом 
исследовании A. Sazci и соавт. [10] обнаружили до-
стоверную связь C677Т полиморфизма с ГГЦ и про-
грессированием НАЖБП. Противоположные данные 
получены в другом исследовании Franco Brochado 
и соавт. [6]. Так, авторы проводили определение 
уровня гомоцистеина плазмы крови при НАЖБП 
у пациентов с различными полиморфными C677T и 
A1298C вариантами гена MTHFR в бразильской попу-
ляции. Ученые установили, что гипергомоцистеинемия 
характерна для пациентов со стеатозом печени, однако 
не связана с тяжестью заболевания. По их результатам, 
исследуемый генетический фактор не влияет на тяжесть 
патологических изменений в печени.

Целью данного исследования явилось определение за-
висимости концентрации гомоцистеина плазмы крови у 
пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени 
и сахарным диабетом 2 типа в зависимости от С677Т 

и А1298С полиморфизмов гена MTHFR в украинской 
популяции.

Материал и методы. Обследовано 100 пациентов с 
НАЖБП. Больные разделены на две группы: I – 57 
больных с изолированной НАЖБП, II – 43 пациента с 
НАЖБП в сочетании с СД 2 типа. Контрольную группу 
составили 40 практически здоровых индивидуумов. Для 
исследования использовалась венозная кровь. Опреде-
ление аллельного полиморфизма проводили методом 
полимеразной цепной реакции с детекцией результатов 
гибридизационно-флуоресцентным методом в режиме ре-
ального времени. Для выделения ДНК использовали ком-
плект реагентов ДНК проба-ГC-ГЕНЕТИКА и ПРОБА-
РАПИД-ГЕНЕТИКА (ООО «НПО ДНК-Технология», 
Россия). На последующих этапах исследования прово-
дили амплификацию последовательностей ДНК in vitro с 
использованием олигонуклеотидных праймеров, эндону-
клеазы рестрикции и термостабильную Taq-полимеразу 
(ООО «НПО ДНК-Технология», Россия).

Всем пациентам определяли уровень гомоцистеи-
на плазмы крови иммуноферментным методом с 
использованием анализаторов «IMMULITE ONE, 
DPA» (США) и наборов реактивов «IMMULITE 1 
000 Homocysteine» согласно инструкции. Референт-
ные значения уровня гомоцистеина плазмы крови 
составили 12-15 мкмоль/л. 

Для статистической обработки данных использовали 
программные пакеты «SPSS Statistics». Для расчета па-
раметрических статистических критериев определяли 
среднюю арифметическую вариационного ряда (М) и 
среднюю погрешность средней арифметической (±m). 
Для определения силы и направления связи между по-
казателями в исследуемых группах применяли корре-
ляционный анализ (корреляционный индекс Пирсона 
- r), однофакторный дисперсионный анализ. Значение 
р<0,05 считали достоверным.

Результаты и их обсуждение. Частота трех возможных 
вариантов генотипа по С677Т и А1298С полимор-
физмов гена MTHFR и соответствие распределению 
основного и минорного аллелей равновесию Харди-
Вайнберга представлены в таблице 1. Согласно по-
лученным результатам, распределение генотипов и 
аллелей в I, II и контрольной группах статистически до-
стоверных отклонений от ожидаемых по генетически-
популяционному закону величин не имеет (р>0,05). 
Установлено, что частота генотипов С/С, С/Т и Т/Т 
по С677Т полиморфизму гена MTHFR среди практи-
чески здоровых лиц составила 50%, 35%, 15%, тогда 
как у больных с НАЖБП – 46%, 38% и 16%, соответ-
ственно. Частота генотипов А/А, А/С и С/С и А1298С 
полиморфизмов гена MTHFR в контроле составила 
50%, 42,5%, 7,5% соответственно, а среди пациентов 
с НАЖБП – 53%, 33%, 13%, соответственно.
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Таблица 1. Частота генотипов и аллелей по С677Т и А1298С полиморфизму гена MTHFR 
у больных НАЖБП и контрольной группы

С667Т полиморфизм

Генотипы
Больные НАЖБП Контрольная группа

n (%) n (%)
Гомозиготы С/С 46 (46%) 20 (50%)

Гетерозиготы С/Т 38 (38%) 14 (35%)
Гомозиготы Т/Т 16 (16%) 6 (15%)

С-аллель 0,65 0,68
Т-аллель 0,35 0,32

р>0,05; χ2=2,72 р>0,05; χ2=1,64
А1298С полиморфизм

Гомозиготы А/А 53 (53%) 20 (50%)
Гетерозиготы А/С 34 (33%) 17 (42,5%)

Гомозиготы С/С 13 (13%) 3 (7,5%)

А-аллель 0,70 0,71
С-аллель 0,30 0,29

р>0,05; χ2=3,63 р>0,05; χ2=0,06
примечание: n - количество пациентов, χ2 и р отражают отклонение 

в каждой группе от равновесия Харди-Вайнберга

Таблица 2. Частота генотипов и аллелей по С677Т и А1298С полиморфизму гена MTHFR 
у пациентов с изолированной НАЖБП и НАЖБП в сочетании с СД 2 типа

Генотипы
Пациенты с изолированной 

НАЖБП
Пациенты с НАЖБП 

и СД 2 типа
n (%) n (%)

С677Т полиморфизм
Гомозиготы С/С 25 (47,2%) 21 (44,7%)

Гетерозиготы С/Т 23 (43,4%) 15 (31,9%)
Гомозиготы Т/Т 5 (9,4%) 11 (23,4%)

С-аллель 0,69 0,61
Т-аллель 0,31 0,39

χ2 – 3,936 Р = 0,140
А1298С полиморфизм

Гомозиготы А/А 32 (60,4%) 22 (46,8%)
Гетерозиготы А/С 17 (32,1%) 16 (34,0%)
Гомозиготы С/С 4 (7,5%) 9 (19,1%)

А-аллель 0,76 0,64
С-аллель 0,24 0,36

χ2 - 3,458 р=0,177

Генотипирование больных НАЖБП по С677Т и А1298С 
полиморфизмам гена MTHFR позволило установить 
частоту, с которой встречаются отдельные варианты 
этого гена у пациентов с изолированной НАЖБП и в 
сочетании с СД 2 типа. Получены результаты соотноше-
ния С/С, С/Т и Т/Т генотипов по С677Т полиморфизму 
гена MTHFR у практически здоровых индивидуумов 
Сумской области, которые составили 50%, 35% и 15%, 
соответственно. Частота минорного аллеля Т равна 
0,325. Схожие данные установлены в работах других 
авторов. Так, Ю. Гречанина [1], исследуя С677Т поли-

морфизм гена MTHFR у жителей Харьковской области, 
обнаружила, что индивидуумов с С/С генотипом было 
52,26%, с С/Т генотипом - 40,70% и с Т/Т геноти-
пом – 7,04%. В.Гарбузова и соавт. [2] обнаружили 
распределение аллельных вариантов (С/С, С/Т и 
Т/Т), которое составило 46%, 48,4% и 5,6%, соот-
ветственно. Частота минорного С-аллеля равна 0,3, 
что также достоверно не отличается от полученных 
нами результатов (р>0,05). По данным литературы, 
частота Т-аллеля и полиморфизма С677Т колеблется 
в пределах от 0,2 до 0,55 у европейцев [9] от 0 до 
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0,094 – у жителей Африки [4] и от 0,11 до 0,35 – среди 
населения Северной Америки [11].

В проведенных исследованиях установлено распре-
деление полиморфных вариантов (А/А, А/С и С/С) 
А1298С полиморфизма гена MTHFR, которое составило 
50%, 42,5% и 7,5%, соответственно. Частота минорного 
аллеля С равна 0,29. Результатов распределения гено-
типов по данному полиморфизму в других регионах 
Украины нами не обнаружено. Однако, Q. Lu и соавт. 
[8] в своей работе отмечают, что частота С-аллеля 
А1298С полиморфизма колеблется в пределах от 0,29 
до 0,37 у европейцев и от 0,07 до 0,19 – у населения 
Восточной Азии. Соответственно, частота минорного 
С-аллеля в украинской популяции достоверно не от-
личается от среднеевропейской (р>0,05), в отличие от 
азиатской, в которой минорный аллель встречается 
реже (р<0,05).

Сравнивая частоту распределений генотипов по С677Т 
и А1298С полиморфизму гена MTHFR среди пациен-
тов с НАЖБП и практически здоровых индивидуумов 
достоверной разницы по χ2 (р1=0,912 и р2=0,504) не 
выявлено. Существует сравнительно небольшое ко-
личество исследований, посвященных полиморфизму 
гена MTHFR у пациентов с НАЖБП, но они достаточно 
противоречивы. Так S. Carvalho и соавт. [5], исследуя 
бразильскую популяцию, не выявил достоверной раз-
ницы по С677Т полиморфизму гена MTHFR среди 
больных НАЖБП и здоровых лиц. Информации об 
исследованиях, которые проводили сравнение данного 
полиморфизма у пациентов со стеатозом печени в ев-
ропейской популяции нами не выявлено. Отсутствуют 
также данные о А1298С полиморфизме гена MTHFR у 
пациентов с НАЖБП.

Проведено сравнение распределения аллельных по-
лиморфизмов С677Т и А1298С гена MTHFR среди 
больных с изолированной НАЖБП и в сочетании с СД 
2 типа. Результаты представлены в таблице 2.

Полученные результаты демонстрируют, что не суще-
ствует достоверной разницы в распределении аллель-
ных вариантов по С677Т (р=0,140) и А1298С (р=0,177) 
полиморфизму гена MTHFR у лиц с изолированной 
НАЖБП и в коморбидности с СД 2 типа.

При сравнении содержания гомоцистеина плазмы 
крови в зависимости от генотипа по С677Т полимор-
физму обнаружено, что носители минорного аллеля 
(С/Т и Т/Т) имеют достоверно более высокий уровень 
гомоцистеина, чем гомозиготы по основному аллелю 
(С/С) у пациентов обеих групп (таблица 3), и в сравне-
нии с референтными значениями. Так, в первой группе 
больных с изолированной НАЖБП уровень гомоцистеина 
у лиц с С/С генотипом равен 13,8±1,08 мкмоль/л, с С/Т 
генотипом – 18,2±1,26 мкмоль/л, с Т/Т генотипом – 
19,9±0,04 мкмоль/л. У пациентов II группы с различными 
вариантами генотипов (С/С, С/Т и Т/Т) по исследуемым 
полиморфизмам гена MTHFR показатель гомоцистеина 
составил 18,0±0,33, 21,7±2,95 и 25,9±0,97 мкмоль/л, соот-
ветственно, что достоверно выше, чем у больных I группы 
с соответствующими полиморфизмами.

В таблице 4 представлены результаты зависимости со-
держания гомоцистеина от А1298С полиморфизма гена 
MTHFR. У пациентов I группы выявлена достоверная 
разница только между величинами гомоцистеина в 
плазме крови у лиц с вариантами генотипов А/А 
и А/С, гомозиготы по основному А-аллелю имеют 
достоверно более низкий уровень гомоцистеина, 
чем гетерозиготы А/С. Пациенты с А/А генотипом 
имеют уровень гомоцистеина 15,4±2,63 мкмоль/л, 
с А/С генотипом – 17,5±2,45 мкмоль/л, с С/С гено-
типом – 17,3±2,32 мкмоль/л. У больных II группы 
с коморбидностью НАЖБП и СД 2 типа такой за-
висимости не обнаружено (р>0,05). У пациентов II 
группы с различными вариантами генотипов (А/А, 
А/С, и С/С) по полиморфизму гена MTHFR показа-
тель гомоцистеина составил 22,0±3,57, 19,8±3,31 и 
20,8±3,88 мкмоль/л, соответственно.

Таблица 3. Содержание гомоцистеина плазмы крови у пациентов исследуемых групп 
в зависимости от вариантов генотипа по С677Т полиморфизму гена MTHFR

Показатель Группы 
больных С/С С/Т Т/Т Р

Содержание 
гомоцистеина

І 13,8±1,08 18,2±1,26 19,9±0,04
р1<0,001
р2<0,001
р3=0,007

ІІ 18,0±0,33 21,7±2,95 25,9±0,97
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001

р<0,001 р<0,001 р<0,001
примечание: р – достоверность различия между показателями I и II групп; р1 – достоверность различия 

между С/С и С/Т генотипами, р2 – достоверность различия между С/С и Т/Т генотипами, 
р3 – достоверность различия между С/Т и Т/Т генотипами
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Изучив связь С677Т полиморфизма гена MTHFR обна-
ружили, что у носителей минорного аллеля (С/Т и Т/Т) 
как у пациентов с изолированной НАЖБП (р<0,001), 
так и в сочетании с СД 2 типа уровень гомоцистеина 
плазмы крови выше, чем у гомозигот по основному 
аллелю (р<0,05). Это можно объяснить установленным 
снижением активности фермента MTHFR на 70% у лиц 
с Т/Т генотипом и на 30% у гетерозигот С/Т [3].

При изучении связи А1298С полиморфизма гена 
MTHFR с концентрацией гомоцистеина выявлен до-
стоверно низкий уровнь гомоцистеина плазмы крови 
только у пациентов с изолированной НАЖБП носи-
телей основного А-аллеля и данным полиморфизмом 
(р=0,010). Тогда как у пациентов с коморбидной пато-
логией подобной ассоциации не установлено.

Выводы
1. У больных как с изолированной НАЖБП, так и в со-
четании с СД 2 типа выявлены статистически значимая 
зависимость уровней гомоцистеина плазмы крови от 
С677Т полиморфизма гена MTHFR и отсутствие этой 
связи с А1298С полиморфизмом.
2. Не установлено достоверной разницы между рас-
пределением генотипов по С677Т и А1298С полимор-
физмам гена MTHFR среди пациентов с НАЖБП и 
контрольной группой. Не установлено также статисти-
ческих различий между распределением генотипов по 
С677Т и А1298С полиморфизмам гена MTHFR среди 
пациентов с изолированной НАЖХП и в сочетании с 
СД 2 типа.
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Таблица 4. Содержание гомоцистеина плазмы крови у пациентов исследуемых групп 
в зависимости от вариантов генотипа по А1298С полиморфизму гена MTHFR

Показатель Группы боль-
ных А/А А/С С/С Р

Содержание гомоци-
стеина

І группа 15,4±2,63 17,5±2,45 17,3±2,32
р1 – 0,010
р2 – 0,203
р3 – 0,861

ІІ группа 22,0±3,57 19,8±3,31 20,8±3,88
р1 – 0,063
р2 – 0,411
р3 – 0,511

р<0,001 р=0,03 р=0,126
примечание: р – достоверность различия между показателями I и II групп; 

р1 – достоверность различия между А/А и А/С генотипами, 
р2 – достоверность различия между А/А и С/С генотипами, 
р3 – достоверность различия между А/С и С/С генотипами



	
Georgian Medical News  
No 10 (247) 2015

© GMN 43 

SUMMARY

C677T AND A1298C ALLELE POLYMORPHISM 
GENE OF METHYLENETETRAHYDRAFOLA-
TEREDUCTASE IN PATIENTS WITH NONAL-
COHOLIC FATTY LIVER DISEASE AND TYPE 2 
DIABETES

Orlovskiy V., Kuchma N., Murenets N., Orlovskiy A.

Sumy State University, Medical Institute, Department of 
Internal Medicine, Ukraine

The article presents the results of the study C677T and 
A1298C polymorphisms of MTHFR gene and their influ-
ence on plasma homocysteine levels in patients with non-
alcoholic fatty liver disease (NAFLD). The study involved 
100 patients with NAFLD and 40 apparently healthy indi-
viduals (control group). Determination of allelic polymor-
phism was performed by polymerase chain reaction with the 
detection results of hybridization by fluorescence in real-
time. Determination of plasma homocysteine levels was 
performed by ELISA. As a result, studies have not found 
significant differences in the distribution of genotypes 
investigated C677T and A1298C MTHFR gene between 
patients with NAFLD and control group. We have detected 
statistically significant relationship between the level of 
homocysteine plasma C677T polymorphism of the MTHFR 
gene in patients with NAFLD and lack of connection with 
the A1298C polymorphism of the gene MTHFR.

Keywords: methylenetetrahydrofolate reductase, homo-
cysteine, NAFLD.

РЕЗЮМЕ

ПОЛИМОРФИЗМ С677Т И А1298С АЛЛЕЛЕЙ 
ГЕНА МЕТИЛЕНТЕТРАГИДРАФОЛАТРЕДУК-
ТАЗЫ У ПАЦИЕНТОВ С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ 
ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ И САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Орловский В.Ф., Кучма Н.Г., Муренец Н.А., 
Орловский А.В.

Сумский государственный университет, медицинский 
институт, кафедра внутренней медицины, Украина

В статье представлены результаты изучения С677Т и 
А1298С полиморфизма гена MTHFR и их влияние на 
уровень гомоцистеина плазмы крови у пациентов с 
неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП). 
Обследовано 100 пациентов с НАЖБП и 40 практи-
чески здоровых индивидуумов (контрольная группа). 

Определение аллельного полиморфизма проводили 
путем полимеразной цепной реакции с детекцией ре-
зультатов гибридизационно-флуоресцентным методом 
в режиме реального времени, уровня гомоцистеина 
плазмы крови - иммуноферментным методом. В ре-
зультате исследований достоверной разницы в распре-
делении исследуемых генотипов С677Т и А1298С гена 
MTHFR между пациентами с НАЖБП и контрольной 
группой не выявлено. Выявлена статистически значи-
мая зависимость уровней гомоцистеина плазмы крови 
от полиморфизма С677Т гена MTHFR у пациентов с 
НАЖБП и отсутствие этой связи с полиморфизмом 
А1298С гена MTHFR. 

reziume

meTilentetrahidrafolatreduqtazas genis 
C677T da A1298C alelebis polimorfizmi 
araalkoholuri cximovani RviZlis da-
avadebiT da Saqriani diabeti tipi 2-is mqone 
pacientebSi

v. orlovski,  n. kuCma, n. mureneci, 
a. orlovski

sumis saxelmwifo universiteti, samedicino 
instituti, Sinagani medicinis departamenti, 
ukraina 
 
statiaSi warmodgenilia meTilentetrahidro-
folatreduqtazas (MTHFR) genis C677T da 
A1298C alelebis polimorfizmis Seswavlis 
Sedegebi da maTi gavlena sisxlis plazmis 
homocisteinis doneze RviZlis araalkoho-
luri cximovani daavadebiT (Racd) pacien-
tebSi. gamokvleulia 100 pacienti Racd-iT 
da 40 praqtikulad janmrTeli individi (sa-
kontrolo jgufi). aleluri polimorfizmis 
gansazRvra ganxorcielda poli-merazuli 
jaWvuri reaqciis (realuri drois reJimSi) 
da fluorescentuli hibridizaciis me-
Todebis gamoyenebiT. homocisteinis done 
plazmaSi ganisazRvra imunofermentuli me-
TodiT (ELISA). 

MTHFR genis C677T da A1298C genotipebis 
ganawilebis Seswavlam Racd-iT pacientebSi 
da sakontrolo jgufSi sarwmuno sxvaoba 
ar gamoavlina. pacientebSi Racd-iT dadginda 
statistikurad mniSvnelovani damokideb-
uleba plazmuri homocisteinis donesa da 
MTHFR genis C677T polimorfizms Soris 
da, amavdroulad, MTHFR genis A1298C poli-
morfizmTan kavSiris ararseboba.
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На современном этапе изучения ревматоидного артрита 
(РА) появился ряд исследований о связи Bcl1 полимор-
физма гена глюкокортикостероидного рецептора (ГР) с 
данным заболеванием [2,6,10,12,13]. Ген ГР человека 
представлен единственной копией, который находится 
в локусе 5q31.3 (длинное плечо 5-ой хромосомы, 3-й 
участок, 1-я полоса, 3-я субполоса) [7,9,11]. Существует 
несколько полиморфизмов этого гена, однако наиболее 
изученным и распространенным является Bcl1 поли-
морфизм [8,18]. Установлено отсутствие существенной 
разницы в распределении генотипов по Bcl1 полимор-
физму гена ГР у больных РА в зависимости от возраста, 
пола, длительности заболевания и других клинических 
параметров, таких как уровень активности по DAS28 
и визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Определено, 
что С/G генотип играет значимую роль в развитии РА и 
ответе на лечение глюкокортикостероидами (ГКС) [6]. 
Обнаружена ассоциация G аллеля с неблагоприятным 
течением артрита, высокой степенью воспалительной 
активности и ранним дебютом заболевания у девочек 
[2,11]. В исследованиях Donn R. et al. [10] и Lee E.B. 
et al. [13] достоверных связей генотипов по Bcl1 поли-
морфизму гена ГР с риском развития РА, ревматоидным 
фактором (РФ), внесуставными проявлениями РА и 
разницой в распределении генотипов у исследуемых 
больных не установлено.

В современной диагностике РА значительное вни-
мание уделяется относительно новому раннему им-
мунологическому маркеру заболевания − антителам 
к циклическому цитрулиновому пептиду (АЦЦП). 
Они демонстрируют высокую чувствительность и 
специфичность, а также коррелируют с прогрессиро-
ванием деструктивных изменений в суставах [11]. По 
данным различных авторов [15,16], АЦЦП выявлены 
у 34-69,3% пациентов с РА, серонегативных по РФ. В 
исследовании Яременко О.Б. и соавт. [5] доказано, что 
серопозитивность РА по АЦЦП ассоциирована с более 
высокой его активностью по сравнению с серонегатив-
ным вариантом болезни. Содержание АЦЦП сильнее, 
чем титр РФ, коррелирует с активностью РА как по 
суммарной шкале активности DAS/DAS28, так и по 
отдельным ее составляющим: ВАШ, концентрацией 
С-реактивного белка (СРБ). Частота внесуставных 
проявлений выше у больных серопозитивным РА по 
АЦЦП, чем серонегативным [5]. Неоднозначность 
данных относительно связи Bcl1 полиморфизма гена 
ГР с развитием РА, его активностью и отсутствием 

связи с серологическим вариантом заболевания диктует 
необходимость изучения этой проблемы. 

Целью исследования явилось изучение связи кон-
центрации антител к циклическому цитрулиновому 
пептиду с клинико-лабораторными характеристиками 
ревматоидного артрита (суммарная шкала активности 
DAS28, содержание С-реактивного белка и показатель 
скорости оседания эритроцитов) в зависимости от 
генотипа Bcl1 полиморфизма гена глюкокортикосте-
роидного рецептора.

Материал и методы. Обследован 161 пациент с РА 
старше 40 лет, преимущественно женского пола. Кон-
трольную группу составили 96 практически здоровых 
лиц, сопоставимых по возрасту и полу с основной 
группой, не имевших в анамнезе РА у себя и близких 
родственников. Диагноз РА установлен согласно диа-
гностических критериев ACR/EULAR (2010). Опреде-
ление АЦЦП проводили по методике проточной цитоф-
люориметрии с помощью тест-системы BioRad (США) 
на анализаторе BioPlex 2200. Содержание АЦЦП ≤3,0 
Ед/мл интерпретировали как серонегативный вариант, 
>3,0 Ед/мл − как серопозитивный вариант. Определение 
СРБ проводилось с помощью латекс − турбидиме-
тричного метода с применением тест системы: Roshe 
Diagnostics (Швейцария) на анализаторе: Cobas 6000 (с 
501 модуль). Исследование уровня скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ) проводилось по методу Панчен-
кова [цит.по 3]. С целью оценки степени активности 
РА использовали шкалу активности болезни DAS28, 
согласно которой высокой активности соответствова-
ло значение >5,1 балла, умеренной - >3,2- ≤5,1 балла, 
низкой − ≤3,2 балла. Исследование Bcl1 полиморфизма 
2-го экзона проводили методом полимеразной цепной 
реакции с последующим анализом длины рестрикци-
онных фрагментов по Fleury I. et al. [11] (материалом 
исследования служила венозная кровь). 

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась с помощью программы SPSS v.17.

Результаты и их обсуждение. Установлено, что среди 
больных РА по содержанию АЦЦП серопозитивными 
были 104 (64,6%), а серонегативными − 57 (35,4%). У 
больных АЦЦП-положительным РА частота C/C, C/G 
и G/G генотипов составила 55,6%, 59,5% и 86,5%, со-
ответственно, а у больных АЦЦП-отрицательным РА 

АССОЦИАЦИЯ СОДЕРЖАНИЯ АНТИТЕЛ К ЦИКЛИЧЕСКОМУ ЦИТРУЛИНОВОМУ 
ПЕПТИДУ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ АКТИВНОСТИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГЕНОТИПА ПО BCL1 ПОЛИМОРФИЗМУ 
ГЕНА ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДНОГО РЕЦЕПТОРА 

Приступа Л.Н., Савченко О.В., Короза С.А.

Сумский государственный университет, Медицинский институт, кафедра внутренней медицины, Украина
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− 44,4%, 40,5% и 13,5% соответственно. Доказано, что 
среди серопозитивных больных по АЦЦП у 24,0% был 
C/С генотип, у 45,2% − С/G генотип и у 30,8% − G/G 
генотип, а у серонегативных − у 35,1%, 56,1% и 8,8%, 
соответственно (p=0,02).

У больных РА с С/С генотипом содержание АЦЦП со-
ставило 5,80 ЕД/мл (0,50−23,35), с C/G генотипом − 20,00 
ЕД/мл (3,70−109,70) и с G/G генотипом − 34,90 ЕД/мл 
(10,05−275,45) ЕД/мл. Итак, у лиц с G/G генотипом кон-
центрация АЦЦП была в 6 раз выше, чем у лиц с С/С ге-
нотипом и в 1,7 раза − по сравнению с C/G генотипом.

Среди больных РА низкая степень активности по DAS28 
встречалась у 15,5 %, средняя − у 48,4 %, а высокая − у 
36,0 %. У гомозиготных пациентов по С аллелю значение 
шкалы DAS28 составило 4,09 (3,39−5,08), у гетерозигот-
ных лиц (С/G) − 4,69 (3,94−5,67), а у гомозиготных по G 
аллелю − 4,44 (3,63−5,45) баллов. Достоверной разницы 
показателей по шкале DAS28 у больных РА с различными 
генотипами по исследуемому полиморфизму не выявлено. 
Распределение генотипов по Bcl1 полиморфизму гена ГР 
в зависимости от степени активности РА по шкале DAS28 
представлено в таблице 1.

Сравнительный анализ распределения генотипов по 
исследуемому полиморфизма не выявил достоверного 
различия у больных с разной степенью активности РА 
по шкале DAS28 (р=0,08).

Изучение содержания СРБ у больных РА показало, что 
у 34,8% он был менее 5 мг/л, у 19,3% - 5−10 мг/л и в 
46,0% - более 10 мг/л.

Анализ частоты генотипов по Bcl1 полиморфизму гена 
ГР в зависимости от концентрации CРБ у пациентов с 
РА представлен в таблица 2. 

По данным таблицы 2, статистически достоверного 
различия в распределении генотипов в зависимости от 
содержания СРБ у больных РА не выявлено.

Установлено, что у 62,1% больных РА показатель 
СОЭ составлял менее 15 мм/ч, у 18,0% − 16-30 мм/ч, у 
12,4% − 31-45 мм/ч и у 7,5% − более 45 мм/ч. Уровень 
СОЭ у лиц с C/C генотипом был18,0 (6,5-25,5), с C/G 
генотипом − 18,0 (10,0−28,0) и с G/G генотипом − 14,0 
(10,0−20,0) мм/ч. Таким образом, у гомозиготных 
больных по G аллелю показатель СОЭ был ниже по 
сравнению с носителями C/C и С/G генотипов.

Таблица 1. Частота генотипов по Bcl1 полиморфизму гена глюкокортикостероидного рецептора 
в зависимости от степени активности ревматоидного артрита по шкале DAS28

Генотип
Степень активности по DAS28, баллы

≤3,2 3,2 – 5,1 >5,1
n % n % n %

C/C 10 22,2 24 53,3 11 24,4
C/G 11 13,9 32 40,5 36 45,6
G/G 4 10,8 22 59,5 11 29,7

χ2=8,22; P=0,08

Таблица 2. Распределение генотипов по Bcl1 полиморфизму гена глюкокортикостероидного рецептора 
в зависимости от содержания С-реактивного белка 

Генотип
Содержание CРБ, мг/л

<5 5-10 >10
n % n % n %

C/C 14 31,1 10 22,2 21 46,7
C/G 24 30,4 15 19,0 40 50,6
G/G 18 48,6 6 16,2 13 35,1

χ2=4,37; P=0,36

Таблица 3. Частота генотипов по Bcl1 полиморфизму гена глюкокортикостероидного рецептора
 в зависимости от уровня скорости оседания эритроцитов 

Генотип
Уровень СОЭ, мм/ч

≤15 16-30 31-45 >45
n % n % n % n %

C/C 23 51,1 12 26,7 5 11,1 5 11,1
C/G 49 62,0 12 15,2 12 15,2 6 7,6
G/G 28 75,7 5 13,5 3 8,1 1 2,7

χ2=7,64; P=0,27
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Распределение генотипов по Bcl1 полиморфизму гена 
ГР в зависимости от уровня СОЭ среди пациентов с РА 
представлены в таблице 3. 

Согласно результатам проведенного исследования, 
статистически достоверного различия в частоте 
генотипов по Bcl1 полиморфизму гена ГР в зависи-
мости от уровня СОЭ не обнаружено. Установлены 
положительные корреляционные связи содержания 
АТЦЦП с концентрацией СРБ (r=0,31; p=0,01), активно-
стью заболевания по DAS28 (r=0,36; p=0,01), уровнем 
СОЭ (r=0,253; p=0, 05), титром РФ (r=0,253; p=0,05) у 
больных РА с G/G генотипом. У больных с С/С и C/G 
генотипами таких связей не выявлено.

Целью проведенного исследования явилось изучение 
связи содержания АЦЦП с активностью РА по шкале 
DAS28 и отдельными ее составляющими (СРБ и СОЭ) 
в зависимости от генотипа по Bcl1 полиморфизму гена 
ГР. Существуют неоднозначные данные относительно 
связи этого полиморфизма с РА. Так, установлена ​​связь 
G аллеля и G/G генотипа с неблагоприятным течением 
ювенильного идиопатического артрита у девочек, с 
интенсивной воспалительной активностью и более ран-
ним началом заболевания [3,12]. Согласно результатам 
исследования Lee E.B. et al. [13] связи генотипов Bcl1 
полиморфизма с РФ и внесуставными проявлениями РА 
не выявлено. В исследованиях [10,17] также никаких 
связей генотипов по BclI полиморфизму гена ГР с рис-
ком развития РА и разницы в распределении генотипов 
среди исследуемых больных не выявлено.

С другой стороны, имеются данные о влиянии концентра-
ции АЦЦП на диагностику, риск развития и клиническое 
течение РА. Так, в исследованиях отечественных ученых 
не установлено корреляционной связи содержания АЦЦП 
с конституциональными особенностями пациентов (воз-
раст, пол), отдельными клиническими проявлениями 
РА (продолжительность утренней скованности, оценка 
интенсивности боли по ВАШ, наличие внесуставных про-
явлений), лабораторными показателями (уровень гемогло-
бина, лейкоцитов, СОЭ), а также с активностью процесса. 
Однако, установлена ​​корреляционная связь концентрации 
АЦЦП с наличием выпота в суставах у пациентов с РА по 
данным УЗИ и уровнем СРБ в сыворотке крови, что, по 
всей вероятности, свидетельствует о возможности исполь-
зования АЦЦП не только как диагностического маркера 
РА, а также как показателя интенсивности воспаления [1]. 
Другие ученые [14] считают, что определение содержания 
АЦЦП дает возможность идентифицировать больных 
РА, которые имеют высокую воспалительную актив-
ность и требуют раннего назначения более агрессивного 
лечения. Согласно данным Салугиной С.А. и соавт. [4], 
раннее выявление АЦЦП, изолированно или в сочетании 
с РФ, указывает на вероятное формирование полиарти-
кулярного суставного синдрома, чаще приводит к зна-
чительной функциональной недостаточности суставов, 

что позволяет считать этот показатель диагностическим 
маркером серьезного заболевания и поводом для раннего 
назначения активной терапии с целью предотвращения 
инвалидизации.

В данном исследовании сравнительный анализ рас-
пределения генотипов по Bcl1 полиморфизму гена ГР 
не выявил достоверного различия у пациентов с разной 
степенью активности РА по шкале DAS28, содержанием 
СРБ и показателем СОЭ. Однако, у больных РА с G/G 
генотипом установлены положительные корреляционные 
связи между титром АЦЦП и активностью заболевания 
по лабораторным показателям (СРБ, СОЭ), шкале DAS28 
и содержанием РФ, чего не выявлено у пациентов с С/С и 
C/G генотипами. Это свидетельствует об ассоциации G/G 
генотипа по Bcl1 полиморфизму гена ГР с показателями 
клинической и лабораторной активности РА.

Полученные нами результаты относительно связей со-
держания АЦЦП с активностью РА по шкале DAS28, 
концентрацией СРБ и уровнем СОЭ у носителей G/G 
генотипа позволят усовершенствовать тактику лечения 
и профилактику агрессивного течения РА в зависимо-
сти от генотипа по Bcl1 полиморфизму гена ГР.

Выводы.
1. Отсутствует связь между генотипами по Bcl1 по-
лиморфизму гена ГКС рецептора и активностью РА по 
шкале DAS28, содержанием СРБ и уровнем СОЭ.
2. Установлены корреляционные связи между содер-
жанием АЦЦП с активностью РА по шкале DAS28, 
концентрацией СРБ и уровнем СОЭ у носителей G/G 
генотипа по Bcl1 полиморфизму гена ГР.
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SUMMARY

ASSOCIATION OF CYCLIC CITRULLINATED PEP-
TIDE ANTIBODIES LEVEL WITH RHEUMATOID 
ARTHRITIS ACTIVITY BASED ON GLUCOCORTI-
COID RECEPTOR GENE BCL1 POLYMORPHISM 

Prystupa L., Savchenko O., Koroza S.

Sumy State University, Medical Institute, Department of 
Internal Medicine, Ukraine

The ambiguity of facts on connection between glucocorti-
coid receptor gene (GR) Bcl1 polymorphism in rheumatoid 

arthritis (RA) and its activity as well as lack of facts on its 
association with serological variants of the desease, makes 
ir reasonable to investigate its connections between cyclic 
citrullinated peptide antibodiss (ACCP) concentration and 
clinico-laboratorial parameters of RA (DAS 28 desease 
activity score, C-reactive protein concentration (CRP) and 
erythrocyte sedimentation rate (ESR) level based on GR 
gene Bcl1 polymorphism.

Study involved 161 RA patients aged over 40 as well as 96 
healthy individuals. Routine examination of RA diagnos-
tics, anthropometric and molecular genetic methods were 
used in the research. Statistical analysis of the results was 
performed using SPSS-17 program.

It has been proved that there is no significant difference in 
GR gene Bcl1 polymorphism distribution based on DAS 28 
RA desease activity score, ACCP concentration and ESR 
level. However, we have found out that G/G genotype bear-
ers have positive correlation relationship between ACCP 
titre and RA activity by laboratorial parameters (CRP, 
ESR),DAS 28 score and rheumatoid factor (RF) which has 
not been found in C/C and C/G genotype bearing patients. 
The above indicates the association of G/G genotype by 
GR gene Bcl1 polymorphism with clinico-laboratorial 
parameters of RA inflammatory activity.

In course of the study we have identified the existance of 
correlation relationship between ACCP concentration and 
DAS 28 score of RA activity, CRP concentration and ESR 
level in individuals bearing G/G gene by GR gene Bcl11 
polymorphism gene. The association between GR gene 
Bcl1 polymorphism and clinico-laboratorial parameters of 
RA inflammatory activity has not been found.

Keywords: rheumatoid arthritis, cyclic citrullinated pep-
tide, inflammatory activity, glucocorticoid receptor gene 
Bcl1 polymorphism. 

РЕЗЮМЕ

АССОЦИАЦИЯ СОДЕРЖАНИЯ АНТИТЕЛ К ЦИ-
КЛИЧЕСКОМУ ЦИТРУЛИНОВОМУ ПЕПТИДУ С 
ПОКАЗАТЕЛЯМИ АКТИВНОСТИ РЕВМАТОИД-
НОГО АРТРИТА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГЕНОТИ-
ПА ПО BCL1 ПОЛИМОРФИЗМУ ГЕНА ГЛЮКО-
КОРТИКОСТЕРОИДНОГО РЕЦЕПТОРА 

Приступа Л.Н., Савченко О.В., Короза С.А.

Сумский государственный университет, Медицинский 
институт, кафедра внутренней медицины, Украина

Неоднозначность данных относительно связи Bcl1 
полиморфизма гена глюкокортикостероидного рецеп-
тора (ГР) с развитием ревматоидного артрита (РА), его 
активностью, а также их отсутствием относительно 
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ассоциации с серологическим вариантом заболевания, 
диктует необходимость изучения связей концентра-
ции антител к циклическому цитрулиновому пептиду 
(АЦЦП) с клинико-лабораторными характеристиками 
РА (суммарная шкала активности DAS28, содержание 
С-реактивного белка - СРБ и уровень скорости оседа-
ния эритроцитов - СОЭ) в зависимости от генотипа по 
Bcl1 полиморфизму гена ГР.

Обследован 161 больной РА старше 40 лет, преимуще-
ственно женского пола и 96 практически здоровых лиц, 
сопоставимых по возрасту и полу с основной группой. 
В работе использованы общепринятые обследования 
для диагностики и определения клинико-лабораторной 
активности РА, антропометрические и молекулярно-
генетические методы исследования. Статистическую 
обработку полученных результатов проводили с по-
мощью программы SPSS 17.

Доказано отсутствие достоверного различия в распре-
делении генотипов по Bcl1 полиморфизму гена ГР в за-
висимости от степени активности РА по шкале DAS28, 
содержания СРБ и уровня СОЭ. У носителей G/G гено-
типа установлены положительные корреляционные связи 
между титром АЦЦП и активностью РА по лабораторным 
показателям (СРБ, СОЭ), шкале DAS28 и содержанием 
ревматоидного фактора (РФ), чего не выявлено у паци-
ентов с С/С и C/G генотипами. Это свидетельствует об 
ассоциации G/G генотипа по Bcl1 полиморфизму гена ГР 
с показателями клинической и лабораторной активности 
РА. Установлено наличие корреляционной связи между 
содержанием АЦЦП и активностью РА по шкале DAS28, 
концентрацией СРБ и уровнем СОЭ у носителей G/G 
генотипа по Bcl1 полиморфизму гена ГР. Отсутствует 
ассоциация генотипов по Bcl1 полиморфизму гена ГР с 
клиническими и лабораторными показателями воспали-
тельной активности РА. 

reziume

cikluri citrulinuri peptidisadmi antisxeulebis Semcvelobis asociacia 
revmatoiduli arTritis aqtivobis maCveneblebTan  genotipTan damokidebulebiT 

glukokortikosteroiduli receptoris genis BCL1 polimorfizmis mixedviT
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monacemTa araerTgvarovneba glukokortiko-
steroiduli receptoris (gr) genis  BCL1 
polimorfizmis kavSiris Sesaxeb revmatoi-
duli arTritis (ra) ganviTarebasTan, aseve, 
monacemTa araarseboba daavadebis serolo-
giur varintTan asociaciis Sesaxeb ganapi-
robebs cikluri citrulinuri peptidisadmi  
antisxeulebis  koncentraciis kavSiris 
Seswavlis aucileblobas ra-is klinikur-
laboratoriul maxasiaTeblebTan (DAS28-s 
aqtivobis jamuri Skala, C-reaqtiuli cilis 
Semcveloba da eriTrocitebis daleqvis 
siCqare - eds) genotipTan damokidebulebiT 
lukokortikosteroiduli receptoris genis 
BCL1 polimorfizmis mixedviT.

gamokvleulia 161 avadmyofi  ra-iT da 96 
praqtikulad janmrTeli piri. gamoyenebu-
lia sayovelTaod miRebuli kvlevebi ra-is 
diagnostikisa da klinikur-laboratoriuli 
aqtivobis gansazRvrisaTvis, kvlevis anTro-
pometriuli da molekulur-genetikuri me-
Todebi. miRebuli Sedegebi statistikurad 
damuSavda programiT SPSS v17.

dadgenilia BCL1 polimorfizmis mixedviT  
gr-is  genotipebis ganawilebaSi sarwmuno 
gansxvavebis ararseboba DAS28-Skalis mixed-
viT  ra-is aqtivobas, C-reaqtiuli cilis Sem-
cvelobas da eds-Tan damokidebulebiT. G/G 
genotipis mtareblebSi dadgenilia dadebiTi 
korelaciuri kavSiri cikluri citrulinuri 
peptidisadmi  antisxeulebis  titrsa da ra-s 
Soris laboratoriuli maCveneblebis mixed-
viT (C-reaqtiuli cila, eds), DAS28–SkaliT da 
revmatoiduli faqtoris arsebobiT, rac ar ga-
movlinda pacientebSi C/C da C/G genotipebiT. 

avtorebis mier dadgenilia korelaciuri 
kavSiris arseboba cikluri citrulinuri 
peptidisadmi  antisxe-ulebis   Semcvelobasa 
da DAS28-SkaliT ra-is aqtivobas, C-reaqtiu-
li cilis koncentraciasa da eds-is dones 
Soris G/G genotipis mtareblebSi gr genis  
BCL1 polimorfizmis mixedviT. ar arsebobs 
genotipebis asociacia gr genis  BCL1 poli-
morfizmis mixedviT ra-is  anTebiTi aqtivo-
bis klinikur da laboratoriul maCveneb-
lebs Soris.
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The urgency of the problem of HIV infection and parenteral 
forms of viral hepatitis largely stems from common epide-
miological, social and economic indices. In particular, the 
growing importance of studying viral hepatitis is linked to 
their wide spread, a variety of clinical forms, a significant 
incidence of adverse outcomes, and large economic losses 
[8,13,14].

In recent years it has become of greater meaning to investi-
gate co-infection with hepatitis C virus (HCV) and human 
immunodeficiency virus (HIV) due to the high proliferation 
rate of diseases caused by these viruses and adverse clinical 
consequences. Given their common routes of transmis-
sion, it is a combined course of HIV and HCV infection 
transmitted sexually and parenterally which is frequently 
diagnosed in medical practice [4, 15-17].

At the present time society is directly facing the drug-abuse 
problem, namely the increase in the number of injecting 
drug users, and the number of drug users severely affected 
with HIV infection and parenteral form of viral hepatitis. 
According to the data of various researchers, the prevalence 
of HCV infection among HIV-infected patients varies from 
30 to 60%, and the figures may exceed 80% among patients 
who use intravenous drugs [20,21,23].

HIV infection exacerbates the severity and progression 
of liver disease associated with HCV infection. Hence, 
just as HIV infection in patients with HCV, so is HCV in 
patients with HIV, both pose a serious clinical problem, 
fundamentally determining the course of the disease and 
the mortality rate of the afflicted [2,12].

At the end of 2014 in Karaganda region the dispensary 
recorded 2216 HIV-infected individuals. Simultaneously, 
in this overall structure of HIV-infected patients, 1098 had 
been diagnosed with hepatitis C.

Table 1 presents comparative data of the incidence of HIV 
infection and viral forms of hepatitis in Karaganda region 
in the last 5 years. As seen from Table 1, in the majority 

of cases hepatitis C had been detected in the patients with 
HIV infection.

Aim of research: to study the characteristics of chronic 
hepatitis C (CHC) in HIV-infected patients, depending on 
the route of infection.

Material and methods. Study design: open, non-random-
ized, prospective. An advanced research has been approved 
by the ethics committee.

The study included 58 HIV-infected patients with chronic 
hepatitis C who were registered in the dispensary at Kara-
ganda regional center for the prevention and control of 
AIDS.

The criteria to assign to the study group accounted for the 
age, above 18 years old, and verified diagnosis of HIV in-
fection and HCV. Exclusion criteria read as follows: under 
18 years old or patients with non-viral etiology of liver 
disease, with alcohol abuse, with the presence of cancer 
and with severe mental and neurological pathology.

During investigation HIV-infected patients with chronic hepa-
titis C were divided into two groups depending on the route of 
infection. Group I included 43 patients who were infected by 
intravenous administration of drugs. Group II consisted of 15 
patients who were infected through sexual contact.

The diagnosis of HIV infection was verified by immune 
blotting. The study applied general clinical research meth-
ods (examination of the patient’s medical history, analysis 
of peripheral blood and urine tests as well as blood chem-
istry). Etiological verification of hepatitis was performed 
by means of enzyme immunoassay (anti-HCV); then, poly-
merase chain reaction was used to detect RNA of hepatitis 
C and to define the titer and the number of copies; finally, 
the genotypes of the virus were determined.

The check of the normality of the distribution was carried 
out using indicators of skewness and kurtosis. Since the 

COMPARATIVE ANALYSIS OF COMBINED COURSE OF CHRONIC HEPATITIS C
 AND HIV DEPENDING ON THE ROUTE OF INFECTION

Sarsekeyeva N., Kosherova B., Tabagari-Bregvadze N.

Karaganda State Medical University, Kazakhstan; D. Tvildiani Medical University, Tbilisi, Georgia

Table 1. Comparative data of HIV infection and viral hepatitis in Karaganda region
Year HIV/HCV HIV/HBV HIV/HBV+С
2010 835 47 137
2011 854 50 141
2012 536 19 60
2013 749 28 51
2014 1098 18 54
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distribution of symptoms in the two groups was normal, 
Student’s t- test was employed to assess differences. Sta-
tistical processing of the results was completed with the 
help of the software package Statistica 6 (StatSoft) and 
to determine the arithmetic mean (M), standard error of 
the arithmetic mean (m), standard deviation (SD), median 
(Me), and 95% confidence interval (CI). Differences were 
considered significant at p < 0.05.

Results and their discussion. High levels of HCV infection 
in HIV-infected patients can be explained by a significant 
prevalence of intravenous drug over a sexual infection 
route. Thus, out of the total number of 58 surveyed subjects, 
43 of them have been infected while injecting drugs, which 
accounted for 74.1%, and 15 (25.9%) patients acquired the 
infection through sexual contact (infected sexual partners 
or casual sex).

Gender composition of the group featuring patients who 
used drugs included 37 (86%) men and 6 (14%) women. 
This fact is explained by the drug epidemic that swept 
Kazakhstan in the late 90s, which led to HIV infection 
by intravenous administration of psychoactive substances 
in 70-80% of cases. In this regard, the dominant cause of 
HIV infection and concomitant infection with hepatitis C 
virus was the use of intravenous drugs. In group II, there 
were 4 (26.7%) men and 11 (73.3%) women. By gender 
composition, more male than female injecting drug users 
were found among the surveyed HIV-infected patients 
with chronic hepatitis C. It should be noted that female 
subjects had been mainly infected through heterosexual 
contact, while male subjects were mostly infected through 
intravenous drug use.

The average age of HIV-infected patients with chronic 
hepatitis C in group I was 33±0.5 years old (median 34 

years), group II – 30±0.9 years old (median 31). An analysis 
of the age structure in both groups showed that the most 
numerous group included patients aged 30 to 39 years old, 
i.e., young persons of working age, the share of which 
amounted to 74.3%. At the same time, most patients in 
Karaganda region acquired HIV infection between 1995 
and 2002. Consequently, today due to the natural course 
of HIV infection there is a noted upsurge in the number of 
patients in this age range.

With reference to the social structure in both groups the 
main share of HIV-infected patients with chronic hepatitis 
C was comprised by the non-working population, namely, 
37 patients accounting for 63.8%.

The distribution of HCV genotypes among HIV-infected 
patients has been uneven (Table 2). In group I, genotype 
1 was observed in 27.9% of patients; genotype 2 – 16.3%, 
genotype 3 – 48.8%. When it comes to group II, the cor-
responding values totaled 46.7%, 20.0% and 26.6%. In 
the three cases of injecting drug users 2 genotypes were 
determined simultaneously: genotype 1 and genotype 3 
(7.0%); in group II, in one case – 6.7%. It should be noted 
that genotype 3 dominated among injecting drug users.

The study has revealed particular dependence of the 
incidence of clinical syndromes of viral hepatitis in HIV-
infected patients on the route of infection. To clarify, clini-
cal examination determined that out of the total number 
of HIV-infected patients with chronic hepatitis C (58) 31 
(53.4%) of them experienced asymptomatic course of the 
disease. In relation to injecting drug users, 21 (47.7%) 
subjects suffered from recurrent pain and heaviness in 
the right upper quadrant while similar complaints were 
reported by 6 (42.9%) patients in group II. Nonetheless, 
the most distinctive complaints were of asthenic nature 

Table 2. Possible genotypes of hepatitis C virus in patients with HIV infection depending on the route of infection

Genotypes
Group I, (n=43) Group II, (n=15)

n % n %
1 12 27.9 7 46.7
2 7 16.3 3 20.0
3 21 48.8 4 26.6

1+3 3 7.0 1 6.7

Table 3. Clinical syndromes in HIV-infected patients with chronic hepatitis C depending on the route of infection

Clinical syndromes
Group I, (n=43) Group II, (n=15)

n % n %
Pain syndrome 21 47.7 6 42.9

Asthenovegetative syndrome 19 43.2 5 35.7
Dyspeptic syndrome 14 31.8 4 28.6
Jaundice syndrome 9 20.5 - -

Hepatomegalia 17 38.6 5 35.7
Splenomegaly 5 11.4 2 14.3

note – one patient had several clinical syndromes at the same time
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(unmotivated weakness and fatigue), accounting for 43.2% 
and 35.7%, respectively. Dyspeptic syndrome manifested 
in injecting drug users in 31.8% of cases and in 28.6% of 
cases in group II. In group I, a small scleral and skin icterus 
was observed in 9 (20.5%) patients. In contrast, jaundice 
syndrome was absent among patients with sexually trans-
mitted virus. The proportion of injecting drug users with 
hepato- and splenomegaly constituted 38.6% and 11.4% 
(group II – 35.7% and 14.3%, respectively). It should be 
noted that several clinical manifestations of the disease 
were simultaneously noted in HIV-infected patients with 
chronic hepatitis C (Table 3).

As can be seen from Table 4, the comparative analysis 
of biochemical parameters in HIV-infected patients with 
chronic hepatitis C depending on the route of infection 
shows that the amounts of total-value bilirubin were within 
normal limits and these figures ​​in the two groups did not 
differ significantly (p>0.05). In comparison, the average 
values of thymol indicated wide disparities in both groups 
(p<0.05).

In addition, the average values ​​of transaminases (ALT, 
AST), depending on the route of infection in patients, saw 
marked differences (p<0.05). In group I, the number of 
patients with minimal to moderate cytolysis equaled 22 
(51.2%) while disease activity was absent in 21 (48.8%) 
patients. In group II minimum cytolysis was detected in 5 
(33.3%) patients and transaminase values ​​were within the 
normal range in 10 (66.7%) patients. The average level of 
ALT in group I stood at 0.29±0.02 μmol/s-L (at 95%CI 
from 0.24 to 0.35), in group II – 0.18±0.03 μmol/s-L (at 
95%CI from 0.11 to 0.25). The average level of activity 
of AST in group I corresponded to 0.20±0.01 μmol/s-L (at 

95%CI from 0.17 to 0.22), in group II – 0.14±0.02 μmol/s-L 
(at 95%CI from 0.09 to 0.19). It should be highlighted 
that the minimum and moderate activity of infection was 
observed in patients with clinical manifestations of the 
disease. Concurrently, transaminase activity was within 
normal limits or minimum in patients with asymptomatic 
course of the disease.

According to different studies, the incidence of chronic 
hepatitis C among people with HIV/AIDS ranges from 
7% (sexual transmission) to 90% (injectable drugs) [1, 
22]. The anamnestic data of this investigation adds to the 
existing research that parenteral infection through injecting 
drugs predominated in HIV-infected patients with chronic 
hepatitis C (74.1%), followed by sexual transmission route 
(25.9%).

It was also found that genotypes 3 and 1 of hepatitis C virus 
were encountered more frequently in the HIV-infected pa-
tients of the study. Moreover, genotype 3 prevailed among 
injecting drug users (48.8%). This fact is confirmed by 
studies of several researchers [3, 5-7, 9-11, 18, 19].

The results of our study suggest that the severity of clini-
cal manifestations in HIV-infected patients with chronic 
hepatitis C infection depended on the routes of infection 
transmission. For example, among HIV-infected patients 
with chronic hepatitis C clinical syndromes were more 
common among injecting drug users while mostly asymp-
tomatic course of the disease was more typical for subjects 
with sexual transmission of the infection.

Analysis of changes in blood biochemical parameters in 
HIV-infected patients with chronic hepatitis C showed that 

Table 4. Biochemical parameters in HIV-infected patients with chronic hepatitis C, depending on the route of infection

Indices
Group I, (n=43) Group II, (n=15)

pM±m Ме 
(min-max)

95%
CI SD M±m Ме

(min-max)
95% 
CI SD

Total 
bilirubin 
μmol/L

18.4±1.7 14.6 
(10.2-64.0)

from 
15.0 
to 

21.8

11.0 13.3±0.5 13.1 
(10.8-17.3)

from 
12.2 
to 

14.3

1.9 0.0811

Thymol 
test, units. 6.5±0.5 6.8 

(1.1-16.3)

from 
5.4 to 

7.6
3.5 4.0±0.6 3.8 (1.0-8.1)

from 
2.7 
to 
5.4

2.4 0.0133*

ALT,
μmol/s-L 0.29±0.02 0.19 

(0.09-0.64)

from 
0.24 
to 

0.35

0.16 0.18±0.03 0.14 
(0.03-0.39)

from 
0.11 
to 

0.25

0.13 0.0199*

AST,
μmol/s-L 0.20±0.01 0.19 

(0.04-0.35)

from 
0.17 
to 

0.22

0.08 0.14±0.02 0.15 
(0.03-0.26)

from 
0.09 
to 

0.19

0.09 0.0187*

note:* – significant differences in the compared groups (p<0.05)
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the activity of the infectious process also depended on the 
route of infection. Thus, patients with minimal to moderate 
cytolysis were more common among injecting drug users 
with more severe clinical manifestations (51.2%).

Conclusion
Overall, the clinical and laboratory findings support the 
assertion that the characteristics of the course of chronic 
hepatitis C in HIV-infected patients depends on the route 
of infection.
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SUMMARY

COMPARATIVE ANALYSIS OF COMBINED 
COURSE OF CHRONIC HEPATITIS C AND HIV 
DEPENDING ON THE ROUTE OF INFECTION

Sarsekeyeva N., Kosherova B., Tabagari-Bregvadze N.
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D. Tvildiani Medical University, Tbilisi, Georgia

At present, an infection caused by the hepatitis C virus is 
common among HIV-infected patients. The rapid growth of 
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drug addiction, sexual route of infection transmission, HIV 
and HCV infection among young people, low efficiency 
of treatment and lack of specific means of prevention 
clearly means that this pathology is to be listed among the 
first in the modern infectology. The aim of the study was 
to investigate the characteristics of the course of chronic 
hepatitis C in HIV-infected patients, depending on the 
route of infection. Study design was open, non-randomized 
and prospective. A total of 58 HIV-infected patients with 
chronic hepatitis C registered in the dispensary at Kara-
ganda Regional Center for Prevention and Control of AIDS 
were examined. The diagnosis of HIV infection was verified 
by immune blotting. Etiological hepatitis verification was 
performed by means of enzyme immunoassay and poly-
merase chain reaction. We present the clinical and labora-
tory results of HIV-infected patients with chronic hepatitis 
C, depending on the route of infection. Patients with the 
sexually transmitted infection experienced asymptomatic 
course of the disease. In comparison, injecting drug users 
showed greater clinical symptomatology and a moderate 
level of activity of the infectious process. These clinical 
and laboratory findings suggest that the characteristics of 
the course of chronic hepatitis C in HIV-infected patients 
depends on the route of infection.

Keywords: chronic hepatitis C, HIV infection, intravenous 
drug use, sexual transmission.

РЕЗЮМЕ 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СОЧЕТАННОГО 
ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С И 
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПУТЕЙ 
ИНФИЦИРОВАНИЯ

Сарсекеева Н.Е., Кошерова Б.Н., 
Табагари-Брегвадзе Н.С.

Карагандинский государственный медицинский уни-
верситет, Казахстан; Медицинский университет им. 
Д. Твилдиани, Тбилиси, Грузия

Инфекция, вызванная вирусом гепатита С (ВГС), 
широко распространена среди ВИЧ-инфицированных 
пациентов. Стремительный рост наркомании, инфи-
цирования половым путем, заболеваемости ВИЧ и 
ВГС молодых людей, низкая эффективность лечебных 
и отсутствие специфических средств профилактики 
указывают на актуальность проблемы.

Целью исследования явилось изучение особен-
ностей течения хронического гепатита С у ВИЧ-
инфицированных больных в зависимости от путей 
инфицирования. 

Дизайн исследования: открытое, нерандомизи-
рованное, проспективное. Обследовано 58 ВИЧ-

инфицированных, больных хроническим гепатитом С, 
которые состояли на диспансерном учете в Караган-
динском областном центре по профилактике и борьбе 
со СПИД-ом. Диагноз ВИЧ-инфекции верифицирован 
методом иммунного блоттинга. Этиологическую ве-
рификацию гепатита проводили методом ИФА и ПЦР. 
Проанализированы клинико-лабораторные результаты 
ВИЧ-инфицированных, больных хроническим гепа-
титом С, с учетом путей инфицирования. У больных, 
инфицированных половым путем, заболевание про-
текало бессимптомно. Среди потребителей инъек-
ционных наркотиков отмечались более выраженная 
клиническая симптоматика и умеренная активность 
инфекционного процесса. Полученные в результате ис-
следования клинико-лабораторные показатели выявили 
зависимость течения хронического гепатита С у ВИЧ-
инфицированных больных от путей инфицирования.

reziume

aiv-infeqciis da Tanxvedri qronikuli C 
hepatitis mimdinareobis SedarebiTi analizi 
inficirebis gzebis gaTvaliswinebiT

n. sarsekeeva, b. koSerova, 
n. Tabagari-bregvaZe

yaragandis saxelmwifo samedicino univer-
siteti, yazaxeTi; d. tvildianis sax. samedi-
cino universiteti, Tbilisi, saqarTvelo

C hepatitiT gamowveuli infeqcia farTod 
aris gavrcelebuli aiv-inficirebul pacien-
tebs Soris. narkotikebis momxmarebelTa da 
sqesobrivi gziT inficirebis da aiv-iT da C 
hepatitiT axalgazrdebis daavadebis ricxvis 
zrda, samkurnalo da profilaqtikis saSu-
alebebis dabali efeqturoba dRis wesrigSi 
ayenebs problemis aqtualobas.

kvlevis mizans warmoadgenda qronikuli 
C hepatitis mimdinareobis Taviseburebebis 
Seswavla aiv-inficirebul avadmyofebSi in-
ficirebis gzebis gaTvaliswinebiT.

kvlevis dizaini: Ria, ararandomizirebuli, 
prospeqtuli. gamokvleulia 58 aiv-inficire-
buli qronikuli C hepatitiT avadmyofi, rom-
lebic imyofebodnen dispanserul aRricxvaze 
yaragandis samxareo centrSi.

hepatitis etiologiuri verificireba gan-
xorcielda imuno-fermentuli analizis da 
polimerazuli jaWvuri reaqciis meTodebis 
meSveobiT. gaanalizebulia Tanmxlebi C 
hepatitiT aiv-inficirebulebis kliniko-
laboratoriuli maCveneblebi inficirebis 
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gzebis gaTvaliswinebiT. sqesobrivi gziT 
inficirebul avadmyofebSi daavadeba xasi-
aTdeboda usimptomo mimdinareobiT. avad-
myofebSi, romlebic moixmardnen inieqciur 
narkotikebs, klinikuri simptomatika metad 
iyo gamoxatuli, aRiniSneboda infeqciuri 

procesis aqtiurobis zomieri done. kvlevis 
Sedegad miRebuli kliniko-laboratoriul-
ma maCveneblebma gamoavlina Tanmxlebi C 
hepatitiT aiv-inficirebulebis daavadebis 
procesis damokidebuleba inficirebis 
gzebze.

EPIDEMIOLOGY, CLINICAL AND LABORATORY FEATURES 
OF CRIMEAN-CONGO HEMORRHAGIC FEVER IN GEORGIA

Vashakidze E., Mikadze I.

Tbilisi State Medical University, Department of Infectious Disease, Georgia

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is an acute, 
highly-contagious and life-threatening disease, caused by a 
Nairovirus belonging to the genus Bunyavirus of the family 
Bunyaviridae, and transmitted to humans by Hyalomma 
ticks or by direct contact with the blood of infected humans 
or domestic animals. CCHF was probably described by a 
physician in Tajikistan in 1100 AD in a patient with hemor-
rhagic manifestations. In recent times, the disease was first 
recognized during an outbreak in Crimea (former USSR) 
in 1944 and given the name Crimean haemorrhagic fever, 
however, later it became evident that the causative agent 
was identical to a virus isolated from a patient in Congo 
in 1956, and the name CCHF was adopted. CCHFV has 
the widest geographic range among all tick-borne viruses, 
being endemic in more than 30 countries in Eurasia and 
Africa [1,2,10,26,27]. CCHF activity has increased over the 
past decade and new foci have emerged in several Balkan 
countries, as well as in neighboring areas. In a serosurvey 
conducted in Northeastern Greece after the first human case 
occurred in June 2008, seroprevalence rates up to 5% were 
found in well-confined areas compared with 0% found in 
the same areas 20 years ago, suggesting recent introduction 
of the virus. After almost three decades, CCHF re-emerged 
in southwest Russia in 1999, with hundreds of cases being 
reported since then. An essential factor of the CCHF re-
emergence in Russia was a rise in the number of Hyalomma 
marginatum ticks. Enzootic circulation of the CCHFV was 
documented in Turkey for several decades, however the 
first human cases occurred in 2002; since then, Turkey has 
experienced the largest ever recorded CCHF outbreak with 
more than 4,400 confirmed cases, mainly from rural areas 
in Northeast Anatolia. At the epicenter of this outbreak, the 
seroprevalence rate was 12.8% among high-risk groups 
[28, 29, 30]. Recently, 26 cases were identified in western 
Turkey, indicating further spread towards the west in this 
country, which is attributed to the vegetation fragmenta-

tion in this area, as well as in Anatolia, in association with 
increased awareness of this disease following the 2006 
campaign. By the end of 2013, there had been more than 
1500 confirmed CCHF cases in Turkey [5,12,14,25]. The 
most common clinical signs of CCHF are fever, nausea, 
headache, diarrhea, myalgia, petechial rash, and bleeding. 
CCHF is a severe disease in humans with a fatality rate of 
up to 80%, most deaths occurring 5 to 14 days after the 
onset of illness [4,15,16,24].

This study was undertaken to determine the predictors of 
fatality among patients with CCHF based on epidemiologi-
cal, clinical, and laboratory findings.

Material and methods. 34 consecutive patients with a 
laboratory confirmed diagnosis of CCHF, whose admitted 
to the Center of the Infectious diseases in 2012-14 years, 
were prospectively enrolled in the study.

The diagnosis of CCHF infection was based upon typical 
clinical and epidemiological findings. The diagnosis of 
CCHF was confirmed by detecting Anti-CCHF IgM and 
IgG antibodies and/or positive qualitative PCR test in serum 
samples of patients.

All patients received intensive clinical support, including 
platelets, fresh frozen plasma, and packed erythrocyte 
infusions depending on their homeostatic state. All of the 
patients received antiviral therapy (oral Ribavirin - 30 mg/
kg/day, per os, 200 mg×3 times a day). 

We used the ANOVA test for analysis of received data. We 
considered a P value of < 0.001 statistically significant.

34 patients were enrolled in this study, aged 4 to 77; 17% 
- male and 17 - female. 3 of them were fatal cases. All of 
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them were from Shua Kartli: Khashuri, Gori and Kaspi 
districts, although most of them were from Khashuri.

Patients’ age was 4-77 years, and 61% patients were male, 
39% were female. The most of them were involved in 
farming/handling livestock and history of tick bite was 
present in all patients.

Results and their discussion. All patients showed clini-
cal signs were fever, anorexia, myalgia, and headache. 
Other prominent hemorrhagic signs including petechial 
rash (60%), hematemesis (20%), epistaxis (15%), hema-
turia (5%) and gingival bleeding (10%). In fatal cases an 
altered mental status, such as unconsciousness, confusion, 
and somnolence, was reported. Almost all of the patients 
had leukopenia, thrombocytopenia, and elevated aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT) 
and creatine phosphokinase (CPK) levels at the time of 
admission.

On admission, clinical findings were similar between fa-
tal and non-fatal cases, in laboratory findings there were 
significant differences. All of the patients had thrombocy-
topenia, in fatal cases this rate was 10 times lower than in 
non-fatal cases [92,8×109 L vs 8,0×109 L]. Also, in fatal 
cases mean prothrombin time was 2,3 times longer than 
in non-fatal case [27 sec vs 11.7 sec] , mean INR was 1,6 
times longer [2,2 vs 1,3], mean ALT level was 5 times 
higher [1272 U/L vs 269.3 U/L] and mean AST level was 
26 times higher [2087 U/L vs 801.1 U/L]. Mean creatine 
level was 2,1 times higher [243.8 mmol/L vs 115.8 mmol/L] 
and mean urea level was 1,3 times higher [15.5 mmol/L 
vs 11.4 mmol/L]. 

Evaluation of the epidemiological characteristics of this 
cases showed that the female to male ratio was nearly 
similar. The disease is common in the rural areas of the 
region, in the actively working age group and almost all 
patients were farmers.

CCHF virus causes a fatal hemorrhagic syndrome, which 
has results in the most severe bleeding and ecchymoses 

among the hemorrhagic fevers.Hemorrhagic manifesta-
tions include gingival bleeding and epistaxis followed by 
gastrointestinal hemorrhage [3,6,17,21]. On admission, the 
most frequently detected symptoms were fever, myalgia, 
lack of appetite, headache, nausea/vomiting, and bleeding. 
In all patients history of tick bite was present. In this study, 
most of patients had bleeding symptoms, petechial rash in 
60%, hematemesis in 20%, epistaxis in 15%, hematuria in 
5% and gingival bleeding in 10%. Various fatality rates for 
CCHF 5-85%, have been reported in the literature, while 
fatal cases were hospitalized for a mean of 3.8 days (range 
5-14) before death [6,18,22,23]. In this study, a fatality rate 
of 5.8% was obtained, and in fatal cases lethality developed 
at early stage of diseases, 2-3 days after illness onset. An 
altered mental status (such as unconsciousness, confusion, 
and somnolence) has previously been reported as an indi-
cator of poor prognosis [7,8,11,13]. Treatment options for 
CCHF are limited. Supportive therapy is the most essential 
part of case management and includes intensive monitoring 
to guide volume and administration of platelets, fresh fro-
zen plasma, and erythrocyte preparations. However, there 
is different information in the literature related to treatment 
with ribavirin. There is an urgent need to establish effective 
treatment(s) for CCHF [9,19,20].

To conclude, from the results of our study we report that 
the most important risk factors for fatality in CCHF are – 
acute beginning of illness, fever, intoxication and hemor-
rhagic syndrome, thrombocytopenia, high level of ALT and 
creatine. The predictors of fatality were - the existence of 
somnolence, dramatically decreased thrombocytes count at 
the early stage and increased level of AST [50-100 times 
higher], prolonged aPTT and INR. 
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Crimean-Congo hemorrhagic fever virus transmitted to 
humans by Hyalomma ticks or by direct contact with 
the blood of infected humans or domestic animals. The 
most common clinical signs of CCHF are fever, nausea, 
headache, diarrhea, myalgia, petechial rash, and bleeding. 
CCHF is a severe disease in humans with a fatality rate up 
to 15-85%. This study was undertaken to determine the 
predictors of fatality among patients with CCHF based on 
epidemiological, clinical, and laboratory findings. 

34 patients were enrolled in the study, aged 4 to 77; 17 - male 
and 17  female. 3 of them were fatal cases. All of them were 
from Shua Kartli: Khashuri, Gori and Kaspi districts, involved 
in farming/handling livestock and the history of tick bite was 
present in most of patients. Evaluation of the epidemiological 
characteristics of this cases showed that the female to male 

ratio was nearly similar. The disease is common in the rural 
areas of the region, mostly in the actively working age group 
and almost all patients were farmers.

The results of our study show that the most cardinal clinical 
and laboratory features of Crimean-Congo hemorrhagic 
fever are - acute beginning of disease, high fever, intoxica-
tion and hemorrhagic symptoms, thrombocytopenia, high 
level of aminotransferases and creatine. Predictors of fatal-
ity are: an altered mental status, in early stage of disease 
dramatic decreased thrombocytes count and significantly 
high level of aspartate aminotransferase, also longer the 
mean prothrombin time and INR.

Keywords: Crimean-Congo hemorrhagic fever virus, 
ticks, ribavirin. 

SUMMARY

EPIDEMIOLOGY, CLINICAL AND LABORATORY FEATURES 
OF CRIMEAN-CONGO HEMORRHAGIC FEVER IN GEORGIA

Vashakidze E., Mikadze I.

Tbilisi State Medical University, Department of Infectious Disease, Georgia

РЕЗЮМЕ

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ, КЛИНИЧЕСКИЕ И ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ
ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ КРЫМ-КОНГО В ГРУЗИИ

Вашакидзе Э.Т., Микадзе И.Т.

Тбилисский государственный медицинский университет, департамент инфекционных заболеваний, Грузия

Вирус геморрагической лихорадки Крым-Конго (ККГЛ) 
передается через укусы Hyalomma клещей или при не-
посредственном контакте с кровью инфицированных 
лиц или домашних животных. Наиболее распростра-
ненными клиническими признаками ККГЛ являются 
лихорадка, тошнота, головная боль, диарея, боль в 
мышцах, петехиальные высыпания, кровотечения. 
ККГЛ является тяжелым заболеванием, показатель 
летальных исходов достигает 15-85%.

Проведено исследование с целью определения про-
гностических факторов летальности среди пациентов 
с ККГЛ, основанных на эпидемиологических, клини-
ческих и лабораторных исследованиях. В исследование 
включены 34 пациента, 17 мужчин и 17 – женщин, воз-
раст которых варьировал в пределах от 4 до 77 лет. Все 
пациенты были жителями Хашурского района, заняты 
в сельском хозяйстве разведением скота и большинство 
пациентов отмечали укус клеща. В ходе исследования 
зафиксировано 3 смертельных случая.

Оценка эпидемиологических особенностей этих слу-
чаев выявила одинаковое соотношение среди больных 
мужчин и женщин, распространение заболевания в 
сельских районах, в основном, среди фермеров в тру-
доспособном возрасте.

Результаты проведенного исследования выявили, 
что большинство кардинальных клинических и 
лабораторных особенностей конго-крымской гемор-
рагической лихорадки - острое начало заболевания, 
высокая температура, интоксикация и геморрагиче-
ские симптомы, тромбоцитопения, высокий уровень 
аминотрансфераз и креатина. Прогностическими 
факторами смертности являются измененное пси-
хическое состояние – сонливость; на ранней стадии 
заболевания - резкое понижение числа тромбоцитов 
и значимо высокий уровень аспартатаминотрансфе-
разы, также увеличенное протромибновое время и 
INR. 
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reziume

yirim-kongos hemoragiuli cxelebis epide-
miologia, klinikuri da laboratoriuli 
Taviseburebebi saqarTveloSi

e. vaSakiZe, i. miqaZe 

Tbilisis saxelmwifo samedicino univer-
siteti, infeqciur sneulebaTa departamenti, 
saqarTvelo

yirim-kongos hemoragiuli cxelebis virusiT 
adamianis inficireba xdeba Hyalomma tkipis 
kbenis Sedegad an inficirebuli adamianis 
an cxovelis sisxlTan pirdapiri kontaqtiT. 
yirim-kongos hemoragiuli cxelebis yvelaze 
xSiri klinikuri niSnebia cxeleba, gulis-
reva, Tavis tkivili, diarea, mialgia, peteqi-
uri gamonayari da sisxldena. yirim-kongos 
hemoragiuli cxeleba adamianebSi mZimed mim-
dinareobs da letalobis maRali procenti 
(15-85%) axasiaTebs. 

Sromis mizania yirim-kongos hemoragiuli 
cxelebiT daavadebulTa Soris letalobis 
prediqtorebis gamovlena, rac efuZneba epi-
demiologiur, klinikur da laboratorul 

kvlevebs. SromaSi asaxulia 34  pacientis 
monacemebi, maTi asaki meryeobda 4-dan 77  
wlamde, 17  iyo mamakaci, xolo 17  - qali. le-
taluri iyo 3 SemTxveva. yvela pacienti iyo 
Sua qarTlidan: xaSuris, goris da kaspis 
raionebis macxovreblebi, Tumca, SemTxvevaTa 
umetesoba iyo xaSuris raionidan. pacientTa 
umetesoba eweoda sasoflo-sameurneo saqmi-
anobas da adasturebda tkipis kbenis faqts. 
am SemTxvevebis epidemiologiurma analizma 
aCvena, rom mamakacTa da qalTa Tanafardoba 
TiTqmis erTnairia, daavadeba gavrcelebulia 
soflad da asakobriv jgugs ZiriTadad war-
moadgens Sromisunariani mosaxleoba.

Sromis Sedegebma aCvena, rom yirim-kongos cxe-
lebis kardinaluri klinikur-laboratoru-
li niSnebia: daavadebis mwvave dawyeba, maRali 
cxeleba, intoqsikaciisa da hemoragiuli 
sindromebis arseboba, gamoxatuli Tromboci-
topenia, aminotransferazebis aqtivobis da 
kreatininis maCveneblebis zrda. letalobis 
predikatorebad gamovlinda: mentaluri sta-
tusis darRveva, daavadebis adreul stadiaze 
Trombocitebis mkveTrad Semcireba da aspar-
tataminotransferazas aqtivobis momateba, 
aseve, saSualo proTrombinis droisa da 
INR-is mniSvnelovani gaxangrZliveba. 

EPIDEMIOLOGY AND MOLECULAR TYPING 
OF BRUCELLA STRAINS CIRCULATING IN GEORGIA

1,2Sidamonidze K., 1,5Ramishvili M., 1Kalandadze I., 1Tsereteli D., 3,4Nikolich M.P.
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Brucellosis one of the most common zoonotic diseases 
worldwide with more than 500,000 human cases reported 
annually [9]. Members of the genus Brucella are Gram-
negative, facultative intracellular pathogens that may affect 
a wide range of mammals including humans, cattle, sheep, 
goats, pigs, rodents and marine mammals [10].Currently 
ten species, Brucella abortus, B. melitensis, B. suis, B. 
canis, B. ovis, B. neotomae, B. inopinata, B. microti, B. 
ceti and B. pinnipedialis, are recognized [5]. Pathogenicity 
of five Brucella species for humans has been confirmed: 
B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis and recently B. 
maris [6]. 

Brucellosis occurs worldwide, except in those countries 
where bovine brucellosis (B. abortus) has been eradicated. 
This is defined as the absence of any reported cases for at 
least five years. The geographical distribution of brucel-
losis is constantly changing, with new foci emerging or 
re-emerging. The epidemiology of human brucellosis has 
drastically changed over the past few years because of vari-
ous sanitary, socioeconomic, and political reasons, together 
with increased international travel. New foci of human 
brucellosis have emerged, particularly in central Asia [2], 
while the situation in certain countries of the Middle East 
is rapidly worsening [7,11].
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The first case of Brucellosis in Georgia was reported in 
1921 by N. Makhviladze. The first Brucella culture in 
Georgia was isolated in 1923. The first endemic focus in 
Georgia was found in the Kakheti region 30 years of the 
twentieth century. Over a 70 year span during the 20th 
century the incidence (per 100 000 population) of brucel-
losis in Georgia was relatively low with a maximum of 
1.92 in 1979. During the next period until 1995 there were 
significant increases (lows in 1981 and 1994 of 2.89; a 
maximum in 1991 of4.43). In 1995-2000 cases of human 
brucellosis were reduced (0.63 in 1995). From 2001 the 
incidence of brucellosis increased again. In 1991–2004, 
96.68% registered cases of brucellosis were from east 
Georgia; 3.32% of cases were from the west part of Georgia. 
In these mentioned years brucellosis cases were mostly in 
males (about 80% of cases) [1].

The diagnosis of brucellosis is usually performed by a 
combination of methods such as serological (agglutination 
and ELISA), bacteriological and molecular methods.

Modern genetic characterization of Brucella using mo-
lecular DNA technology has been developed. Several 
PCR-based assays have been proposed, from the rapid 
recognition of genus to differential identification of spe-
cies and strains. 

The Brucella AMOS PCR assay was developed at the Na-
tional Animal Disease Center to identify and differentiate B. 
abortus, B. melitensis, B. ovis, and B. suis bacteria (AMOS 
is an acronym for the Brucella species identified) [3,4].

The goal of our study was to study epidemiology of bru-
cellosis and type Brucella strains that are circulating in 
Georgia.

Materials and methods. A total of 86 Brucella isolates 
were obtained from blood samples of human volunteers 
suspected to have brucellosis and from milk or blood 
samples of domestic ruminants. Information about patients 
infected with brucellosis were collected in the Electronic 
Integrated Disease Surveillance System.

DNA extraction.The DNA was extracted according to com-
mercial protocol (DNeasy Blood & Tissue Kit, Qiagen) and 
used as a source of DNA in PCR assays.

Real Time PCR assay. Isolates from human blood and ru-
minant milk or blood were identified by a bacteriological 
algorithm and confirmed by Real-Time PCR (Brucella T1, 
Idaho Technology).This kit is specially adapted for ampli-
fication in glass capillaries using the R.A.P.I.D. instrument 
and hybridization probes.A fragment of DNA from each 
organism is amplified using specific primers. The amplicon 
is detected by fluorescence using a specific pair of Hybrid-
ization Probes. The Hybridization Probes consist of two 
different short oligonucleotides that hybridize to an internal 

sequence of the amplified fragment during the annealing 
phase of the cycle. One probe is labeled at the 5’-end with 
LC-Red 640, and to avoid extension ismodified at the 3’-
end by phosphorylation. The second probe is labeled at 
the 3’-end with fluorescein. Only after hybridization to the 
template DNA do the two probes come in close proximity, 
resulting in fluorescence resonance energy transfer (FRET) 
between the two fluorophores. The fluorescence emitted 
by the LC-Red 640 dye is measured in the R.A.P.I.D. and 
Light Cycler instrument in channel 2. The fluorescent sig-
nal from the unknown sample is compared to the signals 
from the positive and negative control samples. (BioThreat 
Screening Kit, Idaho Technology Inc).

AMOS PCR assay. After real-time PCR confirmation,we 
applied one of the first PCR assays to differentiate among 
Brucella species so-called Abortus–Melitensis–Ovis–Suis 
(AMOS) PCR, developed by Bricker and Halling in 1994. 
This PCR uses a reverse primer targeting the Brucella–
specifc insertion element IS711, and four different forward 
primers each specific for a given speciesas estimated by 
testing representative isolates. Species are differentiated 
on the basis of different PCR fragment sizes.

Amplifications were performed under the following condi-
tions: an initial denaturation step - 94°C, 2 min was fol-
lowed by 35 cycles of: 94°C for 30 sec, 55.5°C for 30 sec, 
72°C for 2 min, and a final hold at4°C. PCR results were 
visualized by electrophoresis using a 1.2% agarose gel.

SNP primer extension assay. The SNP determination as-
say was developed using the CEQ SNP primer extension 
kit (part no. 390280; Beckman Coulter) and a Beckman 
Coulter CEQ8800 genetic analyzer. A SNP-primer exten-
sion premix was prepared by mixing 210 мl each of 10Ч 
buffer, ddUTP, ddGTP, ddCTP, and ddATP and 105 мl of 
polymerase. The optimized multiplex assay was carried out 
as follows. The protocol uses 0.4 мl of each of the three 
PCR products diluted 1:2 or 1:5 in water (glk, omp25, and 
trpE) and 1 мl of SNP interrogation primer at 0.5 to 2.0 
мM, giving a final concentration of 0.5 to 2 pmol per reac-
tion. Primer concentrations used varied depending on the 
efficiency of each primer and were selected following pre-
liminary work. A master mix consisting of 2 мl SNP-primer 
extension premix, 1 мl of primer mix (0.5 мM trp290R, 
0.9 мM omp151F, 1.2 мM glk196R, 1.0 мM glk427R, 1.0 
мM omp239F, 2.0 мM glk255R) was prepared and made 
up to 8.8 мl with deionized water. This was added to the 
1.2 мl of diluted PCR products (0.4 мl Ч 3) to give a final 
volume of 10 мl. The extension reaction was carried out 
using the following thermal cycling conditions: an initial 
denaturation step at 96°C for 1 min was followed by 28 
cycles of 96°C for 20 s, 64°C for 10 s, and 72°C for 30 
s. Following thermal cycling, the extended product was 
treated with shrimp alkaline phosphatase (SAP) to remove 
unincorporated dideoxynucleoside triphosphates. In a sepa-
rate tube, 1.5 U SAP (in 1.5 мl) and 2 мl deionized water 
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were mixed with 1.5 мl of the primer extension reaction 
mix. This mix was then incubated at 37°C for 60 min, fol-
lowed by 80°C for 15 min in a thermocycler.

SNP detection on the CEQ8800 genetic analyzer.In order to 
detect extended products on the CEQ8800 genetic analyzer, 
an aliquot of the cleaned reaction mixture was diluted 1:10 
in deionized water. A 0.5-мl aliquot of this dilution was 
added to 39 мl of Beckman SLS (formamide) and 0.1 мl 
of CEQ DNA Size Standard Kit 80 in Beckman 96-well 
plates. The mixes were covered with a drop of mineral oil 
and immediately processed using the Beckman standard 
run method SNP-1 (denaturation at 90°C; injection time, 
30 s; injection voltage, 2 kV; run temperature, 50°C; run 
current, 6.0 kV; run time, 16 min). SNP locus tags were 
defined on the basis of the midpoint of migration vari-
ability seen during optimization, and SNPs were called 
automatically using default SNP analysis parameters in 
the Beckman software [8].

Results and their discussion 851 cases of brucellosis 
were registered in Georgia in 2009-2013.The maximum 
number of cases were reported in 2010 (199 cases), and 
the minimum in 2013 (134 cases).

Fig. 1. The five-year dynamics of incidence of brucellosis, 
2009-2013

Most cases of brucellosis were found in Eastern Georgia 
(91.3% of cases), versus 8.7% in the west part of Georgia.

Compared with the previous year the incidence of brucel-
losis was significantly increased in western Georgia and 
was increased again by 58.2% in 1976-1990.

The average of annual incidence of brucellosis is high 
in Kakheti (average annual incidence 23.63 per 100,000 
population).That is followed by Kvemo Kartli (7.47) and 
Mtskheta-Mtianeti (6.62).

Men are mainly infected with brucellosis (81.0%). The 
age group with the highest number of cases of brucellosis 
is 30-59 years ( 48.5%).Brucellosis is rarely found among 
children(0-4 years - 2.0%, 5-14years – 8.0%; Fig. 2).

An important portion of brucellosis cases were linked to 
professional activity: 33% of cases were farmers and 27.0% 
were shepherds (Fig. 3).

Fig. 2. Cases of brucellosis according to age group, 2009-
2013

Fig. 3. Brucellosis case distribution among professional 
groups,2009-2013

Reported source of infection for 68% of cases was contact 
with infected animals, 20% wasconsumption of milk and 
dairy products, 5% wasconsumption unpasteurized milk 
and dairy products and 7% was unknown (Fig. 4).

Fig. 4.Brucellosis distribution by source of infection

This information was based on serotyping as no molecular 
methods were applied until 2008. In the current study, mo-
lecular methods were applied for the first time in Georgia 
by using AMOS PCR for identification of Brucella species 
circulating in Georgia.

DNAs were extracted from Brucella isolates and were 
identified and confirmed as Brucella ssp. by Defense Threat 
Reduction Agency, (DTRA) recommended algorithm and 
real time PCR (Brucella T1, Idaho Technologies, Inc.). All 
86 isolates (48 human, 38 animals) were typed by AMOS 
PCR that is capable of differentiating four species of Bru-
cella: B. melitensis, B. abortus, B. ovis, and B. suis. AMOS 
PCR results supported the biochemical test results for 53 
B. melitensis and 4 B. abortus strains, but 29 suspected B. 
abortus human and animal isolates were not amplified by 
AMOS PCR.

In order to identify type of Brucella isolates non-amplifiable 
by AMOS PCR and/or confirm AMOS speciation data, SNP 
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typing was performed on 29 Brucella isolates that failed 
to amplify in AMOS PCR. All 29 isolates were typed as 
B. abortus, as previously suspected.

Conclusions. In 2009-2013 years prevalence of brucellosis 
is still high. Currently there are more cases of brucellosis in 
the west part of Georgia than during the1991-2005 period 
(incidence increased for 2.62 times).

As in previous years brucellosis is mainly spread in males, 
because men are mostly engaged in sheep and cattle care.

Fig. 5. comparison of aMos Pcr and snP Typing re-
sults

According Fig. 5, SNP typing resolved the difficulties 
caused by limitations of AMOS PCR to recognize all bio-
vars of B. abortus. Thus the limitations of AMOS PCR in 
recognizing B. abortus biovars were resolved in Georgia by 
applying Single Nucleotide Polymorphism (SNP) assays.
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SUMMARY

EPIDEMIOLOGY AND MOLECULAR TYPING 
OF BRUCELLA STRAINS CIRCULATING IN 
GEORGIA

1,2Sidamonidze K., 1,5Ramishvili M., 1Kalandadze I., 
1Tsereteli D., 3,4Nikolich M.P.

1national center for disease control and Public Health, 
Tbilisi; 2i. Javakhishvili Tbilisi state University, Georgia; 
3Us army Medical research Project - Georgia, (UsaM-
rU-G); 4walter reed army institute of research, silver 
spring, Maryland, United states of america; 5agricul-
tural University of Georgia

In 2009-2013, 851 cases of brucellosis were registered in Geor-
gia. Most cases of brucellosis were found in eastern Georgia 
(91.3% of cases). Mainly men were infected with brucellosis 
(81.0%).The age group with the most frequent cases of brucel-
losis is 30-59 years (48.5%). Brucellosis is rarely found among 
children(0-4 years - 2.0%, 5-14 years – 8.0%). Brucellosis 
cases were linked to professional activity; mainly by farmers 
(33.0% of those infected) and shepherds (27.0%).

Biotyping Brucella by microbiological methods alone has 
limitations, so molecular typing was implemented in this 
study to confirm species. Isolates from human blood and 
ruminant milk or blood were identified by a bacteriological 
algorithm and confirmed by real-time PCR (Brucella T1, 
Idaho Technology). Species identity was confirmed using 
the AMOS conventional PCR assay, which differentiates 
four human pathogenic species but cannot recognize certain 
biovars within them. This gap was addressed by using more 
universal species-specific Single Nucleotide Polymorphism 
(SNP) assays. Real-time PCR was used to confirm 86 
Brucella strains (48 human, 38 animal isolates) obtained 
2009-2011. AMOS PCR supported the biochemical test 
results for 53 B. melitensis and four B. abortus strains, but 
not for 29 suspected B. abortus human and animal isolates. 
SNP typing of all 86 isolates supported the AMOS PCR 
results but also confirmed the species of the 29 strains not 
amplified by AMOS PCR. 
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In 2009-2013 years the prevalence of brucellosis was 
still high. Nowadays cases of brucellosis are higher in 
the western part of Georgia than in the 1991-2005 period 
by a factor of 2.62. Brucellosis continues to be mainly an 
infection in males, because men are mostly engaged in 
sheep and cattle care.

Combined AMOS PCR and SNP typing in this study pro-
vided the first genetic confirmation that both B. abortus 
and B. melitensis are actively circulating in humans and 
animals in Georgia. 

Keywords: B. abortus, B. melitensis, AMOS PCR, SNP.

РЕЗЮМЕ

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ БРУЦЕЛЛЕЗА И МОЛЕ-
КУЛЯРНОЕ ТИПИРОВАНИЕ ШТАММОВ  БРУ-
ЦЕЛЛ, ЦИРКУЛИРУЮЩИХ В ГРУЗИИ

1,2Сидамонидзе К.М., 1,5Рамишвили М.И., 
1Каландадзе И.Л., 1Церетели Д.Г., 3,4Николич М.П.
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В Грузии за 2009-2013 гг. зарегистрирован 851 случай бру-
целлеза, преимущественно, в Восточной Грузии (91,3%). 
Бруцеллез, в основном, встречается среди мужчин 
(81,0%). Заболеваемость характеризуется высокими по-
казателями в возрастной группе 30-59 лет (48,5% ); среди 
детей встречается редко (0-4 лет - 2,0%, 5-14 лет - 8,0%). 
Заболевание, в основном, связано с профессиональной 
деятельностью; среди больных бруцеллезом фермеры 
составляют 48,5%, пастухи - 27,0%. 

Микробиологические методы дифференциации 
бруцелл имеют свои ограничения, поэтому для под-
тверждения видов бруцелл использовано молекуляр-
ное типирование. Бактериологическими методами 
изолированы штаммы бруцелл из крови человека и 
крови или молока жвачных. Результаты подтверж-
дены полимеразной цепной реакцией в реальном 
времени (ПЦР) /Brucella T1, IdahoTechnology/. 
Видовая идентичность подтверждена посредством 
AMOS ПЦР анализа, который различает четыре па-
тогенных для человека вида бруцелл (B. abortus, B. 
melitensis, B. ovis, и B. suis), однако не может в них 
распознать определенные биовары. Для решения 
данной проблемы использован универсальный вид-
специфический анализ полиморфизма одиночных 

нуклеотидов (SNP). ПЦР в реальном времени ис-
пользован для подтверждения 86 штаммов Brucella 
(48 - от человека, 38 – от животных), которые были 
изолированы в 2009-2011 гг. AMOS ПЦР подтвер-
дил результаты биохимических исследований 53 
штаммов B. melitensis и 4 B. Abortus; 29 штаммов с 
подозрением на B. abortus, выделенных от человека и 
животных, не подтверждены. Анализ полиморфизма 
одиночных нуклеотидов всех 86 штаммов бруцелл 
подтвердил как результаты AMOS-ПЦР, так и видо-
вую принадлежность 29 штаммов бруцелл, которые 
не были типированы посредством AMOS-ПЦР.

В 2009-2013 гг. показатели распространенности бру-
целлеза в Грузии весьма высокие. На сегодня число 
случаев бруцеллеза в Западной Грузии выше, чем в 
1991-2005 гг. (среднегодовой показатель в 2,62 раза 
больше). Бруцеллез по-прежнему распространен, 
преимущественно, среди мужчин, поскольку уходом 
за овцами и крупным рогатым скотом, в основном, 
заняты мужчины.

В Грузии впервые с использованием AMOS-ПЦР и ана-
лиза полиморфизма одиночных нуклеотидов генетиче-
ски изучены штаммы бруцелл B.abortus и B. melitensis, 
циркулирующих на территории страны. 

reziume

saqarTveloSi brucelozis epidemiologia 
da mocirkulire brucelozis Stamebis 
molekuluri tipireba

1,2q. sidamoniZe, 1,5m. ramiSvili, 1i. kalandaZe, 
1d. wereTeli, 3,4m. nikoliCi

1daavadebaTa kontrolis da sazogadoebrivi 
janmrTelobis erovnuli centri, Tbilisi; 
2i. javaxiSivilis sax. Tbilisis saxelmwifo 
universiteti. saqarTvelo; 3amerikis armiis 
samedicino kvleviTi ganyofileba – saqarT-
velo; 4amerikis volter ridis samxedro kvle-
viTi instituti, aSS; 5saqarTvelos agraruli 
universiteti

saqarTveloSi 2009-2013 wlebSi registrire-
bulia brucelozis 851 SemTxveva, upiratesad 
aRmosavleT saqarTveloSi (91,3%). bruce-
lozi ZiriTadad gvxvdeba mamakacebSi (81,0%). 
brucelozis SemTxvevebi yvelaze xSiria 
30-59 w.w. asakobriv jgufSi (48,5%). bavSvTa 
Soris brucelozi iSviaTia (0-4  weli - 2,0%, 
5-14  weli - 8,0%). brucelozis SemTxvevebi, 
upiratesad, dakavSirebulia profesiul saqmi-
anobasTan; bruceloziT daavadebulTa Soris 
33,0% fermeria, 27% ki mwyemsi. 
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mikrobiologiuri meTodebiT brucelebis 
biotipirebis SesaZleblobebis garkveuli 
SezRudvebis gamo, avtorebis mier gamoye-
nebuli iqna molekuluri tipirebis meTodebi. 
adamianis sisxlidan da mcoxnavi cxovelebis 
rZidan an sisxlidan gamoyofili da baqte-
riologiuri meTodebiT identificirebuli 
brucelas Stamebi dadasturda myisieri 
polimerazuli jaWvuri reaqciiT (pjr) /Bru-
cella T1, Idaho Technology/. saxeobebis identuroba 
ganisazRvra AMOS-pjr analizis saSualebiT, 
romelic ganasxvavebs adamianisTvis paTo-
genur brucelebis oTx saxeobas (B. abortus, 
B. melitensis, B. ovis, B. suis), magram ar SeuZlia 
daadginos maTSi gansazRvruli biovarebi. 
aRniSnuli problemis aRmofxvra SesaZlebe-
lia universaluri saxeoba-specifikuri erT-
nukleotiduri polimorfizmis (SNP) analiz-
is saSualebiT. myisieri pjr-iT dadasturda 
2009-2011 wlebSi gamoyofili brucelas 86 
Stami (48 - gamoyofili adamianebisagan, 38 - 
cxovelebisgan). 

AMOS pjr-ma daadastura bioqimiuri kvle-
vis Sedegebi 53 B. melitensis da 4  B. abortus-is 

StamebTan mimarTebaSi da ver daadastura 
adamianebidan da cxovelebidan gamoyofili 
29 B. abortus-is kultura. brucelas 86-ve 
Stamis erTnukleotiduri polimorfizmis 
analizma daadastura rogorc AMOS-pjr-is 
Sedegebi, aseve im 29 Stamis saxeobac, romelTa 
tipirebac AMOS-pjr-iT ver mo-xerxda.

kvlevis Sedegebidan gamomdinare avtorebma 
daadgines, rom 2009-2013 wlebSi saqarTveloSi 
brucelozis gavrcelebis maCveneblebi sak-
maod maRalia. dasavleT saqarTveloSi 1991-
2005 wlebTan SedarebiT brucelozis SemTx-
vevebma mniSvnelovnad moimata (yovelwliurma 
saSualo maCvenebelma 2.62-jer). brucelozi 
upiratesad gavrcelebulia mamakacebSi, 
radgan ZiriTadad isini arian dakavebulni 
cxvrisa da msxvilfexa rqosani pirutyvis 
movliT.

AMOS-pjr-iT da erTnukleotiduri poli-
morfizmiT tipirebis saSualebiT, saqarT-
veloSi pirvelad Catarda qveynis teritori-
aze mocirkulire B. abortus-is da B. melitensis 
Stamebis genetikuri Seswavla.

COMPETENCE IN TOPIC OF PSORIASIS AMONG NURSES 
IN HEALTHCARE INSTITUTIONS

¹Petraskiene R., 2Valiukeviciene S., ¹Blazevicienė A., 3Macijauskiene J.

¹Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of Nursing, Department of Nursing and Care; 
²Faculty of Medicine, Department of Skin and Venereal Diseases; 
3Faculty of Nursing, Department of Geriatrics, Kaunas, Lithuania

The development of public health and the control of the risk 
factors of chronic diseases attract much attention because 
health education is equally important for healthy popula-
tion, for people with health problems, and for patients with 
chronic diseases alike [39,26]. Nowadays, nurses play the 
leading role in organizing health education. 

The characteristic feature of nurses’ activity is that it requires 
almost continuous adaptation to the changing professional 
environment – workload, communication and cooperation 
between team members, nursing of patients with acute or 
chronic diseases, promotion of healthy lifestyle, and engaging 
in everyday nursing activities. The professional competence 
of a nurse consists of knowledge, abilities, and skills acquired 
during studies and through continuous improvement of the 

professional qualification with respect to the progress of the 
science and practice of nursing. This is the only way for the 
nurses to keep up with new technological developments in the 
nursing science and to be able to apply them [12]. All of this is 
defined in the principles of nursing ethics as well as in various 
documents regulating the nursing activity [27,32-34]. 

Patient education is an integral part of everyday nursing 
and care, but patients have insufficient knowledge about 
nursing, treatment, and prevention; moreover, they receive 
insufficient information about their disease both during 
inpatient treatment and when being discharged [5].

Nurses working in primary and secondary healthcare units 
face patients with various diseases, and therefore they 
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should be fully familiar with the peculiarities of the nursing 
of dermatological patients. 

Nurses play the leading role in the delivery of care to 
patients with dermatological diseases [6,7,29]. Nurse’s 
follow-up clinics have become increasingly popular dur-
ing the recent years [15]. Psoriasis is one of the leading 
chronic inflammatory skin diseases that affects 2-3% of 
the population and can cause significant impairment of the 
quality of life, absenteeism in the workplace, and significant 
psychological distress in patients. In total, psoriasis affects 
about 125 million of the world’s population [2]. 

Dermatology nurses play an important role in improving 
these patients’ quality of life through support, counsel, edu-
cation, and meeting their medical and emotional needs [9]. 
Nurses will encounter people with psoriasis in their work 
and everyday lives [36]. Their impact on service delivery 
within dermatology may be crucial in relation to chronic 
diseases, where coordination of education and treatment is 
an important factor in disease management [15]. 

Nurses use a wide range of knowledge - both theoretical 
and practical - in their work, and therefore identifying what 
nursing knowledge is should be central to practice. Nursing 
knowledge is the means by which the whole purpose of 
caring for patients is achieved because it underpins what 
we actually do [18]. 

A nurse has to be able to apply the acquired knowledge in 
nursing of patients with psoriasis, to identify such patients’ 
needs with respect to their health problems, to teach them a 
healthy lifestyle, and to stimulate their physical activity. 

The development of the science of nursing involves an 
increasing number of studies analyzing nurses’ knowledge 
and their attitude to patient education [10,13,16,17,24], 
yet there has been no research on the knowledge of nurses 
working in non-dermatological institutions. 

The aim of this study was to assess the competence in 
psoriasis treatment among nurses working in non-derma-
tological institutions and the factors associated with it. To 
our knowledge, this is the first cross-sectional study on 
this topic.

Material and methods. The study was conducted be-
tween August - October, 2012 in Kaunas city (with the 
population 342,768). The study was performed with the 
approval of Kaunas Regional Biomedical Research Eth-
ics Committee. In total, 15 primary and 15 secondary 
health care institutions were randomly selected from 41 
non-dermatological primary and 55 secondary health 
care units in Kaunas city. All nurses of the selected units 
were invited to participate in the study. The response 
rate was 92%. 

To evaluate the nurses’ knowledge, a self-administered 
questionnaire was provided to the participants of the study; 
the questionnaire consisted of 15 questions about signs of 
psoriasis, its etiology, heredity, skin care, nutrition, and 
treatment. Based on the responses, the nurses’ level of 
knowledge was evaluated in points (10 – excellent, 9-8 – 
good, 7-6 – satisfactory, and 5-4 – poor). 

To evaluate the nurses’ opinion about the education of 
patients with psoriasis, their participation in this process, 
and the evaluation of their knowledge about psoriasis, an 
anonymous bipartite questionnaire was designed by the 
researchers. The first part - “General Data” - evaluated the 
respondents’ socio-demographic characteristics, the sources 
of the acquired knowledge on the care for psoriasis patients, 
the willingness to expand this knowledge, and the nurses’ 
opinion about providing the required information to these 
patients. The second part – “Evaluation of the Nurses’ 
Knowledge about Psoriasis” - contained a test consisting 
of 15 questions that evaluated the nurses’ knowledge about 
psoriasis and its characteristic signs, contagiousness, and 
heredity, hygiene to be observed while being affected by 
this disease, and the effect of nutrition and medications 
on the course of the disease. Each question (questions 
1-15) was followed by three response options, only one of 
which was correct. The responses of each respondent were 
evaluated using a ten-point system (10 points – excellent, 
9 – very good, 8 – good, 7 – sufficient, 6 – satisfactory, 
5 – poor, and 1-4 points – very poor). 

The statistical analysis was performed using SPSS 19.0 
for Windows. Pearson’s chi-squared test (χ2) was applied 
for the analysis of categorical variables. The knowledge 
levels were divided into satisfactory (8-10 points) and non-
satisfactory (less than 7 points) ones. Logistic regression 
analysis was performed for the evaluation of the satisfactory 
(8-10 points) and non-satisfactory knowledge levels (less 
than 7 points) in relation with the associated factors.

Results and their discussion. The study included 505 
nurses (503 females and 2 males) working in primary and 
secondary healthcare units together with family physicians 
(n=279) and internal medicine specialists (n=226). The 
nurses’ work experience ranged between 1 to 48 years 
(mean work experience was 23.2±11.4 years, median – 24 
years). The respondents’ age ranged from 22 to 70 years 
(mean age - 45.34±10.5 years). More than one-half of the 
nurses (54.7%) reported seeing patients with psoriasis less 
than once a month, 24.2% of nurses have not seen such pa-
tients at all, 13.9% of the nurses saw patients with psoriasis 
once a month, and 7.3% - at least once a week (Table 1). The 
nurses’ level of knowledge about psoriasis ranged from 4 to 
10 points, median – 7 points. The comparison of the nurses’ 
knowledge by age groups or by work experience showed 
that over one-half of the nurses demonstrated satisfactory 
or poor knowledge about psoriasis (p>0.05) (Table 2).



	
Georgian Medical News  
No 10 (247) 2015

© GMN 65 

Table 1. The main characteristics of the study participants (n=505)
Characteristics Number (n) Percentage (%)

Education level
Vocational and higher non-university 436 86.3

Higher university 69 13.7
Workplace

Primary healthcare level 279 55.2
Secondary healthcare level 226 44.8

Work experience
<10 years 72 14.2

10-25 years 217 43
>25 years 216 42.8

Age 
<35 years 76 15

35-55 years 330 65.3
>55 years 99 19.7

Seeing patients with psoriasis
Daily 18 3.6

At least once a week 19 3.8
Once a month 70 13.8

Less than once a month 276 54.7
Did not see at all 122 24.1

Table 2. The relationship of the knowledge about psoriasis with age, education level 
and work experience of the nurses (n=505)

Characteristics Excellent
n (%)

Good
n (%)

Satisfactory
n (%)

Poor
n (%) p*

Age
<35 years 4 (5.3) 29 (38.1) 37 (48.7) 6 (7.9)

0.37135-55 years 7 (2.1) 134 (40.6) 156 (47.3) 33 (10.0)
>55 2 (2.0) 31 (31.3) 52 (52.5) 14 (14.2)

Education level
Vocational and higher-non 

university 10 (2.3) 160(36.7) 219 (50.2) 47 (10.8)
0.132

Higher university 3 (4.3) 34 (49.3) 36 (37.7) 6 (8.7)
Workplace

Primary healthcare level 6 (2.2) 112 (40.1) 125 (44.8) 36 (12.9)
0.105

Secondary healthcare level 7 (3.1) 82 (36.3) 120 (53.1) 17 (7.5)
Work experience 

<10 years 3 (4.2) 23 (31.9) 38 (52.8) 8 (11.1)
0.70110-25 years 7 (3.2) 87 (40.1) 102 (47.0) 21 (9.7)

>25 years 3 (1.4) 84 (38.9) 105 (48.6) 24 (11.1)
Seeing patients with psoriasis

At least once a week 1 (2.7) 23 (62.2) 13 (35.1) 0 (0)

0.014
Once a month 3 (4.3) 32 (45.7) 28 (40.0) 7 (10.0)

Less than once a month 7 (2.5) 96 (34.6) 141 (51.3) 32 (11.6)
Did not see at all 2 (1.6) 143 (35.3) 63 (51.6) 14 (11.5)

n, number of participants; p, significance level; * p<0.05

Nurses who during their work saw psoriasis patients less 
than once a month or did not see them at all more frequently 
demonstrated satisfactory or poor knowledge about psoria-

sis (62.9%), compared to those who saw such patients once 
a month (50%) or at least once a week (35.1%) (p=0.014) 
(Table 2). 
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The level of satisfactory knowledge was significantly 
higher among nurses with higher university education 
(OR=1.95) than in respondents with non-university educa-
tion, and among nurses who during their work saw psoriasis 
patients at least once a week (OR=3.27) or once a month 
(OR=1.85) in comparison with the respondents who during 
their work saw psoriasis patients less than once a month 
or did not see them at all (Table 3). Over one-half of the 
nurses acquired knowledge about psoriasis during their 
studies. A relatively small part of the nurses acquired this 
knowledge during their practical work (8.1%), conferences 
and seminars (2%), or continuous professional education 
courses (1.4%) (Table 4). Also, 1.8% of the nurses acquired 
knowledge about psoriasis from their family members who 
had this condition. 

Many (77.4%) respondents expressed a wish to obtain ad-
ditional knowledge about psoriasis. One-third of the nurses 
preferred to acquire knowledge about psoriasis only during 
conferences or seminars, about 10 % of the nurses – from 
medical articles or during continuous education courses, 
and 3.9% - via telemedicine. One-fourth of the nurses 
stated that they would use various sources and methods 
for obtaining knowledge about psoriasis. 

When asked about what information psoriasis patients 
need, one-third (33.9%) of the nurses had no clear opinion. 
Other nurses (17.8%) stated that such patients need com-
prehensive information, while 13.9% of the nurses stated 

that psoriasis patients mostly need information about skin 
care and hygiene. When asked about the best knowledge 
transfer method, 12.1% of the respondents said that lectures 
would be such method. Also, 14.3%, 36.6%, and 38.6% of 
the respondents indicated that information about psoriasis 
to patients with this condition should be provided by a 
nurse, physician, or the nurse together with the physician, 
respectively.

The majority (80.0%) of the nurses stated that psoriasis 
patients need continuous explanations about their condi-
tion, whereas 13.3% of the respondents thought that it was 
not necessary.

Research findings have shown that patient education orga-
nized by nurses improves the patients’ quality of life [21]. 
For this reason, nurses’ knowledge about the disease and 
their participation in patient education programs are im-
portant factors in the improvement of patients’ healthcare. 
Continuous professional development is required because 
knowledge about nursing is changing all the time [18]. For 
this reason, nurses who participated in our study improved 
their knowledge about psoriasis through conferences, semi-
nars, refresher courses, or by reading medical literature. 

To ensure good dermatology care, nurses have to maintain a 
high level of knowledge, which should be continuously up-
dated [32]. According to N. H. Cox et al., nurses frequently 
participate in the treatment of dermatology patients, but 

Table 3. The knowledge level about psoriasis by the education level and frequency 
of contact with psoriasis patients 

Feature B OR p n
Education level

Higher university 0.67 1.95 0.012 436
Vocational and higher 

non-university 1.0 69

Seeing patients with psoriasis
At least once a week 1.19 3.27 0.003 37

Once a month 0.61 1.85 0.045 70
Less than once a month 0.03 1.03 0.887 276

Did not see at all 1.0 122
n, number of participants; B, regression coefficient; p, significance level; 

OR, odds ratio; the percentage of correct prediction is 61.6%

Table 4. Sources of nurses’ knowledge about psoriasis patients (n=505)
Sources of nurses’ knowledge Frequency (n) Percentage (%)

Non-university studies 271 53,7
University studies 29 5,7

Practical work 41 8,1
Scientific literature, medical publications 66 13,1

Conferences and seminars 10 2
Refresher courses 7 1,4

Other sources 81 16
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despite this, 72% of nurses participating in the treatment 
of psoriasis do not know how to treat desquamating skin 
of the scalp [7]. 

Nurses who work with psoriasis patients on an everyday 
basis have invaluable knowledge resources [20,36]. Dur-
ing our study, we aimed at investigating the factors that 
determined the level of the nurses’ knowledge. The evalu-
ation of the results showed that satisfactory or poor level 
of knowledge was not associated with age, work place (a 
primary healthcare institution or a specialized unit), or 
work experience. Our study showed that nurses who had 
more frequent contacts with psoriasis patients had better 
knowledge about this condition than those who met such 
patients rarely. Nurses with higher education level also 
demonstrated better knowledge about psoriasis.

Nurses working with various patients should have suf-
ficient knowledge and skills to educate those patients and 
to prepare them for social life. Studies provide variable 
evaluations of nurses’ knowledge. According to the studies 
performed in Lithuania, the nurses’ theoretical knowledge 
about alleviation of tumor-related pain was evaluated by 
5 points on a 10-point scale, while after three years, the 
evaluation score in the same study was already 7-8 points 
[16]; the nurses’ knowledge about care of patients with a 
stoma was 7.09 points on a 10-point scale [17]. According 
to foreign literature, the nurses’ knowledge about post-
operative pain was evaluated by 69.3% [13], the knowledge 
of pediatric nurses about pain – by 38.2% [10], and the 
knowledge about heart failure – by 71% [24]. 

Our study showed that nurses with non-dermatological 
specialization quite frequently met psoriasis patients, but 
had moderate knowledge about this condition. The major-
ity of the nurses wanted to gain more knowledge about 
the condition. In contrast, dermatology nurses were well 
prepared for providing of medical assistance and practical 
recommendations (even by phone) to patients with various 
skin pathologies [35, 9]. However, despite this, the major-
ity of dermatology nurses indicated that they still lacked 
knowledge about skin diseases – especially psoriasis [6,30]. 
The comparison of non-dermatology nurses’ knowledge 
about psoriasis cannot be performed due to the absence of 
studies in this field. 

Research data [25,28,31] have shown that patient educa-
tion is frequently delegated to the nurses – who perform 
an important role in patients’ treatment. In this study, the 
nurses demonstrated a self-critical approach. Over one-half 
of the respondents thought that the physician – or the physi-
cian together with the nurse – should participate in patient 
education. Patient education is important in the empower-
ment of patients, so that they can be involved in making 
medical decisions, and bring about improvements in their 
health status [22]. Over the last decade, various studies 

have been initiated in Lithuania on patient education and 
information. The issues that are most frequently analyzed 
are those on patient education in cases of various diseases, 
and on information provided to patients by physicians – 
not nurses [14,23]. Scientific literature allocates sufficient 
attention to patient training. In Western Europe and in the 
US, the importance of patient training has been discussed 
for several decades [37]. Numerous articles have analyzed 
problems associated with the education of patients with 
chronic diseases such as epilepsy [4], diabetes mellitus 
[11], or psoriasis [1,3,38]. 

In general, non-dermatology nurses have frequent contacts 
with psoriasis patients, and yet they have only moderate 
knowledge about this condition. Stigmatization is the 
main difficult experience for patients with psoriasis. Due 
to their aesthetic aspect, skin diseases frequently cause 
social rejection, which negatively affects personal and 
social life. Visible skin changes may cause fear, repulsion, 
or intolerance, as other people may be afraid of contracting 
the disease [19]. This article analyzed nurses’ knowledge 
and their attitude to patient education, and showed that 
the majority of the nurses supported patient education and 
wanted to improve their knowledge on psoriasis even when 
working in non-dermatology units because they rather fre-
quently had contacts with psoriasis patients in their work. 
This highlights the importance of a nurse as an educator 
because knowledge acquired in practical work and in the 
nurses’ efforts to help psoriasis patients should focus not 
only on the improvement of nursing and treatment of such 
patients, but also on increasing the society’s awareness that 
psoriasis is not a contagious disease. 

The majority of the nurses thought that patients need con-
tinuous explanation about the disease. This highlights the 
importance of nurses’ participation in the development of 
patients’ knowledge; on the other hand, the patients should 
have the possibility to receive full information about their 
disease and its treatment, as patients who are better in-
formed about their disease would be more compliant and 
would better understand clinical decisions. For this reason, 
it is important that education and training programs for 
nurses allocate sufficient time for the nursing and treatment 
of dermatology patients.

The study was conducted only in one of the large cities 
where nurses have good access to postgraduate education. 
Further studies should aim at evaluating nurses’ knowledge 
about the treatment of psoriasis and assistance to psoriasis 
patients in smaller cities as well. 

Conclusion. The nurses’ level of knowledge depended on 
their education level and the frequency of contacts with 
psoriasis patients. Nurses working in non-dermatological 
healthcare institutions had insufficient knowledge about 
psoriasis, and expressed willingness to learn more. This 
study suggests that nurses play an important role in patient 
care by adding support and education as part of the initial 
consultation process. 
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SUMMARY

COMPETENCE IN TOPIC OF PSORIASIS AMONG 
NURSES IN HEALTHCARE INSTITUTIONS

¹Petraskiene R., 2Valiukeviciene S., ¹Blazevicienė A., 
3Macijauskiene J.

¹Lithuanian University of Health Sciences, Medical Acade-
my, Faculty of Nursing, Department of Nursing and Care; 
²Faculty of Medicine, Department of Skin and Venereal 
Diseases; 3Faculty of Nursing, Department of Geriatrics, 
Kaunas, Lithuania

Nurses in their everyday work meet patients with various 
diseases (including chronic skin diseases), and play an 
important role in improving patients’ quality of life. Nurses 
working in dermatology clinics frequently play leading 
roles in the care of patients with skin disorders. The aim of 
the study was to investigate the knowledge about the psoria-
sis among nurses working in non-dermatological healthcare 
institutions. A cross-sectional study in randomly selected 16 
healthcare institutions of Kaunas city was conducted. The 
study included 505 nurses. A questionnaire to assess the 
knowledge was developed, containing 15 questions about 
signs of psoriasis. Based on the responses, the nurses’ level 
of knowledge was evaluated in points. The respondents’ 
age was 45.34±10.52 years, and the mean duration of their 
work experience was 23.2±11.42 years. 

Conclusion: the nurses’ level of knowledge depended on 
their education level and the frequency of contacts with 
psoriasis patients. Nurses working in non-dermatological 
healthcare institutions had insufficient knowledge about 
psoriasis, and expressed willingness to learn more. 

Keywords: nurses, knowledge, psoriasis, patients’ educa-
tion.

РЕЗЮМЕ

ЗНАНИЯ О ПСОРИАЗЕ СРЕДИ МЕДСЕСТЕР МЕ-
ДИЦИНСКИХ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ 

¹Петрашкене Р.Ю., 2Валюкявичене С.Р., 
¹Блажявичене А.М., 3Мацияускене Ю.Б.

1Литовский университет медицины и здоровья, Меди-
цинская академия, факультет ухода, кафедра ухода и 
опеки; ²медицинский факультет, кафедра кожных и 
венерических заболеваний; 3факультет ухода, кафедра 
гериатрии, Каунас, Литва

Целью исследования явилась оценка уровня знаний 
медсестер недерматологических медицинских учреж-
дений о псориазе. Проведено моментальное исследо-
вание в 16 медицинских учреждениях города Каунаса. 
В исследовании приняли участие 505 медсестер, ко-
торые заполнили составленную авторами анкету из 15 
вопросов. Знания медсестер были оценены в баллах. 
Средний возраст респондентов составил 45,34±10,52 
лет, средний стаж работы – 23,2±11,42 лет.

На основании результатов проведенного исследования 
следует заключить, что уровень знаний медсестер за-
висит от степени их образования и частоты обращения 
к ним пациентов, страдающих псориазом. Медсестры 
недерматологических медицинских учреждений владе-
ют недостаточными знаниями о псориазе. Результаты 
исследования указывают на необходимость угулубле-
ния знаний медсесер о псориазе.

reziume

samedicino samkurnalo dawesebulebebis med-
debis codna fsoriazis Sesaxeb

1r. petraSkene, 2s. valiukiaviCene, 
¹a. blaJiaviCene, 3i. maciauskene 

1litvis medicinisa da janmrTelobis univer-
siteti, samedicino akademia, movlis fakulte-
ti, movlisa da zrunvis kaTedra; ²medicinis 
fakulteti, kanisa da veneriuli daavadebis 
kaTedra; 3movlis fakulteti, geriatriis 
kaTedra, kaunasi, litva

meddebi Tavis yoveldRiur saqmianobaSi 
SexebaSi arian sxvadasxva daavadebis mqone 
pacientebTan (maT Soris - kanis qronikuli 
daavadebebiT) da asruleben mniSvnelovan 
rols pacientTa cxovrebis xarisxis gaum-
jobesebaSi. 

kvlevis mizans warmoadgenda aradermatolo-
giur samedicino dawesebulebebSi momuSave 
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meddebis codnis Sefaseba fsoriaziT da-
avadebulTa mkurnalobis da movlis sakiT-
xebSi. Catarebul iqna momentaluri gamokv-
leva. SemTxveviTobis principiT SerCeuli 
iyo 16 samedicino dawesebuleba kaunasSi. 
kvlevaSi monawileobda 505 medda. fsori-
azis codnis Sesamowmeblad gamoyenebuli 
iyo anketa, romelic Seicavda 15 kiTxvas. 
respodente-bis asaki Seadgenda 45.34±10.52 w., 
muSaobis saSualo staJi - 23,2±11,42 w.

kvlevis Sedegad dadgenilia, rom meddebis 
codnis done damokidebulia maT ganaTle-
baze da fsoriaziT daavadebul pacientebTan 
Sexebis sixSireze. aradermatologiuri 
samedicino dawesebulebis meddebi ar flo-
ben sakmaris codnas fsoriazis Sasaxeb, rac 
miuTiTebs meddebis codnis gaRrmavebis 
aucileblobaze.

СВЕТОВАЯ И ЭЛЕКТРОННАЯ МИКРОСКОПИЯ КЛЕТОЧНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ 
В СТАТОЦИСТАХ НАЗЕМНОЙ ЛЕГОЧНОЙ УЛИТКИ HELIX LUCORUM 

Горгиладзе Г.И., Букия Р.Д., Тактакишвили А.Д., Каландаришвили Э.Л., 
Гелашвили Н.Ш., Давиташвили М.Т., Маджагаладзе Н.Б.

Тбилисский государственный университет им. И. Джавахишвили, 
факультет точных и естественных наук, Тбилиси, Грузия

Орган равновесия моллюсков – статоцист является ана-
логом акустико-вестибулярной системы позвоночных 
животных. У наземных легочных улиток эпителиальная 
выстилка полости статоциста образована двумя типами 
клеток - небольшое количество крупных, снабженных 
киноцилиями чувствительных клеток и значительно 
более мелкие и относительно многочисленные опорные 
или вставочные клетки, покрытые микроворсинками. 
Полость статоциста заполнена вязкой жидкостью – 
статолимфой и статокониями [1]. 

В последние годы один из видов наземных легочных 
улиток (Helix lucorum) был использован в качестве 
объекта для изучения влияния невесомости на гра-
вичувствительные образования статоциста [2-5,7]. 
Между тем, имеющиеся на сегодняшний день экс-
периментальные данные по структурной организации 
статоциста у наземных легочных улиток не позволяют 
судить о точном числе, морфологических параметрах и 
внутренней структуре чувствительных клеток, место-
нахождении каждой из них в статоцисте, а также об их 
взаимоотношениях с опорными клетками.

Целью исследования явилось изучение морфологичес-
ких параметров и внутренней структуры клеточных 
элементов (чувствительных и опорных клеток) стато-
циста наземной легочной улитки Helix lucorum и их 
топографии в статоцисте. 

Материал и методы. Эксперименты проводили на 
32 молодых (2,0±0,08 г) и 66 взрослых (13,0±0,04 г) 
особях Helix lucorum (var. taurica Kryn.). Взрослыми 
являются улитки, у которых края раковины у устья не-
сколько отогнуты назад, образуя небольшое утолщение, 
называемое губой. В таком состоянии раковина теряет 
способность к росту [10]. Тело улитки извлекали из 
раковины, туловище с дорсальной стороны рассекали 
вдоль средней линии, обнаженный при этом ганглио-
нарный подглоточный комплекс вместе со статоцистами 
вырезали и фиксировали в жидкости Карнуа либо в 2% 
растворе глютаральдегида с последующей дофиксаци-
ей в 1% растворе четырехокиси осмия. После дегидра-
тации препарат заключали в первом случае в парафин, 
во втором – в смесь эпона с аралдитом. Фронтальные, 
сагиттальные и тангенциальные парафиновые серий-
ные срезы толщиной 5-7 мкм окрашивали железным 
гематоксилином по Гейденгайну, железным гематокси-
лином с докраской крезилвиолетом (модификация И.С. 
Меписашвили) и метиловым зеленым-пиронином по 
Браше. Ультратонкие срезы статоцистов, заключенных 
в смолу, использовали для трансмиссионной электрон-
ной микроскопии (Hitachi H-300, Hitachi, Япония), а 
окрашенные толуидиновым синим срезы толщиной 
1,5 мкм - для световой микроскопии («MIKMED-2», 
ЛОМО, Россия). В части опытов статоцисты после 
фиксации в глутаральдегиде и четырехокиси осмия и 
обезвоживания высушивали при критической точке в 
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среде амилацетата и углекислоты, после чего вскрывали, 
напыляли золотом в установке ионного напыления и раз-
мещали на предметные столики сканирующего электрон-
ного микроскопа («CamScan», Великобритания). 

Результаты и их обсуждение. Статоцисты H. Lucorum 
–парные образовавния сферической формы, располо-
женные на дорсолатеральной поверхности педальных 
ганглиев подглоточного ганглионарного комплекса. 
В нативном состоянии у молодых особей H. lucorum 
внешний диаметр правого статоциста составляет 
172,2±2,2 мкм, левого - 171,3±2,2 мкм, внутренний 
диаметр в обоих статоцистах составляет около 160 мкм, 
для взрослых животных все эти показатели составляют 
соответственно 198±0,2 мкм, 197±0,6 мкм и 180 мкм.

Реконструкция статоциста с помощью серийных срезов 
позволила установить на его внутренней поверхности 
13 чувствительных, а также расположенных между 
ними несколько десятков опорных клеток. Для удобства 

изложения все 13 чувствительных клеток пронумерова-
ны по мере их появления на фронтальных срезах. 

Чувствительные клетки. Одна чувствительная клет-
ка занимает передний край статоциста. Края клетки 
сильно изрезаны и создают множество постепенно 
истончающихся к периферии цитоплазматических 
отростков, придающих ей характерную звездчатую 
форму. Примерно 2/3 общей длины этой клетки, вклю-
чая ее цитоплазматические отростки, расположено 
на латеральной стороне статоциста, остальная часть 
- на его медиальной стороне, тогда как по ширине 2/3 
клетки находится на дорсальной, а 1/3 на вентральной 
поверхности статоциста. Остальные 12 клеток обра-
зуют 3 пояса по внутреннему периметру статоциста 
– передний, средний или экваториальный, и задний. 
В каждом поясе – по 4 клетки. В переднем поясе на 
вентральной поверхности статоциста латерально 
расположена клетка №2, а медиально - клетка №3. 
На дорсальной поверхности статоциста медиальная 

Рис. 1. Топография чувствительных клеток в статоцисте H. lucorum. 
I. Вид статоциста спереди. II. Вентральная поверхность статоциста. 

III. Дорсальная поверхность статоциста. IV. Вид статоциста сзади. Компьютерная графика

III

IVIII
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сторона занята клеткой №4, латеральная - клеткой №5. 
В экваториальном поясе расположены самые крупные 
клетки: вентрально клетка №6 и дорсально клетка 
№9 а между ними медиально клетка №7 и латерально 
№8. Расположение клеток в экваториальном поясе 
таково, что клетки №6 и №9, равно как и клетки №7 
и №8 представляют собой зеркальное отражение 
друг друга. В заднем поясе статоциста на вентраль-
ной поверхности латерально находится клетка № 
10, медиально клетка №11. Рядом с последней на 
дорсальной поверхности статоциста медиально 
расположена клетка №12, латерально - клетка №13. 
Задний полюс статоциста свободен от чувствитель-
ных клеток. Здесь сходятся периферические участки 
чувствительных клеток заднего пояса (рис. 1). В от-
личие от звездчатой клетки все остальные 12 клеток 
имеют преимущественно полигональные формы 
и своим длинником расположены во фронтальной 
плоскости. Длина и ширина чувствительных клеток в 
статоцистах взрослых улиток на 1-10 мкм превышает 
аналогичные показатели у молодых особей. Высота 
клеток в их центральной утолщенной части у улиток 

обеих групп практически одинаковая, постепенно 
уменьшаясь к периферии (таблица 1,2). 

Ядра чувствительных клеток, как правило, расположе-
ны в центральной части, ближе к базальной поверх-
ности клеток. В звездчатой клетке и в клетках № 12 и 
№13 они округлые, а в остальных 10 клетках овальные. 
У молодых улиток диаметр округлых ядер составляет, в 
среднем, 18 мкм. Ядра овальной формы с большим диа-
метром –18,8 мкм и малым – 14 мкм. У взрослых улиток 
эти значения несколько больше: у округлых, в среднем, 
18,8, а у овальных 21 и 15 мкм соответственно. Тол-
щина ядер у улиток обеих возрастных групп примерно 
одинаковая – 5-6 мкм. Светлоокрашенная кариоплазма 
содержит мелкие и крупные хроматиновые глыбки, в 
основном, на периферии ядра. В ядрах эксцентрич-
но расположены 2-3 оптически плотных ядрышка с 
хорошо очерченными контурами. По 2 ядрышка со-
держат ядра овальной формы и по 3 ядрышка – ядра 
округлой формы. Ядрышки характеризуются высокой 
концентрацией РНК, что проявляется в их интенсивном 
окрашивании пиронином в красный цвет. 

Таблица 1. Морфометрические характеристики чувствительных клеток в статоцисте взрослых 
(верхние значения) и молодых (нижние значения) H. Lucorum

Зоны статоциста №№ клеток
Размеры клеток, в мкм

Длина Ширина Высота
Передний полюс край ось, 
крайная точка чего-либо 

граница статоциста 
1 77,0±0,7

74,0±0,7
55,2±1,6
51,0±0,7

10,0±0,1
10,0±0,1

Передний пояс

2 81,0±1,6
81,0±1,0

66,0±1,20
63,0±1,20

8,5±0,3
8,0±0,2

3 99,0±1,1
91,0±1,1

70,8±2,0
73,0±1,4

10,4±0,4
10,0±0,3

4 78,0±0,7
76,0±0,5

66,6±1,6
63,0±0,4

8,0±0,2
8,0±0,2

5 79,0±0,5
78,0±0,5

66,2±1,6
63,0±0,4

8,0±0,3
8,0±0,2

Экваториальный
пояс

6 112,0±1,1
101,0±1,2

87,5±2,7
85,0±1,0

10,0±0,3
9,0±0,2

7 98,0±0,8
90,0±0,7

80,9±2,2
75,0±0,8

10,3±0,4
9,0±0,2

8 98,0±0,8
91,0±0,8

80,9±1,6
75,0±0,8

10,2±0,4
9,0±0,2

9 108,0±1,4
103,0±1,5

87,5±2,2
86,0±1,4

9,0±0,25
9,0±0,2

Задний пояс

10 79,0±0,8
73,0±1.0

66,0±1.0
60,0±0,8

10,0±0,1
10,0±0,3

11 80,0±0,9
78,0±1.0

67,1±2.0
66,0±0,5

10,0±0,1
10,0±0,3

12 75,0±0,6
71,0±0,3

59,9±1,6
63,0±0,5

10,0±0,1
10,0±0,3

13 76,0±1,3
71,0±0,6

59,9±1,6
63,0±0,5

10,0±0,2
10,0±0,1

примечание: М – средняя арифметическая, m – стандартная ошибка средней
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Таблица 2. Топография чувствительных клеток 
на внутренней поверхности статоциста H. lucorum 

№№
клеток Длина клеток (в градусах) Ширина клеток (в градусах)

1 0°-45°
0°-30°

0°-27°
0°-12°

2 183°-257° 13°-61°
 3 270°-360° 16°-66°
4 13°-84° 29°-76°
5 98°-170.9° 30°-77°
6 231°-315° 64°-131°

7 326°-360°
0°- 41° 68°-126°

8 145°-220° 72°-130°
9 52°-134° 75°-137°

10 190°-265° 123°-166°
11 280°-358° 125°-173°
12 14°-87° 128°-171°
13 101°-171° 131°-178°
примечание: точка отсчета соответствует пересечению нулевых меридиана и параллели. 

За нулевой меридиан условно принят отрезок разделительной линии, делящей статоцист на дорсальную 
и вентральную поверхности. За нулевую параллель принята точка, соответствующая переднему полюсу. 

Местоположение клеток по длине определяется относительно нулевому меридиану от 0° до 360°, 
по ширине – относительно нулевой параллели от 0° до 180° по вентральной 

и дорсальной поверхностям статоциста

			      А 							       Б
Рис. 2. А – медиальная, Б - латеральная чувствитеьные клетки экваториального пояса статоциста 

H. Lucorum. В – крупные вакуоли (А), вакуоли, выстроенные в виде цепочки (Б); Ск – статоконий; 
Бм – базальная мембрана; Со – соединительная оболочка. Полутонкий срез. 

Окраска толуидиновым синим. Ув.: об. 90, ок. 7
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Характерной особенностью чувствительных клеток 
является наличие в цитоплазме вакуолей. Между тем 
их число, размеры, распределение в различных клетках 
существенно разнятся друг от друга. В звездчатой клетке, 
в ее центральной части содержится большое число диф-
фузно рассеянных мелких вакуолей диаметром 2-3 мкм. 
В клетках № 2 и № 3 вакуоли распределены в цитоплазме 
неравномерно: участки цитоплазмы, богатые вакуолями 
диаметром 2-7 мкм, перемежаются с участками, бедными 
вакуолями. Примерно такая же картина наблюдается в 
клетках № 4 и № 5, но с той разницей, что в них, кроме 
мелких вакуолей, встречаются вакуоли диаметром 8-15 
мкм. В клетках экваториального пояса мелкие вакуоли 
отсутствуют. В клетках № 6 и № 9 представлены вакуо-
ли диаметром 7-15 мкм. В клетке № 8 вакуоли таких же 
размеров выстроены в непосредственной близости друг 
от друга, образуя цепочку длиной до 62-64 мкм. В клетке 
№7 всего 2-3 вакуоли, но они гораздо более крупных раз-
меров и в ряде случаев слиты в одну гигантскую вакуоль 
с большим диаметром - до 65 мкм (рис. 2). В клетках 
заднего пояса вакуоли диаметром 2-7 мкм диффузно 
распределены по всей цитоплазме. Мелкие вакуоли, как 
правило, сферической формы, тогда как крупные уплоще-
ны и вытянуты вдоль клеток. Обычно крупные вакуоли 
расположены непосредственно под плазматической 
мембраной клеток, обращенной в полость статоциста. 
Довольно часто в них можно обнаружить оптически 
плотные образования диаметром 1-1,5 мкм.

Апикальная поверхность чувствительных клеток по-
крыта киноцилиями (до 500). Последние расположены 
концентрическими кругами от центра клетки к ее пе-
риферии и в то же время несколько наклонены в том 
же направлении (рис. 3).

 

Рис. 3. Концентрическое расположение киноцилий на 
апикальной поверхности чувствительной клетки эпи-
телиальной выстилки статоциста H.lucorum. Скани-
рующий электронный микроскоп. Масштаб - 3 мкм

Опорные клетки. Все свободное от чувствительных 
клеток пространство внутренней поверхности стато-
циста заполнено опорными или вставочными клет-
ками. С одной стороны, эти клетки служат опорой 
для чувствительных клеток, поскольку расположены 
между ними и базальной мембраной, с другой − они 
вставлены (в количестве от 1 до 3 клеток) между чув-
ствительными клетками и по этой причине последние 
не имеют непосредственного контакта между собой 
(рис. 4). Цитоплазма опорных клеток довольно бедна 
органеллами. Ядра овальные или сильно вытянутые, с 
изрезанной поверхностью, с большим и малым диа-
метрами 9,1-14,7 мкм и 4,2-7,7 мкм, расположены 
в базальной части опорных клеток и содержат мно-
жество крупных хроматиновых глыбков, затрудняю-
щих обнаружение в них ядрышек. Эта часть клеток 
сильно уплощена и имеет обширный контакт с одной 
стороны с подлежащей базальной мембраной стато-
циста, а с другой – с основанием чувствительных 
клеток. Апикальная часть опорных клеток занимает 
участки пространства, образованные по углам трех 
соседних чувствительных клеток. От нее отходят три 
постепенно суживающихся отростка, т.н. фаланги 
длиной до 25 мкм, образуя тонкие прослойки между 
чувствительными клетками (рис. 4).

Рис. 4. Внутренняя поверхность статоциста H. 
Lucorum в сканирующем электронном микроскопе. 
Видны 4 чувствительные клетки (ЧК) с большим 
числом киноцилий. Большими стрелками обозначены 
опорные клетки, маленкими – фаланги опорных кле-
ток. Масштаб – 3 мкм
 
Таким образом, настоящим исследованием установлено 
точное число чувствительных клеток, морфологичес-
кие параметры и местонахождение каждой из них в 
статоцисте наземной легочной улитки Helix lucorum. 
Эпителиальная выстилка статоциста представляет 
собой пространственно-упорядоченный комплекс, со-
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стоящий из 13 клеточных ансамблей. В каждом из них 
одна чувствительная клетка, окруженная 5-6 клетками-
сателлитами. В статоцистах пресноводных легочных 
улиток L.Stagnalis и P.Corneus было подсчитано по 
10-13 чувствительных клеток [1,11,13]. В статоцистах 
Helix vulgaris и Helix pomatia, улиток из одного с Helix 
lucorum семейства Зайцевой, было подсчитано также 
от 10 до 13 чувствительных клеток [8,9]. Однако труд-
но поверить в достоверность этих данных, поскольку 
маловероятно, чтобы в статоцистах одного и того же 
вида улиток индивидуально столь разнилось число 
чувствительных клеток. Чувствительная клетка на 
переднем полюсе статоциста имеет звездчатую форму 
ввиду отходящих от нее множества протоплазматиче-
ских отростков, тогда как остальные 12 клеток полиго-
нальной формы и образуют три пояса по внутреннему 
периметру статоциста. В экваториальном поясе две 
клетки оказались самыми крупными, а в двух других 
большая часть цитоплазмы заполнена вакуолями. Впол-
не возможно, что аналогичные клетки описаны под 
названием пузырчатых в статоцистах Helix pomatia и 
Planorbis corneus, хотя без указания их местоположения 
[1]. Чувствительные клетки, образующие передний и 
задний пояса, оказались смещенными по отношению к 
клеткам экваториального пояса, и по этой причине вся 
эта клеточная конструкция напоминает собой кирпич-
ную кладку. Такая особенность взаиморасположения 
чувствительных клеток статоциста была обнаружена у 
морского моллюска Aplysia limacina [12]. Чувствитель-
ные клетки на фиксированных препаратах статоцистов 
наземных Pulmonata описаны как имеющие блюдце-
видную, округлую форму [8,9]. Между тем блюдцевид-
ность клетки подразумевает вогнутость ее центральной 
части. На самом же деле этот участок клетки несколько 
утолщен по сравнению с ее периферией. Кроме того, 
чувствительные клетки не округлые. Длина клеток на 
15-30% превышает их ширину. 

Проведенные исследования показали, что распределе-
ние чувствительных клеток на внутренней поверхности 
статоциста H. lucorum создает структурную поляри-
зацию этого образования. Об этом свидетельствует, 
прежде всего, наличие на переднем полюсе статоциста 
чувствительной клетки, выделяющейся своей звездча-
той формой и отсутствие таковой на противоположном, 
заднем полюсе. 
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SUMMARY

LIGHT AND ELECTRON MICROSCOPY OF CEL-
LULAR ELEMENTS IN STATOCYSTS OF TERRES-
TRIAL PULMONARY SNAIL HELIX LUCORUM

Gorgiladze G., Bukia R., Taktakishvili A., 
Kalandarishvili E., Gelashvili N., 
Davitashvili M., Majagaladze N.

Iv. Javakhishvili Tbilisi State University, Georgia

Statocysts H. Lucorum appear to be the paired formations 
having a spherical form and locating on dorsolateral surface 
of pedal ganglia of subesophageal ganglionic complex. 
Using the method of reconstruction, as well as the method 
of scanning electron microscopy on paraffin and semithin 
slices it has been revealed that the epithelial lining of H. 
Lucorum appears to be a spatially ordered complex, consist-
ing of 13 cell assemblies. in each of them one sensory cell 
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is surrounded by the satellite cells. The sensory cell has a 
star shape on the front pole of statocyst because of many 
protoplasmic processes branching off from its body. The 
other 12 cells have polygonal shape and form three belts 
around the inside perimeter of statocyst: interior, middle or 
equatorial and posterior. There are 4 cells in each belt. The 
sensory cells forming anterior and posterior belts turned 
out to be displaced in relation to the cells of equatorial 
belt and for this reason the whole cell structure resembles 
a brickwork. The distribution of sensory cells on the inner 
surfce of statocyst creates the structural polarization of this 
formtion. First of all, this is evidenced by the presence of 
the sensory cell on the anterior pole of statocyst and by the 
absence of those on opposite, posterior pole. 

The topography of each sensory cell on the inner surface 
of statocyst, the sizes and shapes of the nuclei, the quantity 
of nucleoli, the peculiarities of cytoplasm vacuolation and 
interrelation of sensory and supporting cells have been 
established. 

Keywords: snail, statocyst, sensory cell, supporting cell.

РЕЗЮМЕ

СВЕТОВАЯ И ЭЛЕКТРОННАЯ МИКРОСКОПИЯ 
КЛЕТОЧНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ В СТАТОЦИСТАХ 
НАЗЕМНОЙ ЛЕГОЧНОЙ УЛИТКИ HELIX 
LUCORUM 

Горгиладзе Г.И., Букия Р.Д., Тактакишвили А.Д., 
Каландаришвили Э.Л., Гелашвили Н.Ш., 
Давиташвили М.Т., Маджагаладзе Н.Б.

Тбилисский государственный университет им. И. Джа-
вахишвили, Грузия

Статоцисты H. Lucorum –парные образования сфери-
ческой формы, расположенные на дорсолатераль-
ной поверхности педальных ганглиев подглоточ-
ного ганглионарного комплекса. На парафиновых и 
полутонких срезах методом реконструкции, а также 
сканирующей электронной микроскопии выявле-
но, что эпителиальная выстилка статоциста Helix 
lucorum представляет собой пространственно-
упорядоченный комплекс, состоящий из 13 кле-
точных ансамблей. В каждом из них одна чувстви-
тельная клетка окружена клетками-сателлитами. 
Чувствительная клетка на переднем полюсе стато-
циста имеет звездчатую форму ввиду отходящих от 
ее тела множества протоплазматических отростков. 
Остальные 12 клеток полигональной формы об-
разуют три пояса по внутреннему периметру ста-
тоциста: передний, средний или экваториальный и 
задний. В каждом поясе расположено  по 4 клетки. 
Чувствительные клетки, образующие передний и за-
дний пояса, оказались смещенными по отношению 

к клеткам экваториального пояса и по этой причине 
вся эта клеточная конструкция напоминает собой 
кирпичную кладку. Распределение чувствительных 
клеток на внутренней поверхности статоциста соз-
дает структурную поляризацию этого образования. 
Об этом свидетельствует, прежде всего, наличие 
на переднем полюсе статоциста чувствительной 
клетки и отсутствие таковой на противоположном, 
заднем полюсе. Установлены топография каждой 
чувствительной клетки на внутренней поверхности 
статоциста, размеры и формы ядер, число ядрышек, 
особенности вакуолизации цитоплазмы и взаимоот-
нешение чувствительных и опрных клеток. 

reziume

xmeleTis filtviani lokokina HELIX LUCO-
RUM statocostis ujreduli elementebis 
sinaTlis da eleqtronuli mikroskopia 

g. gorgilaZe, r. bukia, a. TaqTaqiSvili, 
e. kalandariSvili, n. gelaSvili, 
m. daviTaSvili, n. majagalaZe

i. javaxiSvilis Tbilisis saxelmwifo uni-
versiteti, saqarTvelo 

H. Lucorum statocisti sferuli formis, 
wyvili warmonaqmnia, romelic mdebareobs 
xaxisqveda gangliuri kompleqsis pedaluri 
gangliebis dorsolateralur zedapirze. 
parafinian da naxevarTxelseriul anaTlebze 
rekonstruqciis meTodiT, aseve, maskanirebeli 
eleqtronuli mikroskopiis saSualebiT ga-
movlenilia, rom H. Lucorum-is statocistis 
amomfeni epiTeliumi warmoadgens sivrco-
brivad mowesrigebuli 13 ujreduli ansamb-
lisagan Semdgar kompleqss. yovel maTganSi 
erTi mgrZnobiare ujredi garSemortymulia 
5-6 sateliti ujrediT. statocistis wina 
polusze ganlagebul mgrZnobiare ujreds, 
misi sxeulidan gamomavali mravali cito-
plazmuri morCebis gamo, aqvs varskvlavise-
buri forma. danarCeni 12 poligonuri formis 
ujredi qmnis sam sartyels statocistis 
Sida perimetrze: wina, Sua, anu ekvatoruli,  
\da ukana. yovel sartyelSi ganlagebulia 
oTx-oTxi ujredi. wina da ukana sartyelis 
mgrZnobiare ujredebi ise arian gadanacv-
lebuli ekvatoruli sartyelis ujredebis 
mimarT, rom mTeli es ujreduli konstruqcia 
hgavs agurisebur ganlagebas. mgrZnobiare 
ujredebis ganlageba statocistis Sida 
zedapirze qmnis am warmonaqmnis struqturul 
polarizacias. amaze miuTiTebs, upirveles 
yovlisa, mgrZnobiare ujredis arseboba sta-
tocistis wina polusze da aseTis ararse-
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boba mis ukana polusze. dadgenilia yoveli 
mgrZnobiare ujredis topografia, birTvebis 
zomebi da formebi, birTvakebis raodenoba, 

citoplazmis vakuolizaciis Tavisebure-
bani, mgrZnobiare ujredebis urTierTkavSiri 
satelit sayrden ujredebTan.

CREATION OF OINTMENT COMPOSITIONS CONTAINING 
PHENOL COMPOUNDS FOR MEDICAL TREATMENT

1Abuladze N., 1Javakhia M., 1Gabunia K., 2Iavich P., 1Gabelashvili M.
 

1Akaki Tsereteli State University, Kutaisi; 2I. Kutateladze Institute of Pharmacochemistry, Tbilisi, Georgia

Mycoses are one of the most common dermatologic dis-
eases. Fungal skin rashes continue to take leadership in 
the structure of dermatosis: according to different sources, 
mycoses account for from 37 to 42% of all skin and nail 
diseases [5,14]. One way for reduction in the burden of foot 
mycoses is the urgency of studying the epidemiological 
conditions specific to each particular region, the degree of 
urbanization, working conditions and clinical features with 
a view to enhancing efficiency of mycosis control. In most 
cases, mycoses are the main sources of fungus infection 
incidence among the population, a sort of „transfer point“ 
for pathological process spreading to the foot nails, hands 
skin and nails. 

Numerous bacteria, viruses, microfunguses and other 
microorganisms represent an integral part of ecological 
milieu of human habitation, and they can not only benefit, 
but initiate various diseases as well. Currently, more than 
69 000 fungal species are described and studied, and it may 
be assumed that their total number on the planet approaches 
1,5 million. About 400 species of fungus infectants are 
recognized as precursors of human diseases, of which 100 
species are the most common, and they pertain to four 
classes of zygomycetes, ascomycetes, basidiomycetes 
and deutoromycetes. Various pathogenic fungal species 
cause trichophytosis, microsporia, favus, chromophytosis, 
sporotrichosis, chromomycosis, coccidioidomycosis, histo-
plasmosis, musty mycoses, etc. Special groups include po-
tentially pathogenic fungi, causative agents of candidiasis, 
aspergilosis, cryptococcosis, and various dermatomycoses. 
A number of internal and external causes affected growth 
of the share of fungal complications in the general structure 
of infectious diseases during the last two decades. Mycoses 
negatively influence the quality of life and general state of 
health of patients, by attacking the hard-working popula-
tion it makes this problem not only a health problem, but 
socioeconomic one as well. Currently, mycoses clinic is 
undergoing certain changes – there is observed the tendency 
to the rapid chronization and the extent of the process. 

After appearance and practical application of the systemic 
antifungal agents, many dermatologists were hesitating 
about the need to carry out the local antifungal treatment in 
patents of some categories. However, after a time it became 
evident that the systemic antifungal agents can be used not 
for all patients due to the high risk of the development of 
adverse events and possible drug interactions. 

In some cases, antimycotic agents for external use not only 
have no the required effect, but even put patients at risk for 
exacerbation of inflammatory process. This is caused by 
two reasons: the causative agents of dermatomicoses turn 
out to be insensitive to prescribed antimycotic agents; the 
mycotic process goes abruptly with features of expressed 
exudation, prescription of even the effective antifungal 
remedy may lead to strengthening the manifestations of 
inflammatory processes [1,4,7]. 

In treating with antifungal agents, adverse reactions may 
occur, which require implementation of preventive ser-
vices or cancelation of the preparation, and mass antibiotic 
treatment increases the rate of development of resistance 
of bacteria. 

A way out of this situation consists in using the so-called 
natural antibiotics, which do not have adverse reactions 
and strengthen body defenses. They are of key importance 
in treatment and prevention of infections of a mild or 
medium severity. Practically all they are produced from 
plants; they are effective against bacteria, viruses and fungi. 
The modern chemical-pharmaceutical technologies allow 
using natural substances maximally effectively, since the 
new methods of processing and dosage forms of natural 
preparations are developing [2,9]. 

In various sources of both traditional and scientific medi-
cine, there are some data about antimycotic properties of 
more than 1000 species of plants containing taning and 
other phenolic compounds, essential oils, vitamins, etc. 
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Table 1. Composition of ointments, %

Table 2. Sizes of coloration zones, mm

Composition, % 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tannin 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
An amount 
of thick extracts 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0

Na-CarboxyMethyl 
Cellulose 6,0 6,0 5,0

Glycerol 10,0 20,0 20,0 5,0 8,0
Water 78,0 68,0 83,0 71,0 39,0 75,0 77,5 74,0
MethylCellulose 6,0 3,0
Olive oil 5,0 10,0 10,0 5,0
Vaseline 50,0 50,0
Emulsifying wax 5,0 4,0 3,0 1,5 2,0
Lanolin 40,0 1,0
Distilled monoglycerides 
(DMG) 4,0 3,0 5,0 5,0

Tween-80 5,0
Stearine 5,0
Composition, % 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Tannin 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
An amount 
of thick extracts 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0

Water 57,5 65,5 61,5 61,5 56,5 44,5 57,5 55,0 55,0
Olive oil 5,0
Emulsifying wax 5,0 5,0 4,0 4,0 6,0 7,0 4,0 4,0 4,0
Distilled monoglycerides 
DMG 18,0 9,0 8,0 6,0 15,0 20,0 10,0 10,0 10,0

Stearine 5,0 4,0 2,0 6,0 10,0 5,0 5,0 5,0
Cacao butter 3,0
Potassium hydroxide 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Perfume oil 10,0 10,0 20,0 20,0 10,0 12,0 17,0 17,0 17,0

Polyethylene oxide

1:4
PEO 

400-80g/ 
PEO1500-

20 g
Gallic acid 2,0
Bentonite 5,0
Zeolite 5,0

Retention time in hours
Numbers of ointments, mm (according to Table 1) 

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

12,0 7,5 7,5 10,2 6,0 7,5 6,1 8,9 11,6 11,0 11,5
24,0 9,6 9,8 10,3 8,5 9,3 9,5 12,2 12,5 12,0 12,3

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
6,0 3,5 4,0 3,8 3,8 3,2 3,0 1,2 3,3 2,1 1,3
12,0 10,9 10,7 11,3 11,0 9,8 8,6 8,5 10,0 8,9 5,6
24,0 12,9 12,5 12,8 13,0 12,5 11,0 12,3 12,7 11,6 9,8
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for treatment with topical administration. The preparation 
Cerbiden obtained from medical plant Nodding beggartick 
(Bidens cernua L.) appeared effective in monotherapy of 
glabrous skin microsporia, tinea pedis and candidosis. There 
is used the Flaraxin ointment and suppositories. Flaraxin is a 
complex of the active flavonoids with a supplement of tannin, 
iodide potassium iodide based on polyethylene oxide and lano-
line. It has the antitumor, anti-inflammatory and anti-mycotic 
properties. It is used externally and as follows: in dermatol-
ogy in complex therapy of inflammatory processes of skin of 
both viral and fungal nature, etc. The acting components are 
vegetative phenol compounds (such name as polyphenols, 
bioflavonoids are also known), obtained due to special technol-
ogy. There is used the Umckalor, alcoholic extract of Storks 
bills (Pelargonium, Geranium) [8,11].

Milfoil (Achillea millefolium) extract and Peppermint 
(Mentha piperita, also known as Mentha balsamea Willd) 
oil during studies on Microsporum gypseum, Trichophy-
ton ajelloi, Chrysosporium keratinophilum, Stachybotrys 
chartarum and Aspergillus candidus, have shown a rather 
high antifungal and fungicidal activity. Essential oils of 
Rose (Rosa), Winter savory (Satureja montana), Artemisia 
santonica (Artemisia maritima) and others in the form of 
1%-solution in dimethylsulfoxide in the concentrations of 
0,6 to 0,25% inhibited the growth of fungi. As the test-mi-
croorganisms there have been used Candida albicans, Can-
dida tropicalis, Aspergillus niger, Aspergillus fumigatum, 
and Penicillium spp. Similarly, the compounds separated 
from the Japanese cucumaria (Cucumaria japonica), Black 
Radish (Raphanus sativus L. var niger) roots, Horseradish 
(Armoracia rusticana, syn. Cochlearia armoracia) roots 
and leaves, Pine (Pine) and Lavandula (Lavender) essential 
oils, the extracts of bulb Onion (Onion), Bilberry (Bilberry) 
fruits, Salvia (Salvia officinalis) herb, Balm (Melissa) etc. 
appeared to be the growth inhibitors [3,6,8,10-13,15]. 

Of special interest are the phenolic compounds, extracts 
and chemical compounds from plants that are contained 
by them [1,4,3,6,15].

As the study objects there were used the thick extracts 
produced from leaves of Smoke-tree or Smoke bush (Coti-
nus coggygria), Black walnut (Juglans nigra), Hazelnut 
(Corylus avellana) and bark of the Oak (Quercus macran-
thera) containing both phenolic compounds and essential 
oils, pyrogallol tannin, gallic acid, which were introduced 
into the different ointment bases (Table 1). Thick extracts 
were obtained according to standard methods in compli-

ance with Georgia’s State Pharmacopoeia requirements. 
The leaves of Smoke-tree, Hazelnut and bark of the Oak 
were extracted twice separately with 70%-ethanol at the 
boiling temperature of mixture and with a ratio of solid 
and liquid phases 1:4. The combined extracts were boiled 
down in vacuum until 50% of the volume to the initial 
one, creamed for 24 hours at temperature 10оC, filtered 
and boiled down to the moisture content less than 25%. 
Tannins content was determined by method by method of 
permanganatometric titration. 

Material and methods. The studies were carried out on the 
model samples with the changed composition of ointment 
bases. For the check of colloidal stability and quality of 
ointment there was used the centrifuge. Colloidal stability 
was determined in compliance with State Standard 29188.3. 
The method is based on breaking of emulsion into oil and 
water phases during centrifuging. Two test-tubes are filled 
with the volume of the studied emulsion, and then weighed, 
the result is recorded with an accuracy of two decimal 
places. Mass difference of test-tubes not exceeding 0,2 
g. The test-tubes are placed in water bath or thermostat at 
temperature 42-45°С – thick emulsions, and at temperature 
22-25 °С – liquid emulsions. The test-tubes are taken out, 
they are wiped dry on the outside and placed in a centrifuge 
sockets. Centrifuging is carried out during 5 minutes at 
rotation frequency 6000 revolutions per minute. Two test-
tubes are taken out and emulsion stability is determined. If 
emulsion breaking is observed only in one test-tube, then 
test is repeated with new portions of emulsion. Emulsion 
is considered stable, if after centrifuging, in the test-tubes 
there is observed separation of no more than one drop of 
water phase or a layer of oil phase no more than 0,5 cm. 
For determining the degree of resorption of biologically 
active substances from bases, there is used the methodology 
of State Pharmacopoeias of Georgia and of the USSR (11th 
edition). Resorption of phenolic compounds from ointments 
were studied by method of diffusion into the agar gel. The 
method was based on the capacity of biologically active 
substances contained in ointments to generate color base 
during their movement in a gel medium. The observation 
was made after 6, 24 and 48 hours. The results of diffu-
sion were assessed by formation of the fixed zone, which 
was measured in mm. Determination of the antimicrobial 
activity by agar diffusion method. In the Petri dish, there 
is placed the agar solution, made a hitch, and after setting 
solid the studied ointment is placed in this hitch. Then it 
is thermostated at temperature 37 °С during 48 hours, and 
then the length of movement of zones is measured. 

 Table 3. Study of colloidal stability 
№ of ointments

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Stability

- - - + - + + + + + -
note: - layering is observed; + no layering
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When formulating prescriptions of bases there were 
used the existing literature data. Mostly in all sets of 
experiments the amount of tannin and thick extracts 
were the same, and they made up 6% in all. In one of the 
prescriptions (№18) gallic acid was added in an amount 
of 2% (Table 1). The ointments were made according 
to standard methods. 20 compositions were prepared in 
all. Along with polymeric materials of organic nature, in 
some cases there were also used the inorganic sorbents, 
zeolites and bentonites. For example, the composition 
№ 19 contained the finely divided fines of bentonite, 
but the composition № 20 – zeolite of the appropriate 
type. Table 1 presents data on the composition of various 
types of used bases. 

Based on the data obtained, the most rapid release of 
the amount of phenol substances is observed if the 
base contains distilled monoglycerides and emulsify-
ing wax. From ointments containing CarboxyMeth-
ylCellulose, cellulose and polyethylene oxides, the 
rate of release and sizes of zones are slightly smaller. 
It enables to offer for using in this case the bases 
containing distilled monoglycerides and emulsifying 
wax. On average, despite variation of their content 
in the ointments, and as a consequence of water, dur-
ing 24 hours the size of coloration zones made up 12 
mm in average and they were practically the same. 
It is evident that the content of water in the ointment 
base plays also a certain role. So, for example, as the 
share of water becomes smaller in the ointment base 
№ 16 to the level of 45%, the coloration size of zone 
was reduced by 8-9% during 24 hours in comparison 
with the ointment bases № 11-15, 18, in which the 
content of water was on average 60-70%. Taking into 
account the possibility of hydrolysis of both tannin 
and phenolic compounds existing in the extracts, it is 
desirable to use the bases with less content of water 
with the necessary introduction of stabilizers in their 
compositions. In our case, there were used sorbic 
acid until 0,6%, methyl gallate and propyl gallate in 
amounts up to 1%. Further studies should show either 
the expediency of one of them, or their amounts in 
certain concentrations. 

Study of colloidal stability of the ointments № 8-16 and 18 
were carried out according to standard methods. 

Judging by data obtained the disruptions of colloidal stabil-
ity are associated with disturbing the hydrophilic-lipophilic 
balance (HLB). It is most expeditious to use the bases of 
№ 15, 16 with a minimum content of water. In the bases 
№19, 20, there were no observed separation of liquid or 
fat phases, but due to the difference in specific weight of 
inorganic sorbents and bases, their partial separation from 
the base occurred. 

Based on the obtained data, we are able to forecast certain 
compositions of ointments. 

The work was carried out within the Scientific Granted 
Project FR/281/8-403/13. 
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SUMMARY 

CREATION OF OINTMENT COMPOSITIONS CON-
TAINING PHENOL COMPOUNDS FOR MEDICAL 
TREATMENT

1Abuladze N., 1Javakhia M., 1Gabunia K., 2Iavich P., 
1Gabelashvili M.
 
1Akaki Tsereteli State University, Kutaisi; 2I. Kutateladze 
Institute of Pharmacochemistry, Tbilisi, Georgia

The research was aimed at studying the possibility of ob-
taining drug ointments with a potential anti-mycotic activity 
by using thick extracts obtained from the leaves of fustic, 
hazel, nut and bark of the oak. There were prepared the 
ointment compositions on different bases. As a methodol-
ogy for studying the properties of the obtained ointments, 
there have been used the studies of colloidal stability and 
resorption of tanning substances in agar. The obtained 
results allow for making conclusion that the selected oint-
ments are colloidally stable, and the values of movement 
of zones of biologically active substances in the agar body 
are large enough. These data allow for forecasting both the 
possibility of creating the similar ointment systems and 
their rather high properties. 

Based on the obtained data, there have been selected the 
ointment composition variants for further studies. 

Keywords: mycoses, extracts of medicinal plants, oint-
ments, bases, phenolic compounds.

РЕЗЮМЕ

СОЗДАНИЕ КОМПОЗИЦИЙ ЛЕЧЕБНЫХ МАЗЕЙ, 
СОДЕРЖАЩИХ ФЕНОЛЬНЫЕ СОЕДИНЕНИЯ 

1Абуладзе Н.Б., 1Джавахия М.Ш., 1Габуния К.У., 
2Явич П.А., 1Габелашвили М.В.

1Государственный университет Ак. Церетели, Гру-
зия; 2Институт фармакохимии им. И. Кутателадзе, 
Тбилиси, Грузия

Целью исследования явилось получение и исследо-
вание лекарственных мазей с потенциальной аними-
котической активностю путем использования густых 
экстрактов, полученных из листьев скумпии, орешника, 
ореха, коры дуба. Готовились композиции мазей на раз-

личных основах. В качестве методик изучения качества 
получаемых мазей использованы исследования колло-
идной стабильности и резорбция суммы дубильных 
веществ в агар. 

Полученные результаты позволяют сделать вывод, что 
отобранные мази коллоидно стабильны и величина 
движения зоны биологических активных веществ в 
агаровом геле достаточно большая. Эти данные по-
зволяют прогнозировать, как возможность создания 
подобных мазевых систем, так и достаточно высокие 
их свойства.

На основании полученных данных отобраны варианты 
мазевых композиций для дальнейших исследований.

reziume

fenoluri SenaerTebis Semcveli samkurnalo 
malamos kompoziciebis SemuSaveba 

1n. abulaZe, 1m. javaxia, 1q. gabunia, 2p. iaviCi, 
1m. gabelaSvili

1a. wereTlis saxelmwifo universiteti, quTai-
si; 2i. quTaTelaZis farmakoqimiis instituti, 
Tbilisi, saqarTvelo

kvlevis mizani iyo Txilis, Trimlis, kaklis 
foTlebisa da muxis qerqisagan miRebuli 
sqeli eqstraqtebis Semcveli potenciuri 
antimikozuri aqtivobis malamoebis SemuSave-
bis SesaZleblobis Seswavla. mzaddeboda 
malamos kompoziciebi sxvadasxva fuZeze. 
miRebuli malamoebis Tvisebebis dasadgenad 
gamoiyeneboda koloiduri stabilobisa da 
mTrimlavi nivTierebebis agarSi rezorbciis 
Seswavlis meTodebi. miRebuli Sedegebi 
saSualebas iZlevian gakeTdes daskvna, rom 
amorCeuli malamoebi koloidurad stabilu-
ria da agaris gelSi biologiurad aqtiuri 
nivTierebebis gadaadgilebis zona maTSi 
sakmaod didia. es monacemebi malamos msgavsi 
sistemebis Seqmnis SesaZleblobisa da maTi 
sakmarisad kargi Tvisebebis prognozirebis 
uflebas gvaZleven. 

miRebul monacemebze dayrdnobiT SerCeuli 
iqna malamos kompoziciebis variantebi mom-
devno kvlevebisaTvis. 

* * *




