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ioram Tarxan-mouravi 70 wlisaa 

 

medicinis mecnierebaTa doqtori, profesori ioram Tarxan-mouravi 

daibada 1943 wlis 17 seqtembers q. TbilisSi.  

1968 wels daamTavra Tbilisis saxelmwifo 

samedicino institutis samkurnalo fakulteti da 

gawveuli iyo sabWoTa armiis rigebSi. demobilizaciis 

Semdeg, 1970-1972 wlebSi, muSaobda q. Tbilisis me-11-e 

poliklinikis Terapevtad. 

1972 wlidan muSaobs saqarTvelos 

kurortologiisa da fizioTerapiis samecniero-

kvleviT institutSi: umcrosi mecnier-TanamSromeli 

(1972-1979 wlebi); swavluli mdivani (1979-1987 wlebi), speleoTerapiis 

laboratoriis xelmZRvaneli (1987-1991 wlebi), samedicino klimatologiisa 

da klimatoTerapiis dargis xelmZRvaneli (1991-1999 wlebi), direqtoris 

moadgile samecniero dargSi (1999-2000 wlebi). 

2000-2005 wlebSi iyo saqarTvelos kurortologiis, fizioTerapiisa da 

samkurnalo turizmis samecniero-praqtikuli centris direqtori. amave 

dros, 2003-2005 wlebSi, saqarTvelos saxelmwifo samedicino akademiis 

kurortologiisa da fizioTerapiis kaTedris profesoria, 2005-2011 wlebSi 

organizacia ,,Tbilisis balneologiuri kurorti - saqarTvelos 

kurortologiis, fizioTerapiis, reabilitaciis da samkurnalo turizmis 

samecniero-praqtikuli centri”-s generaluri direqtoris moadgile 

samecniero dargSi. 

2012 wlidan - organizacia ,,Tbilisis balneologiuri kurorti 

,,Tbilisi-SPA” - janmrTelobisa da samkurnalo turizmis erovnuli 

samecniero - praqtikuli centri”-s generaluri direqtoris moadgile, 

direqtori samecniero dargSi da am organizaciis kurortologiis, 

fizioTerapiisa da samkurnalo turizmis samecniero-kvleviTi 

laboratoriis xelmZRvaneli.  

1973 wels ioram Tarxan-mouravma, pirvelma sabWoTa kavSirSi, filtvebis 

qronikuli araspecifikuri daavadebebis samkurnalod karstuli 

gamoqvabulis mikrohavis gamoyeneba daiwyo.  
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manve, pirvelma msoflioSi daadgina karstuli gamoqvabulis mikrohavis 

samkurnalo moqmedeba gul-sisxlZarRvTa, endokrinuli da nervuli 

sistemebis zogierTi daavadebis dros. 

1979 wels i. Tarxan-mouravma daicva disertacia medicinis mecnierebaTa 

kandidatis samecniero xarisxis mosapoveblad Temaze ,,bronquli asTmis 

mqone avadmyofTa speleoTerapia karstuli gamoqvabulis ,,TeTri mRvimis” 

pirobebSi (wyaltubos raionSi)”, xolo 1994 wels - disertacia medicinis 

mecnierebaTa doqtoris samecniero xarisxis mosapoveblad - ,,filtvebis 

qronikuli araspecifikuri daavadebebis dros karstuli gamoqvabulis 

mikrohavis gamoyenebis klinikur-eqsperimentuli dasabuTeba.” 

i. Tarxan-mouravi 2 gamogonebis avtoria. janmrTelobis dacvis, 

samecniero-moRvaweobis da reabilitaciis dargebSi didi damsaxurebisTvis 

i. Tarxan-mouravi dajildoebuli iyo ,,Rirsebis medliT” da “Rirsebis 

ordeniT” saqarTveloSi, ruseTis federaciaSi - ,,a. CiJevskis oqros medliT” 

da amerikis SeerTebul StatebSi - ,,Rirsebis oqros medliT”. 

i. Tarxan-mouravi did dros uTmobs kvalificiuri samecniero-

praqtikuli kadrebis aRzdas, uziarebs Tavis codnas da gamocdilebas 

studentebs, ordinatorebs da sxva dawesebulebebis eqimebs. misi 

xelmZRvanelobiT Sesrulda da warmatebiT iqna daculi 15 sakandidato da 

2 sadoqtoro disertacia.  

i. Tarxan-mouravi mravali saerTaSoriso samecniero konferenciis da 

simpoziumis organizatori da monawile iyo. aqvs 189 dabeWdili samecniero 

Sroma, maT Soris 5 monografia da 6 saxelmZRvanelo studentebisa da 

eqimebisTvis. misi statiebi, monografiebi da saxelmZRvaneloebi dabeWdilia 

ara marto saqarTveloSi, aramed, agreTve, axlo da Soreul sazRvargareTSi 

(ruseTis federaciaSi, somxeTSi, ukrainaSi, did britaneTSi, amerikis 

SeerTebul StatebSi, germaniaSi, CexeTSi, slovakeTSi, ungreTSi da sxv.) 

i. Tarxan-mouravi aris saqarTvelos profilaqtikuri medicinis 

mecnierebaTa akademiis sruli wevri da amave akademiis vice-prezidenti; 

aseve ruseTis mediko-teqnikur mecnierebaTa akademiis sruli wevri da amave 

akademiis vice-prezidenti; saqarTvelos kurortologTa asociaciis 

Tavmjdomare da speleoTerapevtTa saerTaSoriso sazogadoebis prezidiumis 

wevri. 



 

10 

ИОРАМУ ДАВИДОВИЧУ ТАРХАН-МОУРАВИ 70 ЛЕТ 

 

Доктор медицинских наук, профессор Иорам Давидович Тархан-Моурави родился 17 

сентября 1943 года в г. Тбилиси. 

В 1968 году окончил лечебный факультет Тбилисского 

медицинского института и был призван в ряды Советской Армии. 

После демобилизации, в 1970-1972 годах работал терапевтом 11-

ой поликлиники г. Тбилиси. 

В 1972-1979 годах работал младшим научным сотрудником 

Научно-исследовательского института курортологии и 

физиотерапии Грузии, а в 1979-1987 годах – ученым секретарем 

этого же института. 

В 1987-1991 годах И.Д. Тархан-Моурави был руководителем лаборатории 

спелеотерапии НИИ курортологии и физиотерапии Грузии, в 1991-2000 годах – 

руководителем отдела медицинской климатологии и климатотерапии этого же института. В 

1999-2000 годах совмещал должность руководителя указанного отдела с должностью 

заместителя директора института по науке. 

В 2000-2005 годах был директором Научно-практического центра курортологии, 

физиотерапии и лечебного туризма Грузии. Одновременно, в 2003-2005 годах, был избран 

профессором кафедры курортологии и физиотерапии Государственной медицинской 

Академии Грузии. 

В 2005-2011 годах – заместитель генерального директора – директор по науке орга-

низации «Тбилисский бальнеологический курорт - Научно-практический центр курортологии, 

физиотерапии, реабилитации и лечебного туризма Грузии». 

С 2012 года по сей день – заместитель генерального директора – директор по науке 

организации «Тбилисский бальнеологический курорт ,,Тбилиси-SPA”- Национальный научно-

практический центр здоровья и медицинской реабилитации» и одновременно руководитель 

научно-исследовательской лаборатории курортологии, физиотерапии и лечебного туризма 

этой же организации. 

В 1973 году, И.Д. Тархан-Моурави, впервые в СССР, стал использовать микроклимат 

карстовой пещеры для лечения больных хроническими неспецифическими заболеваниями 

легких. Впервые в мире он установил и лечебное действие микроклимата карстовой пещеры 

при ряде заболеваний сердечно-сосудистой, эндокринной и нервной систем. 
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В 1979 году И.Д Тархан-Моурави успешно защитил диссертацию на соискание ученой 

степени кандидата медицинских наук по теме «Спелеотерапия больных бронхиальной астмой 

в условиях карстовой пещеры «Тетри Мгвиме» (в районе Цхалтубо), а в 1994 году - 

диссертацию на соискание ученой степени доктора медицинских наук по теме «Клинико-

экспериментальное обоснование микроклимата карстовой пещеры при хронических 

неспецифических заболеваниях легких». 

И.Д. Тархан-Моурави - автор двух изобретений. За большие заслуги в области 

здравоохранения, научной деятельности и реабилитации он был награжден в Грузии 

«Медалью чести» (1998 г.) и «Орденом чести» (2001 г.), в Российской Федерации - «Золотой 

медалью им. А. Чижевского», а в США – «Золотой медалью чести» (2010 г.). 

И.Д. Тархан-Моурави проводит постоянную работу по подготовке 

высококвалифицированных научно-практических кадров, делится своим опытом и знаниями 

со студентами, ординаторами и врачами других учреждений. Под его руководством 

выполнены и успешно защищены 15 кандидатских и 2 докторские диссертации. 

И.Д. Тархан-Моурави был организатором и участником многих международных 

научных конференций и симпозиумов. Он имеет 189 опубликованных научных труда, из них 

5 монографий и 6 руководств для студентов и врачей. Статьи, монографии и руководства, 

написанные им, напечатаны не только в Грузии, но и в ближнем и дальнем зарубежье 

(Российская федерация, Армения, Украина, Великобритания, США, Германия, Чехия 

Словакия, Венгрия и т.д.). 

И.Д. Тархан-Моурави является действительным членом Академии наук 

профилактической медицины Грузии и вице-президентом этой же Академии; действительным 

членом Академии медико-технических наук Российской федерации и вице-президентом этой 

же Академии; председателем Ассоциации курортологов Грузии и членом Президиума 

Международного общества спелеотерапевтов. 
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IORAM D. TARKHAN-MOURAVI IS 70 YEARS OLD 

 

The Doctor of Medical Sciences, Professor Ioram D. Tarkhan-Mouravi was born on September 

17, 1943 in Tbilisi. 

In 1968, Ioram D. Tarkhan-Mouravi graduated from the Medical 

Faculty of the Tbilisi State Medical Institute and was drafted into the 

Soviet Army. After demobilization, in 1970-1972 he worked as a 

physician at the Tbilisi polyclinic №11. 

From 1972 to 1979, he worked as a junior scientist at the 

Scientific and Research Institute of Health Resort Managing and 

Physiotherapy of Georgia, and in 1979-1987 - as a scientific secretary 

at the same Institute. 

In 1987-1991, Ioram D. Tarkhan-Mouravi was the head of the speleotherapy laboratory of the 

Scientific and Research Institute of Health Resort Managing and Physiotherapy of Georgia; from 

1991 to 2000 – the head of medical climatology and climatotherapy department at the same Institute. 

In 1999-2000, he combined the position of the head of the mentioned department with the position of 

the deputy director of this Institute.  

In 2000-2005 Ioram D. Tarkhan-Mouravi was the director of Research-Practical Centre for 

Health Resort Managing, Physiotherapy and Medical Tourism of Georgia. At the same time, in 2003-

2005, he was elected as a Professor of the department of health resort managing and physiotherapy at 

the State Medical Academy of Georgia. 

From 2005 to 2011, Ioram D. Tarkhan-Mouravi was the deputy general director - director of 

science of the organization called ,,Tbilisi Balneological Resort- Scientific and Practical Centre for 

Health Resort Managing, Physiotherapy, Rehabilitation and Medical Tourism of Georgia”. 

Since 2012 to present he has been the deputy general director - director of science of the 

organization called Tbilisi Balneological Resort ,,Tbilisi - SPA”- National Scientific and Practical 

Centre for Health and Medical Rehabilitation", and, simultaneously, the head of the scientific and 

research laboratory of health resort managing, physiotherapy and medical tourism at the same 

organization. 

In 1973, Dr. Tarkhan-Mouravi was the first doctor in the USSR to start using the micro-climate 

of karst caves for the treatment of patients with chronic non-specific lung diseases. He was also the 

first doctor in the world who established the therapeutic effect of the micro-climate of karst caves on 

a number of diseases of cardiovascular, endocrine and nervous systems. 
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In 1979, Ioram D. Tarkhan-Mouravi successfully defended his dissertation on “Speleotherapy 

of patients with bronchial asthma in the conditions of karst cave “Tetri Mgvime” (Tskaltubo)” for the 

degree of Candidate of Medical Sciences, and in 1994 - dissertation for the degree of Doctor of 

Medical Sciences - “Clinical and experimental substantiation of karst cave microclimate in chronic 

nonspecific lung diseases”. 

Ioram D. Tarkhan-Mouravi is the author of two inventions. For his great achievements in the 

field of health care, scientific activity and rehabilitation, he was awarded in Georgia “Medal of 

Honour” (1998) and “The Order of Honour” (2001), in the Russian Federation - “Gold Medal of A. 

Chizhevsky”, and in the USA - “Gold Medal of Honour” (2010). 

Ioram D. Tarkhan-Mouravi is continuously preparing highly qualified scientific and practical 

personnel, sharing his experience and knowledge with students, registrars and doctors of other 

institutions. 

Under his supervision, 15 candidate and two doctoral dissertations have been written and 

successfully defended. Ioram D. Tarkhan-Mouravi has organized and participated in many 

International scientific conferences and symposia. He has 189 published scientific works, including 5 

monographs and 6 manuals for students and doctors. His articles, monographs and manuals have 

been published not only in Georgia, but also in the near and far abroad (Russian Federation, 

Armenia, Ukraine, UK, USA, Germany, Czech Republic, Slovakia, Hungary, etc.). 

Dr. Tarkhan-Mouravi is a full member of Academy of sciences for preventive medicine of 

Georgia and Vice-President of this Academy; a full member of the Academy of Medical and 

Technical Sciences of the Russian Federation and Vice-President of this Academy in Georgia, 

Chairman of Association of health resort managing of Georgia and a member of the Presidium of the 

International society of speleotherapists. 
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uak (UDC) 616.351 

a-206 

plastikuri masalebis gamoyeneba 

analuri fistulebis qirurgiul koreqciaSi 

Teimuraz abulaZe, darejan mJavanaZe, konstantine SafaTava 

Tssu, Tbilisi, saqarTvelo 

 

analuri fistulebis absoluturi umravlesoba yalibdeba 

araspecifikuri parareqtuli abscesis (mwvave paraproqtitis) spontanuri 

gaxsnis an araadekvaturi qirurgiuli Carevis Sedegad. maT miakuTvneben 

araspecifikuri, idiopaturi an kriptogenuri fistulebis nairsaxeobebs. 

daavadebis ZiriTad etiologiur hipoTezas warmoadgens kriptebis zonaSi 

ganlagebuli analuri jirkvlebis dainficireba da fistulis SigniTa 

xvrelis formireba, romlis identifikacias gadamwyveti mniSvneloba eniWeba 

diagnostikasa da radikalur mkurnalobaSi [1, 4, 5]. analuri fistulis 

ganviTareba aseve SesaZlebelia kronis daavadebis [3], operaciuli travmebis, 

tuberkulozis, veneriuli limfogranulomatozis dros. 

qirurgiuli mkurnalobis efeqturobisTvis aucilebelia:  

- analur arxSi fistulis SigniTa xvrelis zusti lokalizaciis 

identificireba (ukana, wina Tu gverdiTa kedelze); 

- fistulis gareTa xvrelis (xvrelebis) lokalizaciis zusti 

identificireba; 

- fistulis ZiriTadi arxis mdebareobis Sefaseba analur sfinqterTan 

mimarTebaSi; 

- Cirqovani qsovilebis da jibeebis, aseve procesiT gamowveuli sxva 

garTulebebis arsebobis dadgena [2]. 

martivi fistulebis dros warmatebiT iyeneben fistulis arxis 

amokveTas SigniTa xvrelTan erTad nawlavis sanaTurSi, ramdenadac 

Catarebuli operaciuli Careva zians ar ayenebs analuri sfinqteris 

funqcias. sxva mdgomareobaa rTuli fistulis SemTxvevaSi.  

rTuli recidiuli, eqstrasfinqteruli, nalismagvari da, nawilobriv, 

transsfinqteruli fistulebis qirurgiuli mkurnalobis mizniT 

mowodebulia mravali radikaluri qirurgiuli meTodi, mimarTuli nawlavis 

sanaTurSi SigniTa xvrelis likvidaciisTvis basri wesiT an ligaturiT, 
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operaciebi dozirebuli sfinqterotomiiT. aseTi operaciebis dros xSiria 

operaciisSemdgomi analuri sfinqteris deformacia funqciis daqveiTebiT, 

zogjer ki mZime inkontinenciiT. rac Seexeba cnobil plastikuri operaciebs 

autoqsovilebiT (kaniT an lorwovanis nafleTis gadaadgilebiT), romelTa 

mizania SigniTa xvrelis hermetizacia, didi zomis defeqtisa da uxeSi 

nawiburebis arsebobis dros gadaadgilebuli qsovilebi srulfasovnad ver 

uzrunvelyofen reparacias.  

zemoaRniSnulis gaTvaliswinebiT, fistulis rTuli formiT 

daavadebulTa mkurnaloba mimarTuli unda iyos upirvelesad 

postoperaciuli inkontinenciis prevenciisken, amisTvis ufro misaRebia 

sfinqterdamzogavi plastikuri operaciebis warmoeba. 

amitom, gaCnda idea fistulis SigniTa xvrelis hermetulobisTvis 

SegverCia da gamogveyenebina aprobirebuli xelovnuri plastikuri masalebi 

an avadmyofis autoqsovili.  

gavecaniT ra sxvadasxva mecnierul kvlevebs qirurgiasa da 

urologiaSi, SevCerdiT imaze, rom transplantantad gamogveyenebina TviT 

pacientis barZayis farTo fasciis naWeri, romlis plastikuri da 

alostatikuri Tvisebebi sakmaod kargad aris cnobili (miRebulia saavtoro 

ufleba #1091909). igi steriluria da misi gamoyeneba ar moiTxovs damatebiT 

damuSavebas an gauvneblobas. gamoviyeneT aseve klinikur praqtikaSi 

aprobirebuli sinTetikuri masalebi (eqsplantatebi): SemaerTebeli 

bioSeTavsebiTi elementebi (Sbe); polimeruli bioSeTavseba difirfitebi 

ararmirebuli da armirebuli lavsanis badiT da samedicino weboebi (mk-7, 

mk-8, mk-14). 

naSromis klinikuri nawili eyrdnoba 258 avadmyofis mkurnalobis 

gamocdilebas, romlebzec Catarda plastikuri operaciebi eqsplantatebisa 

da autotransplantatis gadanergviT. Cven mier damuSavebulia plastikuri 

operaciebis 4 xerxi (varianti) rTuli analuri fistulebis dros, sadac 

tradiciuli meTodebi yovelTvis ar iZleva dadebiT Sedegs. dakvirvebis 

obieqtebi iyvnen pacientebi, romelTac hqondaT: eqstrasfinqteruli 

fistula - 119; nalismagvari fistula - 37; SigniTa arasruli fistula 

sfinqterSua ganlagebiT - 31; swornawlav-saSos fistula - 12; posttravmuli 

- 8; wina transsfinqteruli fistulebi (qalebSi) - 31. 
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Cven mier mowodebuli plastikuri meTodebis efeqturobis Sedarebisa 

da Sefasebis mizniT SeviswavleT sakontrolo jgufis 281 avadmyofis 

mkurnalobis Sedegebi, miRebuli cnobili tradiciuli meTodiT. 

ZiriTad jgufSi daavadebis formebi sarwmunod ufro rTuli iyo, vidre 

sakontrolo jgufis avadmyofebSi. 258 avadmyofidan analuri momWeris 

operaciamdeli ukmarisoba davudgineT 63 pacients (24.5±2.7%), xolo 

sakontrolo jgufis 281-dan - 39-s (13.9±2.1%). 

swori nawlavis distalur monakveTze operaciaTa umravlesoba Cveni 

klinikis pirobebSi Catarebulia regionuli (spinalur/epiduruli) 

anesTeziiT. regionuli anesTezia gansakuTrebiT efeqturia rogorc 

operaciuli gautkivarebis, aseve operaciisSemdgomi tkivilgamayuCebeli 

Terapiis mizniT. Cven dResac warmatebiT viyenebT anesTetik naropins 

(ropivakaini) - mwarmoebeli `Astra Zeneka~ anesTeziis da postoperaciuli 

analgeziis misaRwevad. naropinis gamoyenebis dros naklebad gamoxatulia 

motoruli bloki, rac pacientebisTvis metad komfortulia. 

operaciisSemdgom periodSi tkivilis kupirebis mizniT, yovel konkretul 

SemTxvevaSi Zalze mniSvnelovania preparatis dozis da koncentraciis 

adekvaturi SerCeva. naropinis 0.2%-iani xsnari postoperaciuli analgeziis 

dros efeqtur gautkivarebas iZleva.  

operaciis Semdeg pirveli 24 saaTis ganmavlobaSi tkivilis 

kupirebisTvis epiduruli kateteris saSualebiT vaxdenT anesTetikis 

infuzias 1.5-2 saaTiani intervaliT, xolo Semdeg ki infuziis intervali 

tkivilis intensivobis Semcirebis Sesabamisad izrdeba. 

warmogidgenT Cven mier mowodebuli plastikuri operaciis IV meTodis 

(variantis) ZiriTad qirurgiul etapebs. oTxive meTodis dros 

identifikaciis Semdeg, pirvel etapze xdeba fistulis arxis da Cirqovani 

jibeebis mobilizacia da basri wesiT amokveTa Sorisis mxridan nawlavis 

kedlamde, takvis damuSaveba; meore etapze keTdeba fistulis SigniTa 

xvrelis endoreqtuli eqscizia defeqtis kideebis ganaxlebiT, kiuretaJiT, 

sanaciiT, hemostaziT. mxolod amis Semdeg vawarmoebT plastikuri 

RonisZiebebis 4 sxvadasxva variants.  

pirveli meTodi - `nakerovan-webovani plastika~ gamoyenebul iqna 

daavadebis SedarebiT gaurTulebeli formebis dros. SigniTa xvrelis da 
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mokveTili fistulis arxis takvis plastika warmoebulia mxolod webovani 

kompoziciebisa da vikrilis nakerebis gamoyenebiT (56 SemTxvevaSi). 

plastikis meore meTodi - `nafleTis mikereba~ gamoiyeneba ufro rTuli 

eqstrasfinqteruli da arasruli SigniTa fistulebis dros, rodesac 

damuSavebuli SigniTa xvrelis diametri ar aRemateba 10 mm-s. meTodis 

msvlelobisas mivmarTavT takvis plastikas weboTi da araarmirebuli 

firfitis mikerebiT takvis qsovilebTan, xolo SigniTa xvrelis 

implantaciisTvis gamoyenebulia an armirebuli lavsanis firfita an 

fasciis nakeri fistulis fskerze dawebebiT da perimetrze Semdgomi 

mikerebas kvanZovani nakerebiT. operirebulia 54 pacienti. 

plastikis III meTodi - `nafleTis implantacia~. SigniTa xvrelis 

damuSavebis Semdeg mis siRrmeSi webos saSualebiT implantirebulia 

autoqsovili, xolo zemodan gadaikereba analuri arxidan mobilizebuli 

lorwovan-kunTovani Sris qsovili. operaciis yvela danarCeni detali II 

xerxis identuria. es varianti gamoviyeneT ZiriTadi jgufis 118 avadmyofze. 

IV meTods vuwodeT `plastika nafleTiT~, ZiriTadad viyenebdiT 

reqtovaginuri, aseve maRali travmuli fistulebis dros ukve arsebuli 

analuri sfinqteris ukmarisobis pirobebSi. fistulis likvidaciasTan 

erTad warmoebulia sfinqtero- an levatorosfinqteroplastika.  

plastikuri masalis gamoyeneba xdeba rogorc analuri arxis kedlis 

defeqtis hermetizaciisTvis, ise analuri momWeris gakerili kunTovani 

struqturis SenarCunebisTvis. ufro saimedo plastikuri masalaa lavsaniT 

armirebuli firfitebi, SedarebiT naklebad - autofascia. Cveni azriT, am 

qirurgiuli teqnikis erT-erTi umniSvnelovanesi etapia Sorisis mxriv 

Careva (30 operacia). 

Catarebuli mkurnalobis Sedegebis Sefasebam gviCvena, rom recidivebis 

sixSire ZiriTadi jgufis pacientebSi sakontrolosTan SedarebiT Semcirda 

9.3±1.75%-dan 5.4±1.4%-mde, Sesabamisad, xolo operaciisSemdgomi analuri 

Seukavebloba ZiriTad jgufSi ar gamovlenila, maSin roca sakontrolo 

jgufSi es garTuleba Segvxvda 9.6±1.8%-Si (P<0.001). 

bolos gvinda aRvniSnoT, rom analuri fistulis radikaluri 

qirurgiuli mkurnalobis meTodebSi plastikuri masalebis gamoyenebis 

Semdeg Camketi aparatis funqciis SenarCuneba is ZiriTadi upiratesobaa, 
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romelic uflebas gvaZlevs rekomendacia gavuwioT maT gamoyenebas 

specializebul stacionarebSi mkurnalobisTvis. 

daskvnebi 

1. autotransplantatebiT (barZayis fasciis Tavisufali naWeri), 

eqsplantatebiT (sinTezuri firfitebi) da webovani kompoziciebiT 

warmoebuli plastikuri operaciebi mowmobs maT maRal plastikur 

Tvisebebze da, Sesabamisad, gamoyenebis mizanSewonilobaze swori nawlavis 

sxvadasxva sirTulis da swornawlav-saSos fistulebis qirurgiuli 

mkurnalobis dros. 

2. operaciamdeli da operaciisSemdgomi sfinqteris funqciis SedarebiTi 

SeswavliT dadginda, rom Cven mier damuSavebuli plastikuri operaciebis 

xerxebi ar iwvevs kontinenciis gauaresebas daavadebis recidivis 

SemTxvevaSic ki, maSin, roca avadmyofTa sakontrolo jgufs, romelTac 

operaciebi tradiciuli meTodebiT hqondaT gakeTebuli, analuri momWeris 

sisuste aReniSnaT 9.6±1.8%-Si. 

sakvanZo sityvebi: analuri fistula, autotransplantatebi, 

eqsplantatebi, plastikuri operaciebi 
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plastikuri masalebis gamoyeneba 

analuri fistulebis qirurgiul koreqciaSi 

Teimuraz abulaZe, darejan mJavanaZe, konstantine SafaTava  

Tssu, Tbilisi, saqarTvelo 

reziume 

Cven mier mowodebulia rTuli analuri fistulebis SigniTa xvrelis 

Sorisis-transanaluri plastikuri hermetizaciis 4 meTodi 

autotransplantatebis (barZayis farTo fasciis naWeris), eqsplantatebis 

(sinTezuri polimeruli firfitebi) da samedicino weboebis (mk-7, mk-8, mk-14) 

gamoyenebiT, sfinqteris boWkoebis mimarT sruli kontinenciis SenarCunebiT. 

plastikuri operaciebi Cautarda 258 pacients (ZiriTadi jgufi). axali 

meTodebis efeqturobis SefasebisTvis SeviswavleT agreTve sakontrolo 

jgufis 281 pacientze warmoebuli tradiciuli meTodebis Sedegebi. 

Catarebuli mkurnalobis Sedegebis analizma gviCvena, rom recidivebis 

sixSire ZiriTadi jgufis pacientebSi sakontrolosTan SedarebiT Semcirda 

9.3±1.75%-dan 5.4±1.4%-mde, Sesabamisad, xolo operaciisSemdgomi analuri 

Seukavebloba ZiriTad jgufSi ar gamovlenila, maSin roca sakontrolo 

jgufSi es garTuleba Segvxvda 9.6±1.8%-Si (P<0.001). 

rTuli analuri fistulis qirurgiul koreqciaSi plastikuri 

masalebis gamoyenebis Semdeg Camketi aparatis funqciis SenarCuneba is 

ZiriTadi upiratesobaa, romelic uflebas gvaZlevs rekomendacia gavuwioT 

maT gamoyenebas specializebul stacionarebSi. 

 

УДК (UDC) 616.351 

А-177 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПЛАСТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ 

В ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ АНАЛЬНЫХ ФИСТУЛ 

Абуладзе Т.В., Мжаванадзе Д.Ш., Шапатава К.В. 

ТГМУ, Тбилиси, Грузия 

Резюме 

Нами разработаны 4 способа промежностно-прямокишечной пластики внутренних 

отверстий свищей и их культей со стороны промежности с применением аутотрансплантатов 



 

20 

(лоскута широкой фасции бедра), эксплантатов (синтетических полимерных пленок) и 

медицинских клеев МК-7, МК-8, МК-14 без нанесения операционной травмы волокнам 

сфинктера. Операции были выполнены 258 больным со сложными прямокишечными и 

прямокишечно-влагалищными свищами. Установлены возможности выполнения каждого из 

разработанных способов пластических операций с использованием того или иного 

пластического материала в зависимости от форм, степеней сложности, состояния функции 

запирательного аппарата. Для сравнения изучены результаты хирургического лечения 

анальных свищей 281 больного (контрольная группа), оперированными традиционными 

методами. Установлено снижение частоты рецидивов свищей у пациентов основной группы 

(5.4±1.4% и 9.3±1.73%, соответственно), послеоперсционная анальная инконтиненция не 

наблюдалась вообще, тогда как в контрольной группе это осложнение встретилось у 9.6±1.8% 

больных (p<0.001). 

 

UDC 616.351 

A-17 

USE OF PLASTIC MATERIALS IN SURGICAL REPAIR OF ANAL FISTULAE 

Teimuraz V. Abuladze, Darejan Sh. Mzhavanadze, Konstantin V. Shapatava 

Tbilisi State Medical University, Georgia 

Summary 

Surgical treatment of complex anal fistulae should be primarily directed at preventing 

postoperative fecal incontinence. We have introduced the fourth variant of plastic surgery, which 

utilizes autotransplantation (fascia lata femoris), explantation (synthetic polymeric plates), or 

medical glues. The procedure was performed on 258 subjects. The plastic repair of anal fistulae was 

directed at hermetization of the perineally resected fistula stump and transanal repair of the internal 

channel with the full preservation of the sphincter function.  

The results of the treatment were compared with the control group of 281 subjects. The rate of 

recurrence in the experimental group, when compared to the control group, was decreased from 

9.3±1.7% to 5.4±1.4%. No anal insufficiency was observed in the experimental group, while its rate 

in the control group was 9.6±1.8%. 
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filtvebis qronikuli araspecifikuri daavadebebis mqone 

avadmyofTa karstuli mRvimis mikrohaviT mkurnalobis 

mizanSewonilobis dasabuTeba 

ioram Tarxan-mouravi 

Tbilisis balneologiuri kurorti `Tbilisi-SPA~-janmrTelobisa da 

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri 

Tbilisi, saqarTvelo 

 

Sesavali: 

filtvebis qronikuli araspecifikuri daavadebebis (fqad) farTod 

gavrceleba aqtualurs xdis aRniSnuli paTologiebis mkurnalobis axali, 

ufro efeqturi saSualebebis Ziebas. 

kvlevis mizani: 

klinikaSi da eqsperimentSi karstuli gamoqvabulis pirobebSi 

speleoTerapiis moqmedebis dadgena fqad-is dros. 

masala da meTodebi: 

dakvirvebebi Catarebulia fqad-is (bronquli asTma, qronikuli bronqiti, 

gaxangrZlivebuli pnevnomia) mqone 694 avadmyofze da eqsperimentulad 

gamowveuli qronikuli araspecifikuri bronqul-pulmonuri anTebiTi 

procesis (qabpap) mqone 20 bocverze. 515 avadmyofs da 20 bocvers Cautarda 

mkurnaloba karstuli gamoqvabuli ,,TeTri mRvimis’’ (kurorti wyaltubo), 

xolo 179 pacients - axali aTonis karstuli gamoqvabulis pirobebSi. 

Sedegebi: 

dadgenil iqna, rom speleoTerapiis kursi karstuli gamoqvabulis 

pirobebSi hipoTalamusis ujredebSi metabolizmis gaaqtiurebas iwvevs. 

eqsperimentul cxovelebSi es gamoixateboda HhipoTalamusis 

neirosekretuli ujredebis zomebis matebiT. SeimCneoda hiper- da hipo- 

qromuli ujredebi. hipoTalamusis ujredebis momrgvalebuli birTvebi ki, 

rogorc wesi, Seicavda msxvil osmiofilur birTvakebs. naTeli ujredebi 

xasiaTdeboda satelitebis arsebobiT. hipoTalamusis ujredebSi 

metabolizmis gaaqtiureba, Tavis mxriv, hipofizis ujredebis sekretoruli 

aqtiurobis zrdas iwvevda. 
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eqsperimentul cxovelebSi es gamoixateboda adenohipofizSi 

gadidebuli zomis polimorfuli sekretoruli ujredebis matebiT. amave 

dros am ujredebis citoplazmaSi izrdeboda sekretoruli granulebis 

raodenoba. 

eqsperimentul cxovelebSic da fqad-is mqone avadmyofebSic 

aRiniSneboda adrenokortikotropuli hormonis Semcvelobis mateba sisxlis 

plazmaSi. 

hipofizis ujredebis sekretoruli aqtiurobis momateba iwvevda 

Tirkmelzeda jirkvlis konovani zonis mier glukokortikosteroidebis 

gamomuSavebis gaZlierebas. kerZod, eqsperimentuli cxovelebis karstul 

gamoqvabulSi mkurnalobis Semdeg, Tirkmelzeda jirkvlis qerqSi konovani 

ujredebis forma damrgvalebisken tendencias amJRavnebda, maTi citoplazma 

Warbad iyo Sevsebuli marcvlovani CanarTebiT da vakuolizaciis xarisxi 

sagrZnoblad iyo daqveiTebuli. gamovlinda konaTaSoris sivrceebis 

gamoxatuli gafarToeba. qerqovan nivTierebaSi es sivrceebi aZleven sawyiss 

perisinusoidalur fesvebs. Amitom, aRniSnuli gafarToeba mianiSnebs 

konovan zonaSi sekreciisa da cirkulaciis procesebis gaZlierebaze. 

rogorc eqsperimentuli cxovelebis, ise avadmyofTa sisxlis plazmaSi 

aRiniSneboda kortizolis mateba. 

sisxlSi kortizolis momatebuli gadmosrola axdenda 

madesensibilizebel da anTebis sawinaaRmdego moqmedebas, rac vlindeboda 

sisxlis SratSi saerTo araspecifikuri imunoglobulin E-s, haptaglobinis, 

sialis mJavis, α1 da α2-globulinebis SemcirebiT da albuminebis 

Semcvelobis momatebiT, ,,C’’-reaqtiul cilaze precipitaciis reaqciis 

intesivobis SesustebiT (gaqrobamdec ki). 

cxovelebSi eqsperimentulad gamowveuli qronikuli araspecifikuri 

bronqul-pulmonuri anTebiTi procesis dros, karstuli gamoqvabulis 

pirobebSi mkurnalobis Semdeg, aRiniSneboda filtvebis parenqimisa da 

stromis sruli normalizacia an tendencia normalizaciisken. bronqul-

pulmonuri aparatis sisxlZarRvebisa da sasunTqi gzebis kedlebi normisgan 

ar gansxvavdeboda. bronqiolebSi ar vlindeba anTebiTi eqsudatebi. 

eleqtronul-mikroskopuli gamokvlevisas vlindeboda aero-hematuri 

barieris ujredebis da ujredTSorisi komponentebis normaluri ultra- 
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struqtura. 

bronqul-pulmonur aparatSi anTebiTi procesis da organizmis 

sensibilizaciis Sesusteba (gaqrobamdec ki) iwvevda bronqebis sanaTurebis 

gafarToebas, rasac Tan axlda bronquli gamavlobis gamoxatuli 

gaumjobeseba, Hhipoqsiis Semcireba aerobuli procesebis gaZlierebisa da 

anaerobuli cvlis daTrgunvis Sedegad. aRniSnuli Zvrebi avadmyofebSi, 

romelTac mkurnaloba karstuli gamoqvabulis pirobebSi CautardaT, 

vlindeboda filtvebis sasicocxlo da forsirebuli sasicocxlo 

tevadobis, SesunTqvisa da amosunTqvis simZlavreebis, venozuri sisxlis 

JangbadiT gajerebis zrdiT, sisxlSi piryurZnis da rZis mJavebis 

gamoxatuli SemcirebiT. 

bronquli gamavlobis gaumjobeseba xels uwyobda filtvebis 

maqsimaluri ventilaciis, Stangesa da genCis sidideebis, arteriuli 

sisxlis JangbadiT gajerebis zrdas da sunTqvis gaiSviaTebas. 

bronquli gamavlobis gaumjobeseba da hipoqsiis Semcireba (gaqrobamdec 

ki) karstuli gamoqvabulis pirobebSi Catarebuli mkurnalobis Sedegad 

avadmyofebSi iwvevda ZiriTadi cvlis, Jangbadis STanTqmisa da sunTqvis 

wuT-moculobis Semcirebas; hemodinamikisa da eleqtrokardiografiuli 

monacemebis gaumjobesebas. avadmyofebSi aRiniSneboda, agreTve, sunTqviTi 

ukmarisobis gamoxatuli Sesusteba (gaqrobamdec ki). 

eqsperimentul cxovelebSi, romlebsac araspecifikuri qronikuli 

anTebiTi procesi bronqebsa da filtvebSi hqondaT, karstuli gamoqvabulis 

pirobebSi mkurnalobis Semdeg, aRiniSneboda miokardiumis histo- da 

ultrastruqturis normalizacia. miokardiumis kunTovani boWkoebi mkafiod 

gamoxatuli moxazulobiT xasiaTdeboda, kardiomiocitebis didi 

wagrZelebuli birTvebi Seicavda 2-3 msxvil birTvaks. eleqtronul-

mikroskopuli gamokvlevebiT gamovlenili cvlilebebi kardio- da 

endoTeliocitebSi ar scildeboda fiziologiur normebs. 

organizmis sensibilizaciis, bronqul-pulmonur aparatSi anTebiTi 

procesisa da intoqsikaciis daqveiTeba (gaqrobamdec ki) ujredovan imunitets 

aZlierebda, rac vlindeboda sisxlSi T-limfocitebis raodenobis zrdiT. 

sisxlSi T-limfocitebis raodenobis zrda humoruli imunitetis 

maCveneblebis normalizacias iwvevda. 
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organizmis sensibilizaciisa da bronqul-pulmonur aparatSi anTebiTi 

procesisa da hipoqsiis daqveiTeba (gaqrobamdec ki) aumjobesebda simpaTo-

adrenaluri sistemis da RviZlis funqciebs, rac manormalizeblad 

moqmedebda sisxlSi adrenalinis da noradrenalinis Semcvelobaze, 

lipidebis, cilis da eleqtrolitebis cvlaze. 

organizmis sensibilizaciis, intoqsikaciisa da bronqul-pulmonur 

aparatSi anTebiTi procesis Sesusteba (gaqrobamdec ki), sunTqvis da 

sisxlZarRvTa sistemebis funqciebis, imunologuri reaqtiulobis da cvlis 

procesebis gaumjobeseba dadebiTad moqmedebda avadmyofTa klinikur 

mdgomareobaze. filtvebis qronikuli araspecifikuri daavadebebis mqone 

avadmyofebSi, romelTac mkurnaloba karstuli mRvimis pirobebSi CautardaT, 

es procesi Civilebis SesustebiT (gaqrobamdec ki) vlindeboda filtvebSi 

perkutoruli da auskultaciuri maCveneblebis gamoxatuli gaumjobesebiT. 

,,TeTri mRvimis’’ pirobebSi Catarebulma mkurnalobam Terapiulad 

imoqmeda fqad-is mqone 502 avadmyofze da eqsperimentulad gamowveuli 

bronqul-pulmonuri araspecifikuri anTebiTi procesis mqone 20 bocverze. 

gauaresebis SemTxvevebs adgili ar hqonia. 

axali aTonis gamoqvabulis pirobebSi Catarebulma mkurnalobam 

Terapiuli zegavlena moaxdina fqad-is mqone 179 avadmyofze. 

daskvnebi 

1. speleoTerapia karstul mRvimeSi anTebis sawinaaRmdego da 

madesensibilizebel moqmedebas axdens, rac iwvevs klinikuri da 

laboratoriuli maCveneblebis gaumjobesebas.  

2. mkurnaloba karstul mRvimeSi warmoadgens fqad-is mkurnalobis 

efeqtur meTods. 

sakvanZo sityvebi: gamoqvabuli, filtvebis qronikuli araspecifikuri 

daavadebebi, mkurnaloba, bronquli gamavloba, sistema 
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filtvebis qronikuli araspecifikuri daavadebebis mqone 

avadmyofTa karstuli mRvimis mikrohaviT mkurnalobis 

mizanSewonilobis dasabuTeba 

ioram Tarxan-mouravi 

Tbilisis balneologiuri kurorti `Tbilisi-SPA~ - janmrTelobisa da 

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri, 

Tbilisi, saqarTvelo 

reziume 

dadginda, rom karstul gamoqvabulSi Catarebuli speleoTerapiis kursi 

rogorc avadmyofebSi, aseve qabpap-is mqone cxovelebSi iwvevs hipoTalamusis 

ujredebSi metabolizmis gaaqtiurebas da hipofizis ujredebis 

sekretoruli aqtiurobis momatebas. es ukanaskneli, Tavis mxriv, iwvevs 

Tirkmelzeda jirkvlebis konovan zonaSi kortizolis gamomuSavebis 

stimulacias. es vlindeboda kortizolis Semcvelobis matebiT sisxlis 

plazmaSi da iwvevda bronqo-pulmonuri anTebiTi procesis da organizmis 

sensibilizaciis Sesustebas (gaqrobamdec ki), sunTqvis, imunologiuri da 

klinikuri maCveneblebis gaumjobesebas. dadginda, rom speleoTerapia 

karstuli mRvimis pirobebSi fqad-is mqone avadmyofTa mkurnalobis 

efeqturi meTodia. 
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ОБОСНОВАНИЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ 

МИКРОКЛИМАТОМ КАРСТОВОЙ ПЕЩЕРЫ 

Тархан-Моурави И.Д 
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Тбилисский бальнеологический курорт «Тбилиси-SPA» - Национальный 

научно-практический центр здоровья и медицинской реабилитации. Тбилиси, Грузия 

Резюме 

Было установлено, что курс спелеотерапии в условиях карстовой пещеры как у больных, 

так и у животных с ХНБПВП вызывает активацию метаболизма в клетках гипоталамуса и 

увеличение секреторной активности клеток гипофиза, что, в свою очередь, влечет за собой 

увеличение выработки кортизола в пучковой зоне коры надпочечников. Это проявлялось в 

повышении содержания кортизола в плазме крови и влекло за собой ослабление (вплоть до 

исчезновения) бронхопульмонального воспалительного процесса и сенсибилизации 

организма, улучшение дыхания, иммунологических и клинических показателей. 

Было установлено, что спелеотерапия в условиях карстовой пещеры эффективный метод 

лечения больных. 

 

UDC 616.24-002.5 

T-21 

SUBSTANTIATION OF THE TREATMENT EXPEDIENCY OF PATIENTS WITH 

CHRONIC NONSPECIFIC PULMONARY DISEASES IN CONDITIONS OF 

MICRO-CLIMATE OF KARST CAVE 

Ioram D. Tarkhan-Mouravi 

Tbilisi Balneological Health Resort - “Tbilisi-SPA” - The National Scientific and Practical 

Centre for Health and Medical Rehabilitation. Tbilisi, Georgia 

Summary 

It has been found that the course of speleotherapy in the conditions of karst cave causes the 

activation of metabolism in hypothalamic cells and the increase of secretory activity of the pituitary 

cells both in patients and animals with chronic nonspecific bronchopulmonary inflammatory process, 

which, in its turn, leads to the increase of cortisol production in fascicular zone of adrenal cortex. 

This was manifested in the increase of cortisol content in blood plasma and involved the attenuation 

(up to the disappearance) of bronchopulmonary inflammatory process and sensibilization of the 

organism, the improvement of respiration, as well as immunological and clinical parameters. 

It has been established that speleotherapy in karst cave is an effective method for the treatment 

of patients with CNPD. 
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borjomis raionis sofel axaldabis WaburRilis mineraluri 

wylis abazanebis kansa da zogierT organoze zemoqmedebis 

eqsperimentuli kvleva 

1ioram Tarxan-mouravi, 2nino gordaZe, 2neli didebuliZe, 2manana kakabaZe, 

2levan metreveli, 2inga sixaruliZe, 2mTvarisa korZaia 

1Tbilisis balneologiuri kurorti “Tbilisi-SPA”-janmrTelobisa da 

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri;  

2i. javaxiSvilis Tsu aleqsandre naTiSvilis morfologiis instituti, 

Tbilisi, saqarTvelo  

 

Catarda borjomis raionis sofel axaldabaSi WaburRilidan miRebuli 

mineraluri wylis abazanebis organizmze zemoqmedebis eqsperimentuli 

kvleva. gamokvleulia susti mineralizaciis (M-0,64) kaJmJava, boriani, 

karbonatul-sulfatur natriumiani wylis zegavlena kanis, saylapavis, 

kuWis, Tormetgoja nawlavis, RviZlis da Tirkmlis histologiur 

struqturaze [1, 2, 3]. 

masala da meTodebi. eqsperimentebi Catarda 20 TeTr, ujiSo mamr 

virTagvaze, sxeulis 150-200 g-iani masiT. sacdeli jgufis 10 virTagva 21 

dRis ganmavlobaSi 40±30C-mde SemTbari mineraluri wylis abazanas 

Rebulobda 60 wT-is xangrZlivobiT. sakontrolo jgufis 10 cxoveli drois 

amave monakveTSi Rebulobda amave temperaturis onkanis wylis abazanas. 

orive jgufis cxovelebis cdidan gamoyvana moxda eqsperimentis bolos 1% 

eTaminal-natriumis intraperitonealuri narkoziT. Catarda kanis, 

saylapavis, kuWis fundusis nawilis, Tormetgoja nawlavis, RviZlis didi 

wilis da Tirkmlis qsovilovani nimuSebis fiqsacia 4%-iani formalinis 

xsnarSi. aRmavali koncentraciis spirtebSi gauwylovanebis Semdeg masala 

Cayalibda parafinSi sayovelTaod miRebuli protokoliT; mikrotomze 

miRebuli 5-7 mkm sisqis anaTlebi SeiReba hematoqsiliniT da eoziniT. 

preparatebis aRwera da mikrofotoebis gadaReba moxda Suq-optikur 

mikroskopSi Ergeval-MF. 

miRebuli Sedegebis aRwera da ganxilva. 
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1. kani. intaqturi virTagvas kanis histologiurma gamokvlevam gviCvena, 

rom epidermiocitebi kargad arian gamoxatulni, rqovana Sre mWidrod 

ekvris epidermiss. dermo-epidermaluri SeerTeba cvlilebebis gareSea da 

bazaluri membranis areSi isini mWidrod ekvris erTmaneTs. dermis 

SemaerTebelqsovilovan matriqsSi vnaxulobT kanis danamatebs, Tmis 

folikulebsa da qonis jirkvlebs. centris mimarTulebiT qonis jirkvlis 

epiTeliocitebSi aRiniSneba cximis dagroveba. sakontrolo jgufis 

cxovelebis kani normasTan SedarebiT nakleb cvlilebebs ganicdis. 

ZiriTadad gamoxatulia dermis kolagenuri boWkoebis gajirjveba da 

eozinofilobis daqveiTeba. epidermisSi aRiniSneba rqovana Sris sisqis 

Semcireba, granularuli Srisgan nawilobrivi acla, rac Tbili wylis 

abazanebis zemoqmedebis Sedegia. ufro meti cvlilebebi aRiniSna sakvlevi 

jgufis cxovelebis kanSi. kerZod, epidermisis rqovana Sris sisqe 

sagrZnoblad Semcirebulia, aclilia granularuli Sris ujredebisgan da 

zogierT ubanSi gamqralia. sakuTriv epidermisi warmodgenilia ujredebis 2-

3 feniT, maTSi aRiniSneba mitozuri aqtiurobis mateba; qonis jirkvlebSi 

aRiniSna momwifebuli epiTeliocitebis raodenobis kleba da Rerovani 

ujredebis momateba. yovelive zemoaRwerilis gaTvaliswinebiT SeiZleba 

davaskvnaT, rom mineraluri wylis abazanebi ar axdens mavne zegavlenas 

organizmze. wylis abazanebis samkviriani aplikacia eqsperimentuli 

cxovelebis kanSi bunebrivad mimdinare procesebis (epidermisis 

keratinizacia da desqvamacia, qonis jirkvlebis momwifeba) intensifikacias 

axdens, rac xels uwyobs kanis ganaxlebis daCqarebas.  

2. saylapavi. rogorc sakontrolo, ise sacdeli jgufis cxovelebis 

saylapavis lorwovani garsi dafarulia mravalSriani brtyeli 

gaurqovanebeli epiTeliumiT. lorwqveSa SreSi saylapavis jirkvlebis mcire 

jgufebia. kunTovani garsi saylapavis zeda mesamedSi ganivzoliani kunTiT 

aris warmodgenili; Sua mesamedSi ganivzoliani kunTovani qsovili 

TandaTan icvleba gluvkunTovaniT, xolo kuWis maxloblad mxolod 

gluvkunTovani boWkoebisgan Sedgeba. saylapavis gareTa garss Seadgens 

serozuli garsi, an adventicia. amrigad, mineraluri wylis abazanebis 

samkviriani aplikacia eqsperimentuli cxovelebis saylapavze gavlenas ar 

axdens. 
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3. kuWi. makroskopulad rogorc sakvlevi, ise sakontrolo jgufis 

virTagvebis kuWis lorwovani garsi nazi vardisferia, kuWSi lorwos 

zomieri raodenobaa, lorwovani garsi intaqturia. kuWi amofenilia maRali 

cilindruli jirkvlovani epiTeliumiT. kuWis fundusis midamoSi ormoebi 

Cadrekilia lorwovanSi da gadadis kuWis jirkvlebis sadinarSi, romlebic 

maTSi ixsneba. jirkvlis Ziri Sedgeba ZiriTadad mTavari (zimogenuri) 

ujredebisgan, romelTa Soris Cans mcire raodenobis parietuli ujredebic. 

amrigad, kuWis histologiuri struqtura mineraluri wylis abazanebis 

Semdeg sakvlev cxovelebSi intaqturia da ar gansxvavdeba sakontrolo 

jgufis virTagvas kuWis histologiuri agebulebisgan. 

4. Tormetgoja nawlavi. sacdeli da sakontrolo jgufis cxovelebSi 

Tormetgoja nawlavis lorwovani garsis xaoebi dafarulia erTSriani 

epiTeliumiT, romelic maRal, cilindrul enterocitebs da fialisebr 

ujredebs Seicavs. lorwovanis xaoebs Soris sivrceebSi ixsneba 

liberkiunis kriptebi. kriptis fuZeSi gvxvdeba panetis ujredebi, romelTa 

citoplazmaSi ganlagebulia mkvrivi, muqi feris granulebi. amrigad, 

rogorc sakontrolo, ise sacdeli cxovelebis Tormetgoja nawlavis 

histologiuri struqtura abazanebis miRebis Semdeg intaqturia da 

erTmaneTisgan ar gansxvavdeba. 

5. RviZli. rogorc sacdeli, ise sakontrolo jgufis virTagvebis 

RviZli savsebiT inarCunebs misTvis damaxasiaTebel normalur agebulebas 

(rogorc makroskopul, ise mikroskopul Senebas). RviZlis parenqimis 

wilakovani Seneba mkafiod aris gamoxatuli, wilakebi intaqturia, 

paTologiuri cvlilebebis gareSe; wilakebis SigniT hepatocitebis 

sivrculi orientacia darRveuli ar aris, TviT hepatocitebic 

morfologiur cvlilebebs ar amJRavnebs. intaqturia organos stromac. 

SeiZleba daskvnis gakeTeba, rom eqsperimentis pirobebSi SenarCunebulia 

RviZlis struqtura da, maSasadame misi funqcia (sicocxlisunarianoba). 

6. Tirkmeli. rogorc sakvlevi, ise sakontrolo jgufis cxovelebis 

Tirkmeli dafarulia Txeli, SemaerTebelqsovilovani kafsuliT, romelic 

advilad scildeba Tirkmlis sxeuls. ganakveTze ufro muqi da marcvlovani 

qerqovani Srisgan gansxvavebiT, tvinovani nivTiereba ufro Ria ferisaa, aqvs 

daxazuli Sesaxedaoba. Tirkmlis sxeulakebis boumenis kafsulis RruSi 
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Cans provizoruli Sardis saSualo raodenoba. e.i. Tirkmlis rogorc makro, 

ise mikrostruqtura SenarCunebulia, igi praqtikulad ar gansxvavdeba 

normisgan da masSi paTologiuri cvlilebebi ar aRiniSneba. 

daskvna. Cvenma kvlevebma aCvena, rom borjomis raionis sofel 

axaldabaSi WaburRilidan miRebuli mineraluri wylis abazanebis 

samkviriani aplikacia eqsperimentuli cxovelebis saylapavSi, kuWSi, 

Tormetgoja nawlavSi, RviZlsa da TirkmelSi ar iwvevs rogorc 

makroskopul, aseve mikroskopul cvlilebebs, xolo kanSi igi axdens 

bunebrivad mimdinare procesebis (epidermisis keratinizacia da desqvamacia, 

qonis jirkvlebis momwifeba) intensifikacias, rac xels uwyobs kanis 

ganaxlebis daCqarebas. miRebuli monacemebi saSualebas gvaZlevs davaskvnaT, 

rom mineraluri wylis abazanebi Sinagan organoebSi araviTar cvlilebebs 

ar iwvevs da igi SeiZleba farTod iqnas gamoyenebuli. 

sakvanZo sityvebi: virTagvi, mineraluri wyali, eqperimenti, morfologia  
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samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri;  

2i. javaxiSvilis sax. Tsu-s aleqsandre naTiSvilis morfologiis instituti 

Tbilisi, saqarTvelo 

reziume 

Catarda borjomis raionis sofel axaldabaSi WaburRilidan miRebuli 

mineraluri wylis abazanebis organizmze zemoqmedebis eqsperimentuli 

kvleva. gamokvleulia susti mineralizaciis (M-0,64) kaJmJava, boriani, 

karbonatul-sulfatur natriumiani wylis zegavlena kanis, saylapavis, kuWis, 

Tormetgoja nawlavis, RviZlis da Tirkmlis histologiur struqturaze. 

eqsperimenti Catarda 20 TeTr, ujiSo mamr virTagvaze. sacdeli jgufis 

10 virTagva 21 dRis ganmavlobaSi Rebulobda 40±30C-mde SemTbari 

mineraluri wylis abazanas 60 wT-iT. sakontrolo jgufis 10 cxoveli 

drois amave monakveTSi amave temperaturis onkanis wylis abazanas 

Rebulobda. orive jgufis cxovelebi cdidan gamoyvanili iyo eqsperimentis 

bolos. preparatebis aRwera da mikrofotoebis gadaReba moxda Suq-optikur 

mikroskopSi Ergeval-MF. 

Cvenma kvlevebma aCvena, rom mineraluri wylis abazanebis samkviriani 

aplikacia eqsperimentuli cxovelebis saylapavSi, kuWSi, Tormetgoja 

nawlavSi, RviZlsa da TirkmelSi ar iwvevs rogorc makroskopul, aseve 

mikroskopul cvlilebebs, xolo kanSi igi bunebrivad mimdinare procesebis 

(epidermisis keratinizacia da desqvamacia, qonis jirkvlebis momwifeba) 

intensifikacias axdens, rac xels uwyobs kanis ganaxlebis daCqarebas. 

miRebuli monacemebi saSualebas gvaZlevs davaskvnaT, rom mineraluri 

wylis abazanebi Sinagan organoebSi araviTar cvlilebebs ar iwvevs da igi 

SeiZleba farTod iqnas gamoyenebuli. 
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ВОДОЙ ИЗ СКВАЖИНЫ В СЕЛЕ АХАЛДАБА БОРЖОМСКОГО РАЙОНА НА 

СТРУКТУРУ КОЖИ И НЕКОТОРЫХ ОРГАНОВ
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2
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Резюме 

Было проведено экспериментальное исследование с целью выявления влияния ванн с 

минеральной водой из скважины в селе Ахалдаба Боржомского района на организм. 

Исследовалось влияние слабо минерализованной (M-0.64) кремниево-кислой, борной, 

карбонатно-сульфатно-натриевой минеральной воды на гистологическую структуру кожи, 

пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки, печени и почки крыс. Эксперименты 

проведены на 20 беспородных белых крысах-самцах; 10 подопытных крыс в течение 21-го дня 

принимали ванны с минеральной водой (40±3
0
C)

 
длительностью 60 минут ежедневно; 10 

животных контрольной группы подвергались такой-же процедуре в водопроводной воде с 

аналогичной продолжительностью. Животных обеих групп выводили из эксперимента 

одновременно, после его окончания. Анализ препаратов и съемку микрофотографий 

производили в световом микроскопе Ergeval-MF. Результаты исследования показали, что 

трехнедельная аппликация ванн с минеральной водой не вызывает каких-либо изменений в 

макро- и микроструктуре пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки, печени и почки 

крыс, а в коже интенсифицирует протекающие в норме процессы (кератинизация и 

десквамация эпидермиса, созревание желез), способствуя тем самым обновлению кожи. 

Полученные данные дают возможность резюмировать, что ванны с данной минеральной водой 

не влияют на внутренние органы и могут применяться в практике. 
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EXPERIMENTAL INVESTIGATION OF THE INFLUENCE OF BORJOMI DISTRICT 

VILLAGE AKHALDABA BOREHOLE MINERAL WATER BATHS ON THE 

MICROSTRUCTURE OF SKIN AND SOME ORGANS
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Summary 

The investigation of the influence of Borjomi district village Akhaldaba borehole mineral water 

baths on the organism was conducted on male white rats in order to evaluate the influence of weakly 

mineralized (M-0.64) silica-acid, boric, carbonate-sulphate-sodium mineral water on the histological 

structure of skin, esophagus, stomach, duodenum, liver and the kidney. The experiments were 

conducted on 20 male white mongrel rats. 10 experimental rats were taking the mineral baths 

(Т=40±3
0
C)

 
for 60 minutes every day during three weeks; at the same time 10 animals of control 

group were taking the baths of tap water. All animals were attempted to breed after experiment; 

specimen analysis and taking of microphotographs was performed in microscope Ergeval-MF. The 

data obtained revealed that three-week application of mineral water baths doesn’t lead to a change in 

macro- and microstructure of esophagus, stomach, duodenum, liver and the kidney of rats; and in the 

skin causes the intensification of natural current processes (epidermis keratinization, desquamation, 

glands maturation) and promotes the renovation of skin. So, the data obtained allow us to make the 

conclusion that this mineral water baths have no effect on the internal organs and can be used in 

practice. 
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Cai didi xania Semovida Cvens yoveldRiurobaSi da imdenad 

popularulia, rom TiTqmis yoveli CvenganisTvis Cveulebrivi movlenaa Cais 

sma dilas da saRamos, Tanac TiToeulma Cvenganma icis Tavisi doza - zogs 

moswons susti Cai, zogs ki - magari. 

CaisTvis damaxasiaTebelia fitoncidebis Warbi raodenoba, maT 

SemadgenlobaSi ki 30-ze meti aqroladi aldehidi Sedis. cilebis 

xarisxobrivi SemcvelobiT da kvebiTi RirebulebiT Cais foToli Seedreba 

parkosan kulturebs. 17 aminomJava, romelTagan yvelaze faseulia 

glutaminis mJava, mezoblobs iseT makroelementebTan, rogoricaa rkina, 

magniumi, fosfori, kalciumi, kaliumi, manganumi da mikroelementebTan - 

spilenZi, iodi, ftori da oqro. Cai Seicavs uamrav vitamins, pantotenis 

mJavas. Cais tanini da katexinebi damuSavebis Semdeg iJangeba da kargavs 

simwares, aqvT vitamin PP Tvisebebi da sakuTriv tanini Cais sasiamovno 

simwklartes aZlevs. 

Cai Seicavs daaxloebiT 4%-mde kofeins. yavisgan gansxvavebiT, sadac igi 

sagrZnoblad naklebia, Cais kofeini ratomRac ar gvwamlavs alkaloidebiT. 

ratom? es imitom, rom CaiSi kofeini arsebobs taninTan SeerTebul 

mdgomareobaSi da adamianis organizmSi aRwevs TeofilinTan da 

TeobrominTan erTad. amitomac Cais kofeini Seiwoveba sagrZnoblad nela, 

xolo organizmidan ki swrafad gamoidevneba. 

Cais moqmedebas SeiZleba vuwodoT kompleqsuri, vinaidan moqmedebs 

organizmis yvela fiziologiur sistemaze da, agreTve, aqvs araspecifikuri 

moqmedebac, radgan aumjobesebs janmrTelobis mdgomareobas, aZlierebs 

organizmis winaaRmdegobas sxvadasxva daavadebebis mimarT. 
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Cais mravalmxrivi samkurnalo Tvisebebi aixsneba qimiuri Semadgenlobis 

mravalferovnebiT.  

mwvane Cais moqmedeba kargad aris Seswavlili klinikasa da 

eqsperimentSi. am kvlevaTa Sedegebi gviCvenebs, rom mwvane Cais peroraluri 

miReba organizmze manormalizeblad moqmedebs Semdegi daavadebebis dros: 

aTerosklerozi. klinikuri dakvirvebebis monacemTa statistika 

gviCvenebs, rom mwvane Cais antioqsidantur Tvisebebs aqvT unari Tavidan 

agvacilon aTerosklerozi, gansakuTrebiT gulis koronaruli daavadeba 

(adamianTa didi jgufebis populaciuri kvlevebi drois monakveTSi, an 

sxvadasxva kulturebis da kvebiTi Cvevebis mqone jgufebis Sedareba). 

maRali qolesterini. kvlevebma gviCvena, rom mwvane Cai aqveiTebs 

qolesterinis saerTo dones da amaRlebs maRali simkvrivis 

lipoproteidebis (mslp) dones (`kargi~ qolesterini) cxovelebsa da 

adamianebSi. klinikurma kvlevebma gviCvena, rom mamakacebs, romlebic 

miirTmeven mwvane Cais, qolesterinis ufro dabali done aqvT sisxlSi, 

vidre mamakacebs, romlebic ar svamen mwvane Cais. cxovelebze dakvirvebis 

Sedegad aRmoCnda, rom mwvane Cais polifenolebs SeuZlia moaxdinon 

nawlavebidan qolesterinis absorbciis blokireba da xeli Seuwyon 

organizmidan mis gandevnas. meore mcire moculobis gamokvleviT dadginda, 

rom mweveli mamakacvebis sisxlSi mwvane Cais miRebis Semdeg sagrZnoblad 

Semcirda sisxlSi mavne qolesterinis dspl-is done.  

kibo. klinikurma gamokvlevebma gviCvena, rom mwvane Cai gvicavs kibosgan. 

kiboTi daavadeba dabalia iseT qveynebSi, magaliTad, iaponiaSi, romlebic 

farTod moixmaren mwvane Cais. axali klinikuri dakvirvebebi amtkicebs, rom 

mwvane Cais polifenolebi mniSvnelovan rols asrulebs kibos Tavidan 

acilebaSi. polifenolebi xels uwyobs kibos ujredebis ganadgurebas da 

aferxebs maT zrdas. 

Sardis buStis kibo. arsebobs mxolod ramdenime kvleva, romelic 

miZRvnilia Sardis buStis kibosa da mwvane Cais moxmarebas Soris 

kavSirisadmi. erT-erTi gamokvleviT dadginda, rom qalebi, romlebic 

svamdnen Sav da mwvane Cais, naklebad iyvnen midrekilni Sardis buStis 

kibos ganviTarebisadmi. imave jgufis Semdgomma kvlevebma gviCvena, rom 

Sardis buStis kibos mqone avadmyofebSi (gansakuTrebiT mamakacebSi), 
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romlebic svamdnen mwvane Cais, ufro maRali iyo 5-wliani sicocxlis 

xangrZlivoba, vidre aramsmelebSi. 

sakvercxis kibo. CineTSi Catarebul iqna dakvirveba sakvercxis kibos 

mqone avadmyofebze. dadgenil iqna, rom is qalebi, romlebic dReSi erT Wiqa 

mwvane Cais mainc svamen, ufro met xans cxovroben, vidre isini, vinc 

saerTod ar svams mwvane Cais. 

saylapavis kibo. cxovelebze Catarebulma dakvirvebebma gviCvena, rom 

mwvane Cais polifenolebi anelebs saylapavis kibos ujredebis zrdas. 

kuWukana jirkvlis kibo. erT-erT msxvilmasStabian dakvirvebaSi 

warmodgenili iyo, rom mwvane Cais msmel adamianebSi, ufro metad qalebSi, 

kuWukana jirkvlis kibos SemTxvevebi TiTqmis orjer naklebia. 

prostatis kibo. laboratoriuli gamokvlevebiT naTeli gaxda, rom 

mwvane Cais eqstraqti Tavidan gvacilebs prostatis kibos ujredebis zrdas 

sinjaraSi. CineTis samxreT-aRmosavleTSi Catarebulma farTomasStabianma 

gamokvleviT aRmoCnda, rom prostatis kibos ganviTarebis riski mwvane Cais 

miRebis sixSiris, xangrZlivobis da raodenobis zrdasTan erTad Semcirda. 

magram orive - Savi da mwvane Cai, aseve maTi eqstraqtebi, astimulirebs 

genebs, romlebic qimioTerapiis mimarT ujredebs naklebad mgrZnobiares 

xdis. am faqtis gaTvaliswinebiT, is pirebi, romlebic qimioTerapias 

itareben, ar unda svamdnen Sav da mwvane Cais (aseve gamonawvlilebs maTgan). 

kanis kibo. mwvane Cais ZiriTadi polifenolebia epigalokatexini 

galati (EGGG). samecniero kvlevebi gviCvenebs, rom mwvane Cais EGGG-s da 

polifenolebs axasiaTebT anTebis sawinaaRnmdego da kibos sawinaaRmdego 

Tvisebebi, romlebic, SesaZlebelia, Tavidan agvacilebs kanis kibos 

warmoqmnas da zrdas. 

kuWis kibo. laboratoriulma kvlevebma gviCvena, rom mwvane Cais 

polifenolebi anelebs kuWis kibos ujredebis zrdas sinjaraSi. 

nawlavebis anTebiTi daavadebebi. mwvane Cais SeuZlia Seamciros 

anTebiTi mdgomareoba nawlavebSi kronis daavadebisa da wylulovani 

kolitis dros. Tu dadgindeba, rom mwvane Cai sasargeblo iqneba msxvili 

nawlavis kibos prevenciisTvis, es iqneba damatebiTi upiratesoba nawlavebis 

anTebiTi daavadebebis mqone pirTaTvis, vinaidan isini imyofebian msxvili 

nawlavis kiboTi daavadebis riskis qveS. 
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Saqriani diabeti. mwvane Cai tradiciulad organizmis sisxlSi Saqris 

kontrolisTvis gamoiyeneboda. cxovelebze Catarebulma dakvirvebebma 

gviCvena, rom mwvane Cais SeuZlia diabetis I tipis ganviTarebis an misi 

progresirebis SeCereba. diabetis I tipis mqone avadmyofebis organizmSi an 

ar gamomuSavdeba, an mcire raodenobiT gamomuSavdeba hormoni insulini, 

romelic aucilebelia glukozis (Saqris), saxameblis da sxva 

naxSirwylebis gadasayvanad energiaSi, romelic aucilebelia yoveldRiuri 

cxovrebisTvis. mwvane Cais ki organizmSi SeuZlia glukozis regulacia. 

RviZlis daavadebebi. klinikurma dakvirvebebma gviCvena, rom mamakacebi, 

romlebic dReSi 10 Wiqamde mwvane Cais miirTmeven, naklebad midrekilni 

arian RviZlis funqciebis darRvevisadmi. mwvane Cai aseve icavs RviZls 

toqsikuri nivTierebebis zemoqmedebisgan, iseTisgan, rogoricaa alkoholi. 

cxovelebze Catarebulma dakvirvebebma gviCvena, rom mwvane Cais SeuZlia 

Tagvebi RviZlis simsivnis ganviTarebisgan daicvas. 

cxovelebsa da adamianebze Catarebulma ramdenime kvlevam gviCvena, rom 

mwvane Cais polifenolebSi arsebulma katexinma SeiZleba daxmareba 

gagviwios virusuli hepatitis mkurnalobis saqmeSi. am gamokvlevebSi mwvane 

Caidan gamoiyo katexini, romelic gamoiyeneba Zalian did koncentraciebSi, 

magram jerjerobiT es sakiTxic dasazustebelia. 

wonis dakleba. klinikurma dakvirvebebma gviCvena, rom mwvane Cais 

eqstraqts SeuZlia gaaZlieros metabolizmi da xeli Seuwyos cximebis wvas. 

erT-erTma dakvirvebam daamtkica, rom mwvane Cais da kofeinis Sexamebam 

gaaadvila wonis dakleba da wonis SenarCuneba Warbi wonis da zomieri 

simsuqnis mqone pirebSi. zogierTi mkvlevari Tvlis, rom mwvane Cais 

Semadgeneli polifenolebi, kerZod ki katexinebi, monawileobas Rebulobs 

cximovani cvlis procesebSi da aCqarebs lipidebis wvas. 

gamoyenebis sxva saxeebi. mcire klinikur kvlevebSi gamovlinda mwvane 

Cais efeqturoba kariesis dros. amis dasadastureblad saWiroa damatebiTi 

kvlevebi. mwvane Cai SesaZlebelia sasargeblo iyos arTritebis drosac. 

kvlevebma cxadyo, rom mwvane Cais SeuZlia Seamciros xrtilis anTebis da 

misi ganlevis procesi. mwvane Cais qimiuri nivTierebebi SeiZleba efeqturi 

iyos wvetiani kondilomebis mkurnalobisas, gacivebis da gripis simptomebis 

Tavidan asacileblad. 
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mwvane, Savi da ulun Cai miiReba mcenare sinensis kameliis 

foTlebisgan. es mcenare izrdeba mozrdili buCqis da xis saxiT. 

Tavdapirvelad igi aRmosavleT aziaSi iyo gavrcelebuli, dReisTvis 

izrdeba mTlianad aziasa da afrikaSi. 

aziis qveynebSi ZiriTadad gamoiyeneba mwvane Cai, xolo Savi Cai yvelaze 

popularulia SeerTebul StatebSi, evropasa da saqarTveloSi.  

daskvnebi. mwvane Cais peroraluri miReba (daleva) manormalizeblad 

moqmedebs aTerosklerozis, kibos zogierT formis, nawlavebSi anTebiTi 

procesebis, Saqriani diabetis da RviZlis daavadebebis mqone avadmyofebze. 

misi miReba amcirebs qolesterolis Semcvelobas sisxlSi da aqveiTebs 

adamianis wonas.  

sakvanZo sityvebi: Cai, kibo, Saqriani diabeti, RviZli 

 

literatura: 

1. Balch J.E., Balch P.A. Prescription for nutritional healing. - New-York: Garden City Park, 

2002. - 352 p. 

2. Ball A.E. The Tea. - Philadelphia: Lippincott company, 2009. - 284 p. 

3. Pizzorno J.E., Murray M.T. A Textbook of Natural Medicine. – Seattle: W.A. John Bastyr 

College Publication, 1998. - 526 p. 

4. Малахов Г.П. Чай. - Спб.: Питер, 1998. - 224 с. 

 

uak (UDC) 615.322:633.72 

k-179 

Cais gamoyeneba medicinaSi 

(literaturis mimoxilva) 

neli kakulia 

Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis fizikuri medicinis da 

reabilitaciis fakultetis reabilitaciur mecnierebaTa departamentis  

kurortologiisa da fizioTerapiis mimarTuleba, saqarTvelo 

reziume 

mwvane Cais peroraluri miReba (daleva) manormalizeblad moqmedebs 

aTerosklerozis, kibos zogierT formis, nawlavebSi anTebiTi procesebis, 

Saqriani diabetis da RviZlis daavadebebis mqone avadmyofebze; igi amcirebs 

qolesterolis Semcvelobas sisxlSi da aqveiTebs adamianis wonas. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ЧАЯ В МЕДИЦИНЕ 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Какулия Н.К. 

Направление курортологии и физиотерапии департамента реабилитационной науки 

Тбилисского государственного медицинского института, Грузия 

Резюме 

Пероральный прием (питье) зеленого чая нормализующе действует на больных, 

страдающих атеросклерозом, некоторыми формами рака, воспалительными патологиями 

кишечника, сахарным диабетом и заболеваниями печени; уменьшает содержание холестерола 

в крови и снижает вес человека. 
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K-11 

USE OF TEA IN MEDICINE 

(REVIEW OF LITERATURE) 

Nelly A. Kakulia 

Health Resort Managing and Physiotherapeutic Approach of Department Rehabilitation Sciences 

of Physical Medicine and Rehabilitation Faculty of Tbilisi State Medical University, Georgia 

Summary 

Peroral drinking of green tea has a normalizing influence on atherosclerosis, some forms of 

cancer, inflammatory diseases of intestines, diabetes mellitus and liver pathologies; intake of tea 

lowers cholesterol content in blood and promotes the weight loss in humans. 
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postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebze karipazimis 

eleqtroforeziT samedicino reabilitaciis zemoqmedeba 

nikoloz saakaSvili, zurab qemokliZe, ioram Tarxan-mouravi,  

 neli kakulia, manana tabiZe, irma kvinikaZe, nino kvinikaZe, nana gurgeniZe 

Tbilisis balneologiuri kurorti `Tbilisi SPA~- janmrTelobisa da 

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri,  

Tbilisi, saqarTvelo 

 

Sesavali. postdiskeqtomiuri sindromi farTod gavrcelebuli 

paTologiuri mdgomareobaa, romelic viTardeba malTaSua diskis Tiaqris 

gamo naoperaciev avadmyofTa 30-50%-Si [6, 9].  

literaturis monacemebis Tanaxmad, msoflioSi yovelwliurad 100.000 

mosaxleze tardeba malTaSua diskis Tiaqris 40-70 operacia. aRniSnuli 

paTologiis gamo, aSS-Si yovelwliurad mxolod punqciuri da 

endoskopiuri operaciebi utardeba weliwadSi 200.000-s, xolo germaniaSi–

20.000-ze met adamians [2, 7, 17]. 

malTaSua diskis Tiaqris operaciuli mkurnalobis gamo, 

hospitalizaciis sixSires mzardi xasiaTi aqvs. kerZod, am daavadebis mqone 

avadmyofTa hospitalizacia 1989-1990 wlebSi gaizarda samjer.  

miuxedavad imisa, rom mniSvnelovnad gaizarda malTaSua diskis 

Tiaqarze ufro efeqturi da mcired invaziuri operaciuli Carevis 

teqnologiebi, aRniSnuli paTologiis amJamad arsebuli qirurgiuli 

mkurnalobis Sedegebi ar akmayofilebs arc pacientebs da arc eqimebs. 

ganmeorebiTi operaciebis sixSire malTaSua diskis Tiaqris da 

protruziebis recidivebis gamo ki ar mcirdeba, aramed matulobs. 

Sesabamisad, agreTve, mniSvnelovnad izrdeba postdiskeqtomiuri sindromis 

mqone avadmyofTa ricxvi [5, 7, 16]. am avadmyofebs, rogorc wesi, 

operaciisSemdgom uaxloes an Soreul periodSi aReniSnebaT 

postdiskeqtomiuri sindromis ganviTareba, rac gamowveulia malTaSua 

diskis Tiaqris, epiduruli fibrozebis, kunTovan-nawiburovani da qerqovani 

tkivilebis recidivebiT. 
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postdiskeqtomiuri sindromi xSirad iwvevs kidurebis funqciis mdgrad 

da rTul darRvevebs, Sromisunarianobis xangrZlivad dakargvas da adreul 

invalidobas; moqmedebs avadmyofTa ara mxolod fizikur, aramed fsiqikur 

mdgomareobazec [13, 14]. 

amitom, postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofTa mkurnaloba da 

samedicino reabilitacia mniSvnelovan samedicino da socialur programas 

warmoadgens, romelic aqtualurs xdis aRniSnuli miznebisTvis ufro 

efeqturi saSualebebis moZiebis aucileblobas. 

XX saukunis bolos da XXI saukunis dasawyisSi vertebro-

revitologiaSi daiwyes ferment karipazimis eleqtroforezis gamoyeneba. 

karipazimis SemadgenlobaSi Sedis 3 proteolizuri fermenti (papaini, 

qimokaini da proteinaza) da erTi mukolizuri fermenti - lizocimi. 

kvlevebiT dadgenilia, rom karipazimis eleqtroforezs gaaCnia gamwovi 

moqmedeba. igi, agreTve, axdens anTebis sawinaaRmdego da tkivilgamayuCebel 

zegavlenas [8, 15]. 

karipazimis eleqtroforezis aRniSnuli Tvisebebisa da 

postdiskeqtomiuri sindromis paTogenezidan gamomdinare, gadavwyviteT 

Segveswavla aRniSnuli meTodis gamoyenebis mizanSewoniloba 

postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofTa samedicino 

reabilitaciisTvis. 

samuSaos mizani. postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofTa 

samedicino reabilitaciisTvis karipazimis eleqtroforezis gamoyenebis 

mizanSewonilobis da mkurnalobis am meTodis moqmedebis meqanizmis 

zogierTi mxaris dadgena. 

masala, kvlevis da samedicino reabilitaciis meTodebi. 

gamokvleulia postdiskeqtomiuri sindromis mqone 32 avadmyofi, 20-dan 

62 wlamde asakSi. operaciisSemdgomi periodi im avadmyofebSi, romlebsac 

unda Catareboda samedicino reabilitacia karipazimis eleqtroforeziT, 

meryeobda 1-3 Tvis farglebSi. 

yvela avadmyofs postdiskeqtomiuri sindromi ganuviTarda III da IV 

welis malebs Soris arsebul diskze operaciuli Carevis Semdeg. 

birTvuli magnitur-rezonansuli tomografiis monacemebiT, Cvens mier 

gamokvleul postdiskeqtomiuri sindromis mqone yvela avadmyofs 
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reabilitaciamde aReniSneboda SexorcebiTi procesebi da fibrozuli 

epiduriti naoperacieb nawilSi. 

samedicino reabilitaciamde da reabilitaciis Semdeg, diliT, uzmoze 

avadmyofebs utardebodaT Semdegi gamokvlevebi: 

a) klinikur-nevrologiuri da fsiqologiuri gamokvleva, romelic 

moicavs kidurebSi moZraobis darRvevis da mgrZnobelobis moSlis 

gamovlenas, myesis da Zval-myesis zogierTi refleqsis da kunTebis 

mdgomareobis Seswavlas dazianebul kidurSi; Civilebis, cxovrebis 

xarisxis, SfoTvis da depresiis gamoxatulobis Sefasebas.  

gansakuTrebuli yuradReba mieqca tkivilis sindromis gamovlenas, misi 

gamoxatvis Seswavlas da samedicino reabilitaciiT misi kupirebis 

efeqturobas. 

cxovrebis xarisxis gamokvlevis procesSi postdiskeqtomiuri sindromis 

mqone avadmyofebSi dadgenil iqna tkivilis arseboba da misi gamoxatvis xarisxi.  

am mizniT gamoyenebul iqna Medical Outcomes Study (MOS) Short form Healthy 

Survey (SF-36) mokle forma, romelic SemuSavda J.E. Ware-is mier [18] da 

modificirebul iqna Cvens mier. 

kiTxvari MOS-SF-36 moicavs 36 SekiTxvas (punqts), romlebic asaxavs 

janmrTelobis 9 skalas (koncefcias). 

aRniSnuli kiTxvaris Cveni modifikacia exeba postdiskeqtomiuri 

sindromis mimarTebaSi MOS-SF-36 me-9-e skalaSi gamoyenebuli 

gansazRvrebebis cvlilebas. am skalebs ekuTvnis: 

1. fizikuri funqciobis skala (PF - Physical Functioning), romelic Sedgeba 

10 kiTxvisgan (punqtisgan) da gamoxatavs im SesaZleblobebs, rodesac 

avadmyofs SeuZlia Seasrulos igive moculobis samuSao, romelsac igi 

saSualod asrulebda malTaSua Tiaqaris ganviTarebamde.  

2. cxovelqmedebis SemzRudavi fizikuri faqtorebis rolis skala (PF - 

Physical Functioning) Seicavs 4 kiTxvas (punqts) da gamoxatavs adamianis fizikur 

SesaZleblobebs Seasrulos Tavisi profesiuli saqmianoba samsaxurSi an 

saxlis saqmianoba (pensionerebisTvis).  

3. fizikuri tkivilis skala (BP - Bodily Pain), romelic Seicavs 2 kiTxvas 

(punqts) da gamoxatavs tkivilis intensivobas. 
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4. janmrTelobis saerTo SegrZnebis skala, romelic Seicavs 5 kiTxvas 

(punqts) da warmoadgens janmrTelobis saerTo mdgomareobis subieqtur 

SegrZnebas.  

5. sicocxlisunarianobis skala (VT - Vitality), romelic Seicavs 4 kiTxvas 

(punqts) da warmoadgens avadmyofis mier sakuTari guneba-ganwyobis, 

energiulobis da sasicocxlo Zalebis subieqtur Sefasebas.  

6. socialuri aqtiurobis skala (SF - Social Functioning), romelic Seicavs 6 

kiTxvas (punqts) da gamoxatavs sxva adamianebTan avadmyofis urTierTobis 

emociur da fizikur unars.  

7. cxovelqmedebis SemzRudavi emociuri faqtorebis rolis skala (RE - 

Role Emotional), romelic Seicavs 3 kiTxvas (punqts) da axasiaTebs adamianis 

emociur unars Seasrulos profesiuli saqmianoba an saxlis saqmianoba 

(pensionerebisTvis).  

8. fsiqikuri janmrTelobis skala (MH - Mental Health), romelic Seicavs 5 

kiTxvas (punqts) da warmoadgens avadmyofis mier Tavisi emociuri 

mdgomareobis subieqtur Sefasebas. 

9. wina welTan SedarebiT, TviTgrZnobis Sefasebis skala (CH - Change 

Health), romelic Seicavs 1 kiTxvas (punqts). Cvens modifikaciaSi es skala 

Secvlilia Semdegnairad: janmrTelobis mdgomareobis Sefaseba samedicino 

reabilitaciamde da mis Semdeg. 

Catarebuli samedicino reabilitaciis efeqturobis Sesafaseblad 

gamoyenebuli iyo Cven mier modificirebuli tkivilis indeqsi [10]. 

samedicino reabilitaciamde tkivilis indeqsi gamoiTvleboda oTxi 

maCveneblis: tkivilis lokalizaciis, misi xangrZlivobis, 

Sromisunarianobis SezRudvaze moqmedebis da dasvenebis aqtiurad gatarebis 

saSualebis Sefasebis qulebis gadamravlebiT. 

`tkivilis lokalizaciis~ maCvenebeli gulisxmobs mis arsebobas 

zurgis areSi, erT an orive kidurSi. minimaluri qula am maCvenebliT _ 1 

(tkivilis arseboba erT-erT dasaxelebul ubanSi), maqsimaluri _ 3 

(tkivilis arseboba yvela CamoTvlil ubanSi).  

tkivilis xangrZlivobis qulebiT Sefaseba SeiZleba iyos 1 an 2, imis 

mixedviT, grZeldeboda Tu ara tkivili 20 an meti dRe, reabilitaciis 

dawyebamde, Tu grZeldeboda - 2 qula, Tu ara - 1 qula.  
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Sromisunarianobis SezRudva tkivilis gamo fasdeba Semdegnairad: ara - 

1 qula, ki - 2 qula. analogiurad fasdeba moZraobis aqtiurobis Semcireba 

(ara - 1 qula, ki - 2 qula).  

amgvarad, tkivilis indeqsis minimaluri mniSvneloba reabilitaciamde 

Seadgens 1х1х1х1=1 qulas, maqsimaluri - 3х2х2х2=24 qulas.  

reabilitaciis Semdeg tkivilis indeqsi gamoiTvleboda zemoxsenebuli 

maCveneblebis gamravlebiT, Tumca tkivilis lokalizacia da xangrZlivoba 

gamoiTvleba mkurnalobis bolo 5 dRis ganmavlobaSi. tkivilis indeqsis 

minimaluri mniSvneloba reabilitaciis Semdeg aris 1х1х1х1=1 qula, 

maqsimaluri - 3х2х2х2=24 qula. 

depresiis gamoxatuleba ganisazRvreboda depresiis gamoxatulebis 

xarisxis SefasebiT hamiltonis skalis mixedviT (Hamilton Depression Rating Scale) 

Semdegi gradaciebiT: 0-7 qula - norma (depresia ar aris); 8-13 - msubuqi 

depresiuli darRvevebi; 14-18 - saSualo simZimis depresiuli darRvevebi; 19-

22 - mZime depresiuli darRvevebi; 23 da meti - ukiduresad mZime depresiuli 

darRvevebi [12]. 

SfoTvis gamoxatuleba ganisazRvreboda SfoTvis gamoxatulebis 

xarisxis SefasebiT hamiltonis skalis mixedviT (Hamilton Anxiety Rating Scale) 

Semdegi gradaciebiT: 0-7 qula - SfoTvis ararseboba; 8-10 - SfoTvis 

simptomebi; 20-24 - SfoTvis mdgomareoba; 25 da meti qula - panikuri 

mdgomareoba [11]. 

b) bioqimiuri maCveneblebi: `C~-reaqtiuli cilis, haptoglobinis, 

seroglikoidebis, ionizirebuli kalciumis da saerTo kalciumis 

Semcveloba sisxlis SratSi. 

`C~-reaqtiuli cilis Semcveloba ganisazRvreboda lateqstTan 

aglutinaciis reaqciis meTodiT firma `Humana Gesselschaft für Biochemica und 

Diagnostica mbH~ (germania) komerciuli nakrebiT `Humatex CRP~, haptoglobinis 

karinekus meTodiT, n. panCenkos da Tanaavtorebis modifikaciiT, 

seroglikoidebis - turbodimetruli meTodiT, saerTo kalciumis - tisdal-

krameris titraciuli meTodiT, xolo ionizirebuli kalciumis - 

ionoseleqtiuri analizis meTodiT autoanalizatori `Syndchrom EL-1SE~ 

(firma `Beckman~ aSS) meSveobiT. 
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sisxlis SratSi haptoglobinis, seroglikoidebis, saerTo da 

ionizirebuli kalciumis Semcvelobis gansazRvris meTodikebi aRebul iqna 

bioqimiis Sesabamisi saxelmZRvaneloebidan [1, 3]. 

20-dan 62 wlamde asakis 25 praqtikulad janmrTel adamianSi (11 qali, 14 

mamakaci), Cven mier zemoT moyvanili meTodikebiT gansazRvruli iyo welis 

malebSi maqsimaluri daxris, cxovrebis xarisxis, tkivilis indeqsis, 

depresiis da SfoTvis maCveneblebis, seroglikoidebis, saerTo da 

ionizirebuli kalciumis Semcvelobis normebi. 

reabilitaciamde da reabilitaciis Semdeg gamokvleul avadmyofTa 

miRebuli cifrobrivi monacemebi muSavdeboda statistikurad. 

reabilitaciis meTodika: 

postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofTa reabilitaciisTvis 

gamoiyeneboda gaorkapebuli eleqtrodebi, romelTa firfitebis zomebi 

Seadgenda 3smx7sm (21 sm2) da hidrofiluri safenebi. 

eleqtrod-anodis firfitebis hidrofiluri safenebi sveldeboda 

karipazimis xsnariT da fiqsirdeboda paravertebralurad naoperacieb 

midamoSi. 

karipazimis xsnaris mosamzadeblad aRniSnuli nivTierebis aqtiurobis 

350 pirobiT erTeuls (1 flakoni) emateboda fiziologiuri xsnaris 10 ml 

da dimeqsidis 2-3 wveTi. 

gaorkapebuli eleqtrod-kaTodis firfitebis zoma Seadgenda 3x7 sm-s. am 

firfitebis hidrofiluri safenebi sveldeboda eufilinis 2.4%-iani xsnaris 

10 ml-iT da fiqsirdeboda mucelze, eleqtrod-anodis safenebis 

simetriulad. 

denis Zala eleqtroforezis proceduris Catarebis dros Seadgenda 12-

15 ma-s, xolo proceduris xangrZlivoba - 15-20 wuTs. reabilitaciis kursze 

gamoiyeneboda 18-20 procedura. procedurebi tardeboda yoveldRe, kvira 

dReebis garda. 

miRebuli Sedegebis analizi. Catarebuli kvlevebiT dadginda, rom 

karipazimis eleqtroforeziT samedicino reabilitacia postdiskeqtomiuri 

sindromis mqone avadmyofebSi iwvevs naoperacieb malTaSua diskis midamoSi 

anTebiTi procesis Sesustebas (gaqrobamdec ki). es dadebiTi procesi 

vlindeboda postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi, romelTac 
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samedicino reabilitacia karipazimis eleqtroforeziT CautardaT, sisxlis 

SratSi `C~-reaqtiuli cilis, haptoglobinis da seroglikoidebis 

Semcvelobis daqveiTebiT (srul normalizaciamde) (cxrili 1). 

anTebiTi procesis aRniSnul cvlilebebs moyveboda naoperacieb 

midamoSi arsebuli nawiburebis da fibrozuli epiduritis simptomebis 

Sesusteba (srul gaqrobamde). es dadebiTi procesi vlindeboda Sesiebis 

ares SemcirebiT (srul gaqrobamde) naoperacieb midamoSi. 

cxrili 1 
karipazimis eleqtroforezis gamoyenebiT Catarebuli samedicino 

reabilitaciis zegavlena bioqimiur maCveneblebze postdiskeqtomiuri 
sindromis mqone avadmyofebSi 

maCveneblebi 

`C~-reaqtiuli cilis 
Semcveloba sisxlis 

SratSi se/ml (N – 1.5-5.2 
se/ml;  

2.972 se/ml ± 0.2006 se/ml) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
9.15±0.54 

5.73±0.42 

T 4.998 

P <0.001 

haptoglobinis Semcveloba 
sisxlis SratSi, g/l  

(N – 1.4-2.4 g/l;  
1.812 g/l ± 0.052 g/l) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
2.907±0.120 

2.525±0.108 

T 2.366 

P <0.02 

seroglikoidebis 
Semcveloba sisxlis 

SratSi, pirobiT 
erTeulebSi (p.e.) 
(N – 0.16-0.19 p.e.; 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
0.235±0.008 

0.203±0.007 

T 3.01 

P <0.01 
 

naoperacieb midamoSi anTebiTi procesis Sesusteba (gaqrobamdec ki) 

iwvevda obieqturi klinikur-nevrologiuri maCveneblebis gaumjobesebas 

(srul normalizaciamde). kerZod, samedicino reabilitaciis Semdeg 

postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi aRiniSneboda lasegis 

paTologiuri simptomis, tkivilis sindromis, statikur-dinamikuri 

darRvevebis da refleqtoruli skoliozis Sesusteba (gaqrobamdec ki); 

xerxemalSi da qveda kidurebSi pasiuri da aqtiuri moZraobis moculobis 

mateba; avadmyofobis gamo Sesustebul kunTebSi Zalis da trofikis 

nawilobrivi an sruli aRdgena; tkivilis indeqsis daqveiTeba; welis 

malebis midamoSi maqsimaluri moxris sididis mateba da sxv. (cxrilebi 2, 3, 

4). obieqturi klinikur-nevrologiuri maCveneblebis gaumjobeseba (srul 
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normalizaciamde) im avadmyofebSi, romelTac reabilitacia karipazimis 

eleqtroforeziT CautardaT, iwvevda Civilebis Sesustebas (srul 

gaqrobamdec ki). 

cxrili 2 
karipazimis eleqtroforezis gamoyenebiT Catarebuli samedicino 

reabilitaciis zegavlena postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofTa 
N(n=32) obieqtur klinikur-nevrologiur maCveneblebze 

maCvenebeli 

avadmyofTa 
raodenoba 

absolutur 
ricxvebSi 

%%-
Si 

1 2 3 

kidurSi (an kidurebSi) 
wvivis gaSlis da 
barZayis moxris da 
mozidvis gaZneleba 

reabilitaciamde 28 87.50 

reabili-
taciis 
Semdeg 

gaqra 16 50.00 

Semcirda 12 37.50 

ucvleli darCa - - 

kidurSi (an kidurebSi) 
terfis da misi didi 

TiTis moxris 
gaZneleba 

reabilitaciamde 24 75.00 

reabili-
taciis 
Semdeg 

gaqra 16 50.00 

Semcirda 6 18.75 

ucvleli darCa 2 6.25 

barZayis (an barZayebis) 
gaSlis gaZneleba 

reabilitaciamde 28 87.50 

reabili-
taciis 
Semdeg 

gaqra 16 50.00 

Semcirda 12 37.50 

ucvleli darCa - - 

siarulis darRveva 

reabilitaciamde 32 100.00 

reabili-
taciis 
Semdeg 

gaqra 20 62.50 

Semcirda 12 37.50 

ucvleli darCa - - 

lasegis dadebiTi 
simptomi 

reabilitaciamde 28 87.50 

reabili-
taciis 
Semdeg 

gaqra 14 43.75 

Semcirda 12 37.50 

ucvleli darCa 2 6.25 

kidurSi (an kidurebSi) 
muxlis refleqsis 

Sesusteba 

reabilitaciamde 24 75.00 

reabili-
taciis 
Semdeg 

gaqra 16 50.0 

Semcirda 8 25.00 

ucvleli darCa - - 

kidurSi (an kidurebSi) 
fexisgulis refleqsis 

Sesusteba 

reabilitaciamde 24 75.00 

reabili-
taciis 
Semdeg 

gaqra 16 50.00 

Semcirda 8 25.00 

ucvleli darCa - - 

boqvenis Sesaxsrebidan 
refleqsis Sesusteba 

reabilitaciamde 16 50.00 

reabili-
taciis 
Semdeg 

gaqra 8 25.00 

Semcirda 8 25.00 

ucvleli darCa - - 
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naoperacieb midamoSi anTebiTi procesis Sesusteba (srul gaqrobamdec ki) 

da klinikur-nevrologiuri mdgomareobis normalizacia an normalizaciisken 

tendencia postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi, romelTac 

CautardaT samedicino reabilitacia karipazimis eleqtroforeziT, iwvevda 

depresiis da SfoTvis Sesustebis da cxovrebis xarisxis gamoxatul 

gaumjobesebas (cxrilebi 5, 6). karipazimis eleqtroforezis gamoyenebiT 

Catarebulma samedicino reabilitaciam dadebiTi zegavlena moaxdina yvela 

gamokvleul postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofze. 

cxrili 3 
karipazimis eleqtroforezis gamoyenebiT Catarebuli samedicino 
reabilitaciis zegavlena tkivilis indeqsze postdiskeqtomiuri 

sindromis mqone avadmyofebSi 
maCvenebeli 

tkivilis indeqsi  
(N – 1.00 bali) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
24.062±4.494 

8.375±4.024 

T 2.600 

P <0.01 
 

cxrili 4 
karipazimis eleqtroforezis gamoyenebiT Catarebuli samedicino 

reabilitaciis zegavlena welis nawilSi maqsimaluri moxris sidideze 
postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi 

maCvenebeli 

xerxemlis welis nawilSi 
maqsimaluri moxris sidide 

(N – 14.70-18.60 mm; 
16.296 mm ± 0.224 mm) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
10.125±2.872 

19.250±2.489 

T 2.401 

P <0.02 
 

cxrili 5 
karipazimis eleqtroforezis gamoyenebiT Catarebuli samedicino 
reabilitaciis zegavlena depresiis da SfoTvis gamoxatulebaze 

postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi 
maCvenebeli 

depresiis gamoxatuleba 
balebSi (b) 

(N - 1-4 b; 2.00 b ± 0.862 b) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
10.250±0.969 

6.750±0.860 

T 2.701 

P <0.01 

SfoTvis gamoxatuleba 
balebSi (b) 

(N - 1-7 b; 2.76 b ± 0.342 b) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
14.375±1.738 

8.250±1.750 

T 2.503 

P <0.02 
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cxrili 6 
karipazimis eleqtroforezis gamoyenebiT Catarebuli samedicino 

reabilitaciis zegavlena cxovrebis xarisxis maCveneblebze 
postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi 

maCveneblebi 

fizikuri funqcioba (PF), 
balebSi (b) 

(N-96-100 b; 98.28 b ± 0.339 b) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
54.375±7.497 

83.656±6.736 
T 2.905 
P <0.01 

cxovelqmedebis SemzRudavi 
fizikuri faqtorebis roli 

(RF), balebSi (b) 
(N-82-90 b; 86.24 b ± 0.600 b) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
25.375±13.429 

76.406±12.309 

T 2.803 

P <0.01 

fizikuri tkivili (BP),  
balebSi (b) 

(N-82-90 b; 86.80 b ± 0.404 b) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
43.750±8.505 

72.437±7.699 
T 2.500 
p <0.02 

janmrTelobis saerTo 
SegrZneba (GH), balebSi (b) 
(N-70-80 b; 75.680 b ± 0.618 b) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
40.781±6.758 

64.375±6.054 
T 2.600 
P < 0.01 

sicocxlisunarianoba  
(VT), balebSi (b) 

(N-64-75 b; 69.560 b ± 0.605 b) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
41.562±6.020 

61.437±5.530 
T 2.431 
P <0.02 

socialuri aqtiuroba (SF),  
balebSi (b) 

(N-75-85 b; 80.120 b ± 0.681 b) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
55.625±4.127 

70.375±3.886 

T 2.602 

P < 0.01 

cxovelqmedebis SemzRudavi 
emociuri faqtorebis roli 

(RE-Role), balebSi (b) 
(N-78-86 b; 81.760 b ± 0.429 b) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
36.875±4.917 

52.500±4.266 
T 2.400 
P < 0.02 

fsiqikuri janmrTeloba (MH), 
balebSi (b) 

(N-66-74 b; 70.240 b ± 0.477 b) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
50.312±4.927 

64.687±4.289 
T 2.200 
P < 0.05 

wina wlebTan SedarebiT, 
TviTgrZnobis Sefaseba,  

balebSi (b) 
(N-53-62 b; 57.600 b ± 0.489 b) 

n 32 

M±m 
reabilitaciamde 

reabilitaciis Semdeg 
24.062±6.519 

49.062±6.099 
T 2.800 
P < 0.01 
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daskvnebi 

1. samedicino reabilitacia karipazimis eleqtroforeziT 

postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi anTebiTi procesis 

Sesustebas (gaqrobamde) iwvevs naoperacieb malTaSua diskis midamoSi.  

2. postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi naoperacieb 

malTaSua diskis midamoSi anTebiTi procesis Sesusteba iwvevs pacientTa 

klinikur-nevrologiuri mdgomareobis normalizacias an normalizaciisken 

tendencias, tkivilis indeqsis, depresiis da SfoTvis gamoxatulebis Sesustebas 

(gaqrobamdec ki) da cxovrebis xarisxis mniSvnelovan gaumjobesebas.  

3. samedicino reabilitacia karipazimis eleqtroforeziT 

postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofTa samedicino reabilitaciis 

efeqturi meTodia. 

sakvanZo sityvebi: postdiskeqtomiuri sindromi, karipazimi, 

eleqtroforezi, kiTxvari 
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postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebze 

karipazimis eleqtroforeziT samedicino 

reabilitaciis zemoqmedeba 

nikoloz saakaSvili, zurab qemokliZe, ioram Tarxan-mouravi,  

neli kakulia, manana tabiZe, irma kvinikaZe, nino kvinikaZe, nana gurgeniZe  

Tbilisis balneologiuri kurorti `Tbilisi SPA~- janmrTelobisa da 

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri, 

Tbilisi, saqarTvelo 

reziume 

gamokvleulia postdiskeqtomiuri sindromis mqone 32 avadmyofi. 

dadginda, rom samedicino reabilitacia karipazimis eleqtroforeziT 

postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi anTebiTi procesis 

Sesustebas (gaqrobamde) iwvevs naoperacieb malTaSua diskis midamoSi. 

postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi naoperacieb malTaSua 

diskis midamoSi anTebiTi procesis Sesusteba iwvevs pacientTa klinikur-

nevrologiuri mdgomareobis normalizacias an normalizaciisken 

tendencias, tkivilis indeqsis, depresiis da SfoTvis gamoxatulebis 

Sesustebas (gaqrobamdec ki) da cxovrebis xarisxis mniSvnelovan 
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gaumJobesebas. dadginda, rom samedino reabilitacia karipazimis 

eleqtroforeziT postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofTa 

samedicino reabilitaciis efeqturi meTodia. 

 

 

УДК (UDC) 615.83 

В-586 

ВЛИЯНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ЭЛЕКТРОФОРЕЗА КАРИПАЗИМА НА БОЛЬНЫХ 

ПОСТДИСКЭКТОМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

Саакашвили Н.М., Кемоклидзе З. С.,Тархан-Моурави И.Д., Какулия Н.А., 

Табидзе М.Ш., Квиникадзе И.Р., Квиникадзе Н.Р., Гургенидзе Н.Г. 

Тбилисский бальнеологический курорт «Тбилиси – SPA» - Научно-практический центр 

здоровья и медицинской реабилитации. Тбилиси, Грузия 

Резюме 

Обследовано 32 больных с постдискэктомическим синдромом. У всех больных 

постдискэктомический синдром развился после операционного вмешательства на диске 

между III и IV поясничными позвонками. 

Было установлено, что медицинская реабилитация с использованием карипазима 

вызывает у больных с постдискэктомическим синдромом ослабление, вплоть до 

исчезновения, воспалительного процесса в прооперированном очаге. 

Ослабление воспалительного процесса в области прооперированного межпозвоночного 

диска вызывало у больных постдискэктомическим синдромом нормализацию или тенденцию 

к нормализации клинико-неврологического состояния, уменьшение индекса боли и 

выраженности депрессии и тревоги; значительно улучшало качество жизни. Было 

установлено, что медицинская реабилитация электрофорезом карипазима - эффективный 

метод медицинской реабилитации больных с постдискэктомическим синдромом. 
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UDC 615.83 

I-60 

INFLUENCE OF MEDICAL REHABILITATION USING KARIPAZIM 

ELECTROPHORESIS ON PATIENTS WITH POST-DISCECTOMY SYNDROME 

Nikoloz M.Saakashvili, Zurab S. Kemoklidze, Ioram D.Tarkhan-Mouravi, Nelly A.Kakulia, 

Manana Sh.Tabidze, Irma R.Kvinikadze, Nino R.Kvinikadze, Nana G. Gurgenidze 

Tbilisi Balneological Resort "Tbilisi SPA" - Health and Medical Rehabilitation 

National Research-Practical Center, Tbilisi, Georgia 

Summary 

Thirty-two patients with post-discectomy syndrome were examined. All patients developed 

post-discectomy syndrome after surgical intervention on the disc between III and IV lumbar 

vertebrae. 

It was found that medical rehabilitation using karipazim causes weakening (up to even 

disappearance) of inflammatory process in the operated focus in patients with post-discectomy 

syndrome. 

The weakening of the inflammatory process in the operated intervertebral disc of patients with 

post-discectomy syndrome caused normalization, or tendency to normalization of clinical and 

neurological condition, reduction in pain index and in severity of depression and anxiety; it 

significantly improved the quality of life. It was found that medical rehabilitation using karipazim 

electrophoresis is an effective method for the rehabilitation of patients with post-discectomy 

syndrome. 
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uak (UDC) 616-003.93 

j-224 

mxris impinjment-sindromis fizikuri reabilitaciis algoriTmi 

ioseb jankaraSvili, manana ruxaZe 

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti; klinika “medsi” 

Tbilisi, saqarTvelo 

 

mxris impinjment-sindromi warmoadgens mxris Zvlis Tavsa da mis zemoT 

mdebare struqturebs (beWis Zvlis akromialuri wanazaradi, laviw-

akromialuri saxsari, niskartisebr-akromialuri iogi) Soris moTavsebul 

rbil qsovilebSi ganviTarebul paTologiur cvlilebaTa kompleqss. mxris 

Zvlis Tavsa da akromionis qveda zedapirs Soris (ingl. “To impinge“ niSnavs 

Setakebas) Seviwrovebisas viTardeba aRniSnuli rbili qsovilebis kompresia 

- maTi gaRizianeba an dazianeba.  

am sindromis farglebSi upiratesad aerTianeben sam ZiriTad 

nozologias: mbrunavi manJetis tendinits, orTava kunTis grZeli Tavis 

tendinits da subakromialur bursits. sxvanairad mxris impinjment-sindroms 

uwodeben mxris saxsris bursis da myesebis mtkivneul gaRizianebas da 

degeneracias, romelic anatomiurad subakromiuli sivrcis SeviwrovebiTaa 

gamowveuli. 

daavadebis ganviTarebas xels uwyobs misi anatomiuri agebuleba (mxris 

saxsari SemosazRvrulia nawilobriv Zvlovani, magram upiratesad rbili 

qsovilebiT). garda amisa, mravalricxovani anatomiuri kvlevebiT 

dadasturebulia, rom degeneraciuli cvlilebebi qedzeda kunTSi 

(nawilobrivi an srulSrovani gawyveta) mxris Zvlis did borcvTan 

mimagrebis adgilas, aqvs ra namgliseburi forma, 60 wlis zemoT asakis 

pacientebSi viTardeba TiTqmis 100% SemTxvevaSi [4, 9]. es ukanaskneli xels 

uwyobs umniSvnelo travmis zemoqmedebiT mxris Zvlis Tavis decentrireba 

da saxsarSi qveamovardniloba ganviTardes [2, 4]. 

subakromialuri sivrcis Seviwrovebis yvelaze xSir mizezad iTvleba 

akromionis rkalisebri an kauWisebrivi forma/deformacia. biglianim (Bigliani) 

aRwera akromionis sami tipi: I tipi - normaluri formis akromioni, II tipi - 

rkalisebri akromioni da III tipi - kauWisebri akromioni. akromionis formis 
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garda, niskartisebr-akromialuri iogis (lig. coracromiale) osifikaciam an 

akromeoklavikularuli saxsris arTrozmac SeiZleba gamoiwvios 

subakromiuli sivrcis Seviwroveba. aseTi impinjmentis sindroms uwodeben 

outlet impinjments. Tu subakromialuri sivricis Seviwroveba sxva mizeziTaa 

gamowveuli, magaliTad, supraspinatus myesis SeSupebiT an bursis 

hipertrofiiT, mas non-outlet impinjmenti ewodeba. 

mxris impinjment sindromiT avaddebian saSualo xnis (40 wlis zemoT) 

adamianebi [2, 5-7], romlebic profesiuli an sxva mizeziT mxris saxsarze, 

kerZod Tavs zemoT, iReben Warb fizikur datvirTvas [10, 13]. am kategorias 

miekuTvnebian mSeneblebi da garkveuli jgufis sportsmenebi - 

CogburTelebi, mocuraveebi, kalaTburTelebi, xelburTelebi da sxvebi. 

mxris impinjment-sindromi SesaZloa ganviTardes konkretuli xiluli 

mizezis gareSec. 

cnobilia, rom zogadad revmatologTan pacientTa momarTvianobis 59%-s 

Seadgens saxsris gareTa rbili qsovilebis dazianebebi [1]. statistikidan 

cnobilia, rom germaniis mosaxleobis daaxloebiT 10%-s uvlindebaT mxris 

impinjment-sindromi, umetesad 40-50 wlis zemoT asakSi, procentulad 

Tanabrad mamakacebsa da qalebSi.  

nerma (Neer) aRwera mxris impinjment-sinrdomis sami stadia: 

I stadias axasiaTebs subakromialuri bursis SeSupeba da hemoragia, 

umetesad damaxasiaTebelia 25 wlis da ufro axalgazrda pacientebisTvis. 

am stadiaSi konservatul Terapias kargi Sedegebi aqvs.  

II stadias axasiaTebs bursis tendiniti da fibrozi, gvxvdeba 25-40 wlis 

pacientebSi.  

III stadias axasiaTebs rotatorebis sartyelis da orTava kunTis myesis 

rubtura da gvxdeba 40 wlis da zemoT asakis pacientebSi.  

impinjment-sindromis mkurnalobis Tanamedrove meTodebia: 

medikamenturi mkurnaloba - arasteroiduli antianTebiTi preparatebiT, ori 

an sami subakromialuri infiltracia lokaluri anesTetikiT da 

kortikosteroidiT (orkviriani pauziT infiltraciebs Soris), 

eleqtroforezi an fonoforezi arasteroidebiT, balneoTerapia (siTboTi 

an siciviT), pasiuri da aqtiuri samkurnalo varjiSebi, agreTve qirurgiuli 

operacia, rogorc arCevis meTodi. konservatiuli mkurnalobisas yvelaze 
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gavrcelebulia arasteroiduli preparatebis gamoyeneba da saxsris irgvliv 

blokada (infiltracia) hormoniT [6, 7]. amave dros aRsaniSnavia, rom 

aseptikuri anTebiTi procesis alageba xanmokle medikamenturi TerapiiT 

droebiT xasiaTs atarebs [2, 11], xolo misma xangrZlivma gamoyenebam 

SesaZloa gamoiwvios arTropaTia - mxris saxsris irgvliv rbili 

qsovilebis cximovani distrofia da Seuqcevadi cvlilebebi sasaxsre 

xrtilSi [5, 6, 8]. Tu glukokortikosteroidi myesis sisqeSi Seva, maSin 

degeneraciuli procesebi SesaZloa gaZlierdes kidec [12]. 

Sromis mizania kompleqsuri fizikuri reabilitaciis meTodebis 

algoriTmis efeqturobis dadgena mxris impinjment-sindromis dros. 

dakvirvebis qveS imyofeboda orive sqesis 16 pacienti 59-71 wlis asakSi. 

pacientebs utardebodaT: klinikuri gamokvlevebi dinamikaSi, 

rentgenografia pirdapir da epsilon proeqciaSi, mxris saxsris 

ultrasonografia reabilitaciamde da reabilitaciis Semdeg. reabilitacia 

CautardaT Cven mier SemuSavebuli fizikuri meTodebis Semdegi algoriTmiT: 

eleqtroforezi karipazimiT mxris saxsris irgvliv gardigardmo meTodiT - 

20-25 procedura. karipazimi warmoadgens mcenareuli warmoSobis preolizur 

ferments, romelic mimarTulia antianTebiT da gamwov zemoqmedebaze. 

eleqtroforezis me-7-8 proceduridan tardeba fonoforezi voltareniT da 

qondroqsidiT (10-15 procedura) da specialuri varjiSebi 15-20 dRis 

ganmavlobaSi (da ufro xangrZlivadac), mimarTuli mxris Zvlis Tavsa da 

akromionis qveda zedapirs Soris arsebuli sivrcis gafarToebaze da mxris 

sartylis kunTebis ganviTareba-gaZlierebaze. 

mxris saxsris rentgenologiuri gamokvlevebi 8 pacients Cautarda 

pirdapir proeqciaSi, xolo danarCen 8 pacients - epsilon proeqciaSi. 

literaturis monacemebiT, es ukanaskneli ufro informatiulia, radgan 

subakromiuli sivrcis Seviwroveba fiqsirdeba epsilon proeqciaSi maSinac 

ki, roca pirdapir proeqciaze cvlilebebi ar Cans. 

zemoT moyvanili algoriTmis mixedviT Catarebuli reabilitaciis 

Sedegebi mocemulia cxrilSi 1. rogorc cxrilidan Cans, klinikuri suraTi 

gaumjobesebisken Seicvala, rac gamoixata umetesi klinikuri simptomebis 

moxsnaSi. ramdenime simptomi xarisxobrivad gaumjobesda, magaliTad, 

Semcirda tkivili, magram bolomde ver aRdga moZraobis moculoba mxris 
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saxsarSi, Semcirda lift off test da Apprehension simptomebis gamovlinebis 

xarisxi, magram bolomde ar moixsna. aRniSnuli cvlilebebi dafiqsirda 

mxolod 1 SemTxvevaSi, rac ver aisaxa sarwmunobis xarisxze, sxvaoba 

sarwmunoa maRali xarisxiT. 

cxrili 1 
statusis dinamika mxris saxsris impinjment-sindromis reabilitaciis dros 

(n=16) 
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dadebiTi Sedegebi miviReT sonografiuli kvlevis mixedviTac. 

dinamikaSi Catarebuli sonografiuli kvlevis monacemebiT (cxrili 2), 

aRiniSna umetesi sonografiuli niSnebebis alageba. naklebi cvlilebebi 

ganicada magar qsovilebSi arsebulma paTologiurma cvlilebebma 

(osteofitebi). ramdenime SemTxvevaSi osteofitebis arsebobisas 

ganmeorebiTi kvlevis daskvnaSi aRar iyo miTiTebuli mkurnalobamde 

arsebuli osteofitebi, rac miuTiTebs, rom Catarebuli mkurnalobisas 
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SesaZloa Semcirda osteofitebis moculoba, rac savsebiT mosalodneli 

iyo, radgan karipazimi warmoadgens ferments, romelic iwvevs qsovilebis 

liziss, anu moxda magari qsovilebis moculobis Semcireba da mcire zomis 

osteofitebis saerTod gawova. aRniSnuli sonografiuli simptomebis 

moxsnas ukavSirdeba klinikuri simptomebis alagebac (cxrili 2). 

cxrili 2 
mxris saxsris ultrabgeriTi gamokvlevebi mxris saxsris 

impinjment-sindromis reabilitaciis dinamikaSi 
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cxrilis gagrZeleba 
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* niSnavs - sxvaoba sarwmuno ar aris 
 

miRebuli masalis analizis safuZvelze dadgenil iqna, rom aRniSnuli 

20-25 dRiani sareabilitacio kompleqsis erTi kursis Catarebis Sedegad, 13 

pacientSi (81.25%) miviReT dadebiTi sareabilitacio efeqti. 2 SemTxvevaSi 

(12.5%) klinikuri simptomatikis gamovlinebis intensivoba Semcirda, magram 

srulad ar alagda, risTvisac maT CautardaT ganmeorebiTi kursi, 2 kviris 

SualediT. meore kursis Semdeg pacientebs moexsnaT tkivilebi da 

ultrasonografiuli simptomebi, aRdgenil iqna mxris saxsris da mimdebare 

qsovilebis struqturebi. erTi pacientis SemTxvevaSi (6.25%) reabilitaciis 

aRniSnuli kompleqsi nakleb efeqturi iyo, rac, Cveni azriT, ukavSirdeba 

pacientis Tanmxleb daavadebas - Saqrian diabets. 
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amrigad, Catarebuli kvlevis safuZvelze dadgenil iqna Cven mier 

SemuSavebuli fizikuri reabilitaciis algoriTmis maRali samkurnalo 

efeqti. algoriTmi efuZneba fizikuri meTodebis kompleqsur zemoqmedebas. 

igi moicavs mxris saxsarze gamwovi, antianTebiTi da qondroproteqtoruli 

nivTierebebisa da fizikuri varjiSebis Tanmimdevrul gamoyenebas. 

sakvanZo sityvebi: impinjment-sindromi. wanazardi, klinikuri suraTi, 

osteofitebi 

 

literatura 

1. Альриманович М.Х., Ломтатидзе Е.Ш., Поцелуйко С.В., Ломтатидзе В.Е., Круглов 

М.И., Грошев Ю.В., Волченко Д.В., Клименко А.М. Лечение заболеваний плечевого сустава 

консервативными способами //Журнал травматологии и ортопедии России.- 2006. Ч. 1.-

№2(40).- С.20 

2. Макаревич Е.Р., Белецкий А.В. Лечение повреждений вращательной манжеты плеча. - 

Минск: БГУ, 2001. – 163с. 

3. Bartsch S., Echtermeyer V., Praxisbuch S. Verletzungen und Erkrankungen systematisch 

diagnostizieren, therapieren, begutachten // Georg Thieme Verlag.- 2004. 

4. Burkhart S. Reconciling the paradox of rotator cuff repair versus debridement: a unified 

biomechanical rationale for the treatment of rotator cuff tears // Arthroscopy. – 1994.-Vol.10.-№1.- 

P.4-19. 

5. Burkhart S. Articular arc length mismartch as a cause of failed bankart repair // Arthroscopy.-

2000. - Vol. 1. - №7. - P. 740-744. 

6. Burkhart S. A cowboy’s guide to advanced shoulder arthroscopy. - Philadelphia: Lippincott, 

Williams & Wilkins, 2006. 316p. 

7. Burkhart S. Arthroscopic repair of massive rotator cuff tears with stage 3 and 4 fatty 

degeneration // Arthroscopy. - 2007. - Vol 23. - №4. - P. 347-354. 

8. Davidson J. The geometric classification of rotator cuff tears: a system linking tear pattern to 

treatment and prognosis // Arthroscopy. - 2010. - Vol. 26. - №3. - P. 417-424. 

9. Rees J.D., Wilson A.M., Wolman R.L. Current concepts in the management of tendon 

disorders. // Rheumatology (Oxford).- 2006. - № 45(5). - P. 508-521. 

10. Scott A., Ashe M.C. Common tendinopathies in the upper and lower extremities//Curr. Sports 

Med. Rep. - 2006. - №5 (5). - P. 233–241. 

11. Snyder S.J. Diagnostic arthroscopy of the shoulder. Normal anatomy and variations // 

Shoulder arthroscopy. - Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins, 2003. - P. 22-38. 

12. Speed C.A. Fortnightly review: Corticosteroid injections in tendon lesions//BMJ. - 2001. - 

Vol. 18. - №323 (7309). - P. 382-386. 

13. Wilson J.J., Best T.M. Common overuse tendon problems: A review and recommendations for 

treatment//Am. Farm Physician. - 2005.- Vol. 1. - № 72. -(P. 811–818). 
 

 

 

 



 

61 

uak (UDC) 616-003.93 

j-224 

mxris impinjment-sindromis fizikuri reabilitaciis algoriTmi 

ioseb jankaraSvili, manana ruxaZe 

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti; klinika “medsi” 

Tbilisi, saqarTvelo 

reziume 

Sromis mizania kompleqsuri fizikuri reabilitaciis meTodebis 

algoriTmis efeqturobis dadgena mxris impinjment-sindromis dros. 

dakvirvebis qveS imyofeboda orive sqesis 16 pacienti 59-71 wlis asakSi, 

romlebsac CautardaT klinikuri gamokvlevebi, mxris saxsris 

ultrasonografia reabilitaciamde da reabilitaciis Semdeg da mxris 

saxsris rentgenografia. sareabilitaciod gamoyenebul iqna fizikuri 

meTodebi Semdegi algoriTmiT: eleqtroforezi proteolizur ferment 

karipazimiT - 20-25 procedura, eleqtroforezis me-7-8 proceduridan - 

fonoforezi voltareniT da qondroqsidiT - 10-15 procedura, fonoforezis 

7-8 proceduridan - specialuri varjiSebi. aRniSnuli sareabilitacio 

kompleqsis Catarebis Semdeg 13 pacientSi miRebul iqna dadebiTi 

sareabilitacio efeqti pirvelive kursis Semdeg. 2 SemTxvevaSi Catarda 

ganmeorebiTi kursi. erT SemTxvevaSi aRiniSna susti dadebiTi Sedegi.  

amrigad, Catarebuli kvlevis safuZvelze dadgenil iqna Cven mier 

SemuSavebuli fizikuri reabilitaciis algoriTmis maRali samkurnalo 

efeqti. algoriTmi efuZneba fizikuri meTodebis kompleqsur zemoqmedebas. 

igi moicavs mxris saxsarze gamwovi, antianTebiTi da qondroproteqtori 

nivTierebebisa da fizikuri varjiSebis Tanmimdevrul gamoyenebas. 
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АЛГОРИТМ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С 

ИМПИДЖМЕНТ-СИНДРОМОМ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА 

Джанкарашвили И.Р., Рухадзе М.М. 

Тбилисский государственный медицинский университет; клиника «Медси» 

Тбилиси. Грузия 

Резюме 

Целью работы являлось установить эффективность физической реабилитации у 

пациентов с импинджмент-синдромом плечевого сустава.  

Под наблюдением находились 16 пациентов обоих полов в возрасте 59-71 лет. Были 

проведены клинические и ультрасонографические исследования до и после реабилитации, а 

также рентгенография плечевого сустава. Применили следующий алгоритм физических 

методов реабилитации: электрофорез с протеолитическим ферментом карипазимом - 20-25 

процедур; с 7-8-ой процедуры электрофореза - фонофорез с вольтареном и хондроксидом – 

10-15 процедур; с 7-8 процедуры фонофореза - специальные упражнения для укрепления 

мышц плечевого пояса. В результате проведенного реабилитационного комплекса 

положительный эффект был достигнут в 13 случаях после первого курса. В двух случаях 

возникла необходимость проведения второго курса реабилитации. В одном случае получен 

слабый положительный реабилитационный эффект.  

Таким образом, на основании проведенного исследования, был установлен высокий 

эффект разработанного нами алгоритма физической реабилитации. Алгоритм основан на 

комплексном воздействии физических методов. Комплекс включает последовательное 

применение средств рассасывающего, противовоспалительного и хондропротекторного 

действия и укреплениe мышц плечевого сустава. 
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ALGORITHM OF PHYSICAL REHABILITATION IN PATIENTS 

WITH SHOULDER IMPINGEMENT SYNDROME 

Ioseb R. Jankarashvili, Manana M. Rukhadze 

Tbilisi State Medical University; Clinic “Medsi”, Tbilisi, Georgia 

Summary 

The aim of this work was to establish the effectiveness of algorithm of methods of complex 

physical rehabilitation in patients with shoulder impingement syndrome.  

Total of 16 patients of both genders in age of 59-71 years were under the observation. Clinical 

examinations and diagnostic ultrasonography of shoulder joint before and after rehabilitation and X-

Ray investigation were held. The following algorithm of physical methods of rehabilitation was 

applied: electrophoresis with proteolytic enzyme karipazim - 20-25 procedures; from the 7-8 

procedures of electrophoresis - phonophoresis with voltaren (diclofenac sodium) and chondroxide -

10-15 procedures; from the 7-8 procedures of phonophoresis special exercises for shoulder muscles 

were added. After carrying out the specified rehabilitation complex a positive rehabilitation effect 

after first course was obtained in 13 patients. In two cases it was necessary to carry out the second 

course of rehabilitation. In one case slightly positive effect of rehabilitation was reached.  

Thus, on the basis of carried out research high therapeutic effect of algorithm of physical 

rehabilitation developed by us was established. Algorithm is based on the complex impact of 

physical methods. It includes consecutive application of resorptional, anti-inflammatory, chondral 

protecting and shoulder muscles enhancing impacts. 
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afxazeTidan iZulebiT adgilnacval bavSvTa 

janmrTelobis mdgomareoba 

giorgi CaxunaSvili, nino manjaviZe, irma manjaviZe, 

guram Citaia, mzia wiklauri 

Tssu-is klinikuri unar-Cvevebis centri, Tssu-s pediatriis departamenti 

Tbilisi, saqarTvelo 
 

bavSvis janmrTelobis maCveneblebis gadaxras iwvevs mxolod is 

faqtorebi, romlebsac SeuZlia janmrTelobis mdgomareobis Secvla da misi 

kompensatoruli SesaZleblobebis minimumamde dayvana an sruli daTrgunva. 

Sesabamisad, aseTi faqtorebis dadgena, maTi gradacia uaryofiTi 

zemoqmedebis simZimis mixedviT, saSualebas mogcems sworad davgegmoT da 

warvmarToT sareabilitacio RonisZiebebi. 

profilaqtikuri RonisZiebebis efeqturad Catarebis mizniT 

mniSvnelovania vicodeT, Tu rogor aisaxeba garemo da cxovrebis 

,,Secvlili’’ pirobebi bavSvis janmrTelobis ZiriTad parametrebze. Uunda 

aRiniSnos, rom aseTi Zvrebis zemoqmedeba, upirveles yovlisa, gamovlindeba 

bavSvTa da mozardTa populaciaze, rogorc mosaxleobis yvelaze 

mgrZnobiare da labilur kontingentze.  

yovelive zemoaRniSnulidan gamomdinare, ukanasknel wlebSi mecnierTa 

yuradReba bavSvTa janmrTelobis mdgomareobaze moqmed im masobriv 

socialur stresebze gamaxvilda, romelTa mizezi ukavSirdeba an bunebis 

mniSvnelovan kataklizmebs, an Sidasaxelmwifoebriv konfliqtebs. Oorive 

SemTxvevaSi gardauvalia rogorc fsiqogenuri, ise fizikuri stresuli 

zegavlena did populaciaze, rac umetes SemTxvevaSi waruSleli 

prolongirebuli zemoqmedebiT gamoirCeva.  

am mimarTulebiT Catarebulma ukve aRiarebulma gamokvlevam rogorc I 

da II msoflio omebis Semdeg, ise saomari moqmedebebis Semdeg saberZneTSi, 

amerikis qveynebSi, fineTSi, SvedeTSi da sxvagan aCvena, rom bavSvebi, 

romlebmac gadaitanes aRniSnuli stresuli situaciebi, gamoirCevian 

janmrTelobis mdgomareobis maCveneblis mniSvnelovani gadaxrebiT, 

gansakuTrebiT fsiqo-emociuri da nevralgiuri darRvevebiT. aqedan 
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gamomdinare, aSkaraa saqarTveloSi problemis aqtualoba da misi Seswavlis 

mniSvneloba ara marto samedicino, aramed socialur aspeqtSi. 

kvlevis mizans warmoadgenda afxazeTSi momxdari saomari konfliqtis 

Semdeg, am regionidan iZulebiT gadaadgilebul 6-dan 15 wlamde asakis 

bavSvTa fizikuri ganviTarebis da janmreTlobis mdgomareobis Seswavla. 

kvleva CavutareT afxazeTidan iZulebiT adgilnacval 6-dan 15 wlamde 

asakis 800 bavSvs, romlebic ganTavsebulni iyvnen q. TbilisSi daba wyneTSi. 

sakontrolo jgufad aviyvaneT q. TbilisSi da d. wyneTSi mudmivad 

mcxovrebi amave asakis 800 bavSvi. sakontrolo jgufSi SeviyvaneT 

analogiuri monacemebis (asakis, sqesis, sacxovrebeli adgilis mixedviT) 

mqone bavSvebi. 

rogorc ZiriTad, ise sakontrolo jgufSi SeviswavleT bavSvebis 

konstituciur-memkvidruli maCveneblebi, ojaxis socialur-ekonomikuri 

mdgomareoba, fizikur-fsiqikuri stresuli faqtori, evakuaciis pirobebis 

simZime da sxv. am mizniT SevadgineT saTanado kiTxvari, romelSic 

gaTvaliswinebulia yvela zemoT CamoTvlili faqtori. 

 

gamokvlevis Sedegebi: 800 bavSvidan 348-s aReniSna sxvadasxva saxis 

darRvevebi rogorc somatur, ise fsiqikur sferoSi. am bavSvebma 

gamokvleulebis 43.5% Seadgines. fsiqo-somaturi darRvevebis mqone bavSvebs 
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aseve xSirad hqondaT fsiqo-emociuri da nevrologiuri darRvevebi. am 

bavSvebis umaravlesoba Seeswro saomar moqmedebebs, ramdenime ki uSualod 

monawileobda sabrZolo operaciebSi (4.5%). yvelaze xSiri aRmoCnda Ramis 

SiSebi, Zilis darRveva da sxva fobiebi (65.0%). saomari moqmedebebis Semswre 

bavSvebis 6.4% ganuviTarda logonevrozi. 

sakontrolo jgufis bavSvebSi Ramis SiSebma, fobiebma da 

logonevrozebma yuradReba ar miipyro. bavSvTa 43.0%-s gamoxatuli hqonda 

agresiuloba, romelic ganviTarda saomari konfliqtis Semdeg. agresiuloba 

gamovlinda aramotivirebuli konfliqtebiT, rasac Tan axlda saTamaSoebis, 

saojaxo nivTebis mtvreva, 9.0% SemCneuli iyo cxovelebis wvalebaSi. 

sakontrolo bavSvebis 4%-is agresiuloba gamoixata mxolod 

aramotivirebuli konfliqtebiT. 

 

adgilnacval bavSvTa 5.62%-s aReniSneboda Ramis enurezi, aqedan 3.75-s 

aRniSnuli paTologia ganuviTarda konfliqtis Semdeg. sakontrolo 

jgufSi Ramis enurezi daudginda 18 bavSvs (2.25%), sxvaoba aRniSnul 

jgufebs Soris statistikurad sarwmunoa. 

nervuli sistemis paTologiebidan yuradReba miipyro epilefsiis 12-ma 

SemTxvevam (1.95%), aqedan 4 baSvs (0.5%) es daavadeba hqonda konfliqtamde, 8-s 

(1.0%) ganuviTarda konfliqtis Semdeg. 11 (1.37%) bavSvs aReniSna hiperkinezia 
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- maTgan 6-s (0.75%) ganuviTarda konfliqtis Semdeg. aRniSnuli 

nevrologiuri darRvevebi ZiriTadad ganuviTardaT saomari konfliqtis 

Semswre bavSvebs. 

sakontrolo jgufSi aRiniSneba epilefsiis 3 SemTxveva (0.37%), 

hipertenziis - 5 (0.62). sxvaoba aRniSnul jgufebs Soris statistikurad 

sarwmunoa. 

zemoaRniSnulidan SegviZlia davaskvnaT, rom omiT gamowveulma mZime 

fsiqo-emociurma Tu fizikurma stresma Zlieri negatiuri zemoqmedeba iqonia 

afxazeTidan iZulebiT adgilnacvali bavSvebis janmrTelobaze. Uunda 

iTqvas, rom Catarebuli kvlevis Sedegebi Seesatyviseba fineTsa da SvedeTSi 

ltolvili bavSvebis janmrTelobis Seswavlis Sedegad miRebul monacemebs. 

sakvanZo sityvebi: bavSvi, janmrTeloba, darRvevebi, agresiuloba, SiSi. 
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kvleva Cautarda afxazeTidan adgilnacval 6 - 15 wlis asakis 800 bavSvs. 
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kvlevam aCvena, rom bavSvebis 43.5%-Si aRiniSna somaturi da fsiqo-emociuri 

darRvevebi, romelic ZiriTadad gamovlinda fsiqo-emociuri da 

fsiqonevrologiuri darRvevebiT. 
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ, БЕЖЕНЦЕВ ИЗ АБХАЗИИ 

Чахунашвили Г.С., Манджавидзе Н.Г., Манджавидзе И.Т., Читая Г.И., Циклаури М.И. 

Центр клинических навыков ТГМУ, Департамент педиатрии ТГМУ 

Тбилиси, Грузия 

Резюме 

Были осмотрены 800 детей, беженцев из Абхазии, в возрасте от 6 до 15 лет. 

Обследование показало, что у 43.5% детей наблюдаются соматические и 

психоэмоциональные расстройства. В то же время, у детей, у которых обнаружена 

психоэмоциональная дисфункция, в большинстве случаев она манифестировалась психо-

неврологическими нарушениями. 
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HEALTH STATE OF REFUGEE CHILDREN FROM ABKHAZIA 

Giorgi S. Chakhunashvili, Nino G. Manjavidze, Irma T. Manjavidze, 

Guram I. Chitaia, Mzia I. Tsiklauri 

Clinical Skills Center at TSMU, Department of pediatrics of TSMU 

Tbilisi, Georgia 

Summary  

There was held an investigation of the health status of 6-15 years old 800 refugee children from 

Abkhazia. This investigation suggested that 43.5 % of the children had somatic and psycho-

emotional dysfunctions. Those having psycho-emotional dysfunctions mostly manifested psycho-

neurological dysfunctions, too. 
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Тбилиси, Грузия 

 

Введение. Содержание легких ионов в атмосфере является индикатором чистоты 

воздуха и, одновременно, играет существенную роль в формировании физиологического 

состояния человека. Для оценки курортно-туристических ресурсов Грузии в свете 

современных требований начаты предварительные исследования ионизационного состояния 

воздушной среды известных, малоизвестных и перспективных рекреационно-туристических 

зон Грузии (разные регионы, карстовые пещеры, национальный ботанический сад и др. [2, 3, 

6, 7]). Рассматривался вопрос об организации ионотерапии [4] как важной составляющей 

паспорта курортных и туристических ресурсов Грузии [5]. В продолжение предыдущих 

исследований ниже приведены результаты измерений концентрации легких аэроионов в 

некоторых курортных и туристических зонах городов Боржоми и Тбилиси в 2012 г.  

Методика. Измерения проводились с помощью портативного счетчика легких ионов 

производства фирмы “AlphaLab, Inc.” США [1, 2, 3, 6, 7]. Введены следующие обозначения: N 

- суммарная концентрация легких ионов, К.У. - коэффициент униполярности (отношение 

концентрации положительных ионов к концентрации отрицательных). 

Результаты и их обсуждение. Результаты работы приведены в таблицах 1 и 2. 

Как следует из таблицы 1, суммарная концентрация легких аэроионов в различных 

местах курорта Боржоми достаточно неоднородна и меняется от 800 см
-3

 (парк Боржоми, 8 м 

от бордюра набережной, 6 м от кафе) до 10450 см
-3

 (парк Боржоми, вблизи водопада). 

Значения К.У. меняются от 0.05 (парк Боржоми, вблизи водопада) до 1.25 (центр двора 

гостиницы «Моцион»). 

Учитывая, что профилактической, гигиенической и лечебной считается концентрация 

легких ионов от 10
3
 до 10

4
 в см

3
, соответствующая их содержанию в чистом воздухе [2, 5], в 

различных местах курорта Боржоми можно найти достаточно много зон для организации 
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ионотерапии [7]. Особенный интерес для этих целей представляют места вблизи рек и 

водопадов, где наблюдается существенное превышение содержания, имеющих особо 

благоприятный терапевтический эффект отрицательных аэроионов над положительными. 

Таблица 1 

Содержание легких аэроионов в различных местах курорта Боржоми 

Дата N,см
-3

 К.У. Примечание 

26.07 900 1.25 Двор гостиницы «Моцион», центр двора 

26.07 1000 0.43 Там же - около фонтана 

26.07 1800 0.20 Там же - 0.5 м от фонтана 

26.07 1300 0.86 У берега реки Кура, течение спокойное, ул. Месхети 99 

26.07 1400 0.75 Там же - течение бурное 

26.07 875 0.75 Трасса, ул. Месхети 99, слабый ветер 

27.07 2600 1.08 
«Мцване монастери», лес, поляна, 

80-100 м от дороги, 150-200 м от монастыря 

27.07 2800 0.87 Там же - около ручья, 10 м от дороги 

27.07 3100 0.94 Там же - около ручья, 15-20 м ниже первого измерения 

27.07 1600 0.60 
Парк Боржоми, напротив кафе, 

над бордюром набережной, 4 м над рекой 

27.07 800 0.60 Там же - напротив кафе, 8 м от бордюра набережной, 6 м от кафе 

27.07 8050 0.07 Там же - около водопада (высота водопада 120 м) 

30.07 1450 0.61 Там же – серные источники, влажно, после дождя, облачн. 8-9  

30.07 2375 0.19 
Там же – серные источники, влажно, после дождя, около реки 

Боржомула, под скалой, пузыристость высокая 

30.07 1650 0.50 Там же - берег пологий, пузыристость низкая 

30.07 1500 0.82 Там же - середина моста реки Боржомула, 3 м над рекой 

30.07 1650 0.50 Там же - у реки, пузырчатость высокая, берег отлогий 

30.07 1850 0.42 У реки Боржомула, пузыристость высокая, берег отлогий 

31.07 10450 0.05 Парк Боржоми, водопад, около водопада, солнечная погода 

31.07 2100 0.56 Там же - водопад, 10 м от водопада, у берега реки, буруны 

31.07 1700 1.00 Там же – водопад, 10 м от водопада, над парапетом, 5 м от реки  

31.07 3050 0.22 Там же - водопад, над парапетом, 6 м от водопада 

31.07 1600 0.88 Там же - водопад, около аттракционов, 10 м от парапета 

31.07 3450 0.15 
Там же - около реки Боржомула, 

пузырчатость высокая, с двух сторон крутой берег 

31.07 2450 0.44 Там же - пологие склоны берегов 
 

В различных местах отдыха г. Тбилиси (таблица 2), суммарная концентрация легких 

аэроионов меняется от 595 см
-3

 (Мамкода, около монастыря) до 4760 см
-3

 (парк Ваке, около 

фонтана). Значения К.У. меняются от 0.06 (парк Ваке, около фонтана) до 1.56 (парк Ваке, 

около детской железной дороги). 
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Таблица 2 

Содержание легких аэроионов в различных местах отдыха г. Тбилиси 

Дата N,см
-3

 К.У. Примечание 

25.04 665 1.21 Черепашье озеро, беговая дорожка 

25.04 975 0.63 Черепашье озеро, пляж 

25.04 1800 0.16 Черепашье озеро, около небольшого фонтана 

25.04 805 0.87 Черепашье озеро, автостоянка 

25.04 935 0.44 Этнографический музей, около монумента 

25.04 730 1.56 Парк Ваке, около детской железной дороги 

25.04 4760 0.06 Парк Ваке, около фонтана 

1.05 1005 0.26 Мамкода, центр парка 

1.05 685 0.28 Мамкода, начало парка 

1.05 595 0.49 Мамкода, около монастыря 

1.05 1260 0.53 Тбилисское море, пляж 

1.05 860 0.35 Тбилисское море, дендропарк 

1.05 1005 0.63 Парк "Мзиури" 

4.08 1100 1.00 Тбилиси, парк Мтацминда, около детской карусели, облачность 

5.08 1550 0.94 Тбилиси, Черепашье озеро, около озера, слабый ветер 
 

 

Отметим, что 25.04.2012 и 1.05.2012 средняя концентрация ионов на территории 

термобарокамеры Института геофизики (экологически одно из относительно чистых место 

города) составляла 1250 см
-3

, К.У. – 1.1 и 1.3, соответственно. В наиболее загрязненных 

частях города Тбилиси [1] суммарное содержание ионов составляло: «Площадь героев» - 690 

см
-3

, метро «Авлабар» - 740 см
-3

, улица Пекина - 650 см
-3

, Ваке – 660-840 см
-3

, метро 

«Варкетили» - 775 см
-3

. 

Таким образом, кроме территории Национального ботанического сада [7], в различных 

районах г. Тбилиси также можно найти зоны с повышенной ионизацией воздуха, пригодных 

для лечебно-профилактических и оздоровительных целей. 

Заключение. Информация о содержании легких аэроионов в известных и 

потенциальных курортно-туристических зонах имеет важное значение для увеличения 

эффективности их лечебных, реабилитационных, оздоровительных и восстановительных 

свойств. Предварительные исследования показывают, что практически в любом месте Грузии, 

даже в некоторых районах самого загрязненного города страны Тбилиси, можно найти зоны с 

повышенной ионизацией воздуха, пригодных для лечебно-профилактических и 

оздоровительных целей. 

Ключевые слова: ионотерапия, карстоввые пещеры, легкие аэроионы, парк 
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statiaSi warmodgenilia 2012 wels borjomis da Tbilisis zogierT 

sakurorto da turistul zonaSi Catarebuli msubuqi aeroionebis 

Semcvelobis kvlevis Sedegebi. kerZod, moyvanilia monacemebi ionebis 

jamuri koncentraciis Sesaxeb borjom-parkis da mis mimdebare 

teritoriebze, mdinare borjomulas xeobis CaTvliT. naCvenebia, rom 

mdinaris maxloblad SesaZlebelia sakmarisad moinaxos adgilebi, romlebic 

gamosadegia ionoTerapiisTvis. msgavsi situacia aRiniSneba kurort 

borjomis sxva adgilebSic - tye mwvane monastris maxloblad, mdinare 

mtkvris napirebze da a.S. TbilisSi, haeris maRali dabinZurebis miuxedavad, 

botanikuri baRis teritoriis garda, dasvenebisa da reabilitaciisTvis 

SesaZloa agreTve sxva teritoriebis moZieba - mamkodas parki, Tbilisis 

zRva, kus tba da sxv. naSromSi SemoTavazebulia am zonebSi aeroionebis 

Semcvelobis ufro detaluri Semdgomi gamokvleva, rac saSualebas 

mogvcems avamaRloT saqarTvelos sakurorto-turistuli potencialis 

efeqturoba. 

 

УДК (UDC) 616.838(479.22) 

С-572 

СОДЕРЖАНИЕ ЛЕГКИХ АЭРОИОНОВ В НЕКОТОРЫХ КУРОРТНЫХ И 

ТУРИСТИЧЕСКИХ ЗОНАХ БОРЖОМИ И ТБИЛИСИ
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Резюме 

Представлены результаты исследований концентрации легких аэроионов в некоторых 

курортных и туристических зонах Боржоми и Тбилиси, проведенных в 2012 году. В 

частности, приведены данные о суммарной концентрации ионов в Боржомском парке и 

прилегающих к нему территорий, включая ущелье реки Боржомула. Показано, что вблизи 

реки можно найти достаточно мест, пригодных для ионотерапии. Аналогичная ситуация и для 

других мест курорта Боржоми - лес вблизи «Мцване монастери», берег реки Кура и др. В 

Тбилиси, несмотря на высокую загрязненность воздуха, кроме территории ботанического 
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сада, также можно найти места, пригодных для отдыха о реабилитации - парк Мамкода, 

Тбилисское море, Черепашье озеро и др. Предлагается в дальнейшем провести более 

детальные исследования содержания ионов в воздухе этих зон, что позволит повысить 

эффективность курортно-туристического потенциала Грузии. 
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Summary 

The results of investigation of light aeroions concentration in some health resort and tourism 

zones in Borjomi and Tbilisi, carried out in 2012, are presented in this paper. In particular, the data 

about the summary concentration of the ions in Borjomi park and of the territories adjacent to it, 

including the gorge of Borjomula river are cited. It is shown that near the river it is possible to find 

sufficiently places, suitable for the ionotherapy. Analogous situation are for other places of Borjomi 

Health Resort - the forest near to Mtsvane monastery; the bank of river Mtkvari, etc. In Tbilisi, in 

spite of the high air pollution, besides the territory of State Botanical Garden, it is also possible to 

find places, suitable for leisure about the rehabilitation - Mamkoda park, Tbilisi sea, Tortoise lake, 

etc. It is proposed subsequently to conduct the more detailed analyses of the content of ions in air of 

these zones, which will make it possible to increase the effectiveness of the health resort-tourist 

potential of Georgia. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ АГРЕССИЕЙ И БОЛЬЮ 

(Экспериментальное исследование на крысах) 

Г.Л. Бекая 

Экспериментальный центр биомедицины им. И. Бериташвили, Тбилиси, Грузия 

 

Агрессиология как отдельная наука уже давно сформировалась. Это обусловлено 

катаклизмами, происходящими за последние нескольких десятков лет в мире, что, со своей 

стороны, способствовало возникновению многих новых стрессоров, имеющих значительное 

влияние на поведение человека и животных и, прежде всего, на их эмоциональную сферу. 

Исследованиями последних лет обнаружено некоторое взаимоотношение между синдромом 

боли и агрессивным поведением. Во время мутации одного из генов у мышей отмечались 

нарушения агрессии и ноцицепции [5]. На людях описаны клинические случаи, когда 

нечувствительность к боли была сопряжена с агрессией [7]. Существуют данные о связи 

между низкой чувствительностью к боли и стабильной агрессивностью у детей [9]. 

Результаты наших электрофизиологических экспериментов подтверждают данную концепцию 

и указывают на существование возможного единого контролирующего центра агрессии и 

антиноцицепции [1]. 

По нашему мнению, избыточная ноцицептивная импульсация, возникшая во время 

агрессии в результате возможного повреждения организма, может препятствовать 

достижению цели агрессивного поведения. Соответственно, контроль с одного и того же 

центра агрессивного поведения и ноцицепции считаем полезным механизмом. 

Следует отметить, что в клинике часто отмечаются страх и боль, что препятствует 

правильному ведению лечения. 

Исходя из вышесказанного, считаем актуальным установление взаимосвязи между 

агрессией и синдромом боли в эксперименте при изучения эмоционального поведения. 

Материал и методы. 

Эксперименты проведены на белых самцах крыс, весом 230-250 г (n=30). В опытах 

также были использованы белые мыши весом 20-25 г. Животные находились на обычном 

рационе воды и пищи. 

Отбор животных на агрессивные и неагрессивные проводился по методу Карли [8]: в 

клетку к самцу-крысе подсаживали мышь; если в течение 10 минут крыса убивала мышь, 

перегрызнув шейную область позвоночника и не съедала ее, она считалась агрессивной, 
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«убийцей». Затем животных подразделяли по группам: 9 (30%) оказались агрессивными по 

природе, а 21 (70%) - неагрессивными. 

Эмоциональное поведение животного и, соответственно, память изучались по методу 

пассивного избегания [7], который основан на этологическое свойство грызунов, избегать 

светлое помещение. 

Экспериментальная камера состоит из двух отсеков: светлый (большой) и темный 

(маленький), которые соединяются отверстием, размером 4х5 см. Крыса, помещенная в 

светлый отсек, быстро (в течение 5-8 с) перебегала в темный через отверстие, где она с 

металлического пола получала электрическое раздражение (60 V и более) в течение 5 секунд. 

В результате формировалась эмоциональная реакция страха. Крыса быстро выбегала в 

светлый отсек при развитии эмоциональной реакции страха и не возвращалась в темный 

отсек. Сохранение эмоциональной реакции страха (или психонервная память - И. 

Бериташвили) проверялось спустя 20 минут, 2, 4 и 24 часа и, в случае необходимости, спустя 

2 и 4 и в последующие дни. Если крыса, помещенная в светлый отсек, не перебегала в 

темный, считалось, что эмоциональная реакция страха сохранена. 

Данные обработаны статистически. 

Результаты и их обсуждение. В первой серии экспериментов определялся порог 

болевого электрического раздражения агрессивных и неагрессивных крыс. С этой целью 

фиксировалась та сила напряжения, при применении которой животные быстро перебегали из 

темного отсека и возвращались в светлый. Животные, неагрессивные по природе, спустя 5-8 

секунд после помещения их в светлый отсек, перебегали в темный отсек, где они с 

металлического пола получали электрическое болевое раздражение (60 V). Раздражение такой 

силы оказалось болезненным для всех неагрессивных по природе животных, так как они 

моментально оставляли «болезненную» среду и перебегали в светлый отсек. Что касается 

агрессивных по природе крыс, в ответ на электрическое раздражение в 60 V, из 9 лишь двое 

животных перешли в светлый отсек, но очень скоро, приблизительно спустя 6-8 секунд они 

вновь возвращались в темный. После этого напряжение увеличивалось до 80 V и в ответ на 

электрическое раздражение все 9 крыс, по природе агрессивные, перебегали в светлый отсек и 

более не возвращались в темный.  

Указанная серия экспериментов прямо указывает, что для вызова боли у по природе 

агрессивных крыс, необходимо использовать напряжение, силой приблизительно больше на 

33%, по сравнению с неагрессивными животными, т.е. ноцицептивная система по природе 

агрессивных животных имеет более низкую чувствительность, чем неагрессивных, что может 

быть обусловлено избытком эндорфинов у животных, по природе агрессивных [3]. 
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В следующей серии опытов была изучена длительность сохранения эмоциональной 

реакции страха у по природе агрессивных и неагрессивных животных. 

У всех по природе агрессивных животных эмоциональная реакция страха была 

сохранена в течение 4 дней. В последующие дни оказалось, что эмоциональная реакция 

страха была сохранена у 8 из 9 животных (90%) в течение от 4 до 45 дней и больше (456.5), 

т.е. агрессивная крыса, помещенная в светлый отсек, не заходила в темный. В то же самое 

время, отмечались вегетативно-эмоциональные сдвиги: тахипноэ, возбудимость, дефекация и 

уринация. К 60-му дню у всех животных этой группы исчезло чувство страха и они быстро 

передвигались из светлого в темный отсек в то время, как у агрессивных крыс эмоциональная 

реакция страха на 30-й день была сохранена в меньшей степени (245.2). Таким образом, 

нашими экспериментами подтверждено, что агрессивность в некоторой степени связана с 

антиноцицепцией, что должно быть обусловлено общей центральной регулирующей 

структурой, в частности центральным серым веществом, которое является основным 

антиноцицептивным образованием и, одновременно, главной регулирующей системой 

реакции агрессии [1]. 

Эмоциональная реакция страха, соответственно психонервная память, у агрессивных 

крыс сохранена достоверно более длительно, чем у неагрессивных, что имеет некоторые 

нейрохимические основы. Усиление агрессивности связывают с уменьшением количества 

серотонина в головном мозге [2, 6]. В других исследованиях найдено улучшение памяти 

(обучения) [4]. 

Ключевые слова: агрессиология, боль, импульсация, реакция, страх 
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УДК (UDC) 612.82 

Б-42 

ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ АГРЕССИЕЙ И БОЛЬЮ 

(Экспериментальное исследование на крысах) 

Г.Л. Бекая 

Экспериментальный центр биомедицины им. И. Бериташвили, Тбилиси, Грузия 

Резюме 

На белых крысах, подразделенных по методу Карли на агрессивных и неагрессивных, в 

условиях хронического эксперимента проведены тесты на условные реакции пассивного 

избегания. Подтверждено, что порог вызова боли у по природе агрессивных крыс достоверно 

выше (на 33%), чем у по природе неагрессивных. 

Выяснено, что у крыс, по природе агрессивных, эмоциональная реакция страха 

сохраняется значительно дольше (456.5 дней), по сравнению с неагрессивными (24 5.2 дня). 

По данным литературы, уменьшение уровня серотонина в головном мозге oтмечается при 

развитии агрессии и одновременно уменьшение концентрации серотонина связывается с 

улучшением памяти (обучения). 

 

UDC 612.82 

B-34 

INTERCONNECTION BETWEEN AGGRESSION AND PAIN 

(Experimental study on rats) 

Guram L. Bekaia 

LEPL I. Beritashvili Center for Experimental Biomedicine, Tbilisi, Georgia 

Summary 

On the white naturally aggressive and nonaggressive rats, differentiated in accordance with 

Karli method, the tests on passive avoidance conditional reactions were performed in conditions of 

chronic experiments. It was confirmed that the pain threshold in naturally aggressive rats is 

significantly higher (by 33%) in comparison with naturally nonaggressive rats. 

It has been also established that emotional reaction of fear in naturally aggressive animals is 

maintained significantly longer (456.5 days) as compared to nonaggressive ones (24 5.2 days).  

According to the literature data the decrease of serotonin level in the brain of rats is observed at 

the development of aggression and at the same time the decrease of serotonin concentration in the 

brain is related to the improvement of memory (learning). 
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УДК (UDC) 616-08-059 

К-637 

КОМПЛЕКСНАЯ ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 

ПРОЦЕССОВ ПАРОДОНТА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО 

ЛАЗЕРА И ИМУДОНА 

Бостанджян Т.М., Кечин И.А., Ирзаев Р.И., Чебыкин А.С. 

Московская городская стоматологическая поликлиника № 15; ОАО «Дента-Эстет» 

Москва, Российская Федерация 

 

В настоящее время совершенно четко доказана роль иммунной системы в успешном 

лечении воспалительных процессов, происходящих в тканях пародонта. Важное значение при 

этом имеют и местные неспецифические факторы реактивности организма, усиливающие или 

ослабляющие патогенетическое воздействие микроорганизмов на ткани пародонта [1-6]. 

В этой связи лечебно-профилактические мероприятия, направленные на коррекцию ряда 

местных иммунологических показателей и реактивность организма имеют важное значение 

при купировании воспалительных процессов пародонта [7-11]. 

Целью настоящей работы явилось изучение эффективности применения 

иммуномодулятора имудона в сочетании с низкоинтенсивным лазером при комплексном 

лечении воспалительных процессов пародонта после операции по дентальной имплантации. 

Под наблюдением находились 84 пациентов (54 мужчин и 30 женщин) в возрасте от 52 

до 76 лет с воспалительными заболеваниями пародонта после проведенных операций по 

дентальной имплантации. Пациенты были разделены на две группы: основную, состоящую из 

56 человек (39 мужчин и 17 женщин), и контрольную, в которую входили 28 пациентов (15 

мужчин и 13 женщин). Лечение пациентов основной группы заключалось в следующем. 

После санации полости рта на фоне базовой терапии пациентам назначали таблетки имудона в 

дозе по 2 таблетки, 2 раза в день. Одновременно с этим назначали лечение низкоинтенсивной 

лазерной терапией, которая использовалась нами как компонент комплексной терапии 

пациентов основной группы с учетом показаний и противопоказаний. 

Как известно, челюстно-лицевая область представляет собой довольно мощную 

рецепторную зону, состояние которой отражается на психоэмоциональном статусе человека и 

функционировании практически всех систем организма. Лечение сочеталось с 

нейропсихологической подготовкой и коррекцией больных. Для спокойствия пациентов с 

ними проводили предварительную беседу о сущности и безопасности лечения 

низкоинтенсивным лазерным излучением. 
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Учитывали и психическую нестабильность пациентов при проведении операции по 

дентальной имплантации. После каждой процедуры в течение 24 часов, как правило, 

развиваются ответные реакции организма, и перед началом следующей процедуры мы 

выясняли наличие или отсутствие их проявлений. Прежде всего, это субъективная оценка 

пациентов своего состояния, динамика самочувствия, усиление или уменьшение болевого и 

воспалительного синдрома и др. 

Лазерную терапию проводили с использованием полупроводникового 

низкоинтенсивного лазерного аппарата "Мустанг-017" инфракрасного спектра действия с 

магнитной индукцией 50 мТЛ. Методика лазеротерапии контактная, стабильная в зонах 

проекции в области нижней или верхней челюсти в зависимости от очага воспалительного 

процесса. Излучающая головка аппарата ЛО-2 прикладывалась к соответствующим участкам-

точкам верхней или нижней челюстей, с частотой импульсов 80 Гц в 1-2-й и 9-10-й сеансы, в 

остальные - 1500 Гц. Мощность импульса составляла 8 Вт, плотность дозы - 200-240 

мДж/см2, с умеренной компрессией мягких тканей и экспозицией на указанные зоны по 120 

сек. на каждую зону. Лечение указанным способом проводили в течение 6-10 дней в 

зависимости от тяжести патологического воспалительного процесса. 

Пациенты контрольной группы получали только базовое традиционное 

симптоматическое лечение. Нами были изучены клинические признаки воспаления у больных 

после оперативного вмешательства - установки зубного внутрикостного имплантата, что, по 

данным многих авторов, вызывает травматизацию во время оперативного вмешательства с 

последующим реактивным воспалением. Именно этот процесс в дальнейшем является 

причиной развития выраженных послеоперационных осложнений, в том числе 

бактериального характера, а также отторжение имплантата [12, 13]. Оценку течения раннего 

воспалительного периода проводили у всех пациентов, начиная со вторых суток после 

операции, затем на 6-7, 9-10 и на 12 сутки после проведенной операции, в исходном 

состоянии у всех больных обеих групп, подвергнутых внутрикостной дентальной 

имплантации, уже на 2-е сутки после операции отмечались клинические признаки локального 

воспаления, а также общей реакции организма на воспалительный процесс. 

Клинические признаки локального воспаления в области оперативного вмешательства, 

такие как: болезненность, отек и гиперемия слизистой, фибринозный налет на линии швов 

встречались у всех пациентов, в то время как проявления воспалительной реакции на уровне 

целостного организма определялись не у всех больных, что, по-видимому, было связано с 

индивидуальными особенностями иммунитета и реактивности отдельных пациентов, а также 

наличием соответствующей микрофлоры. 
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Следует отметить, что лазеротерапия и иммунокоррекция имудоном всеми пациентами 

переносилась хорошо, ни в одном случае, ни у одного больного не отмечалось ухудшения 

клинического состояния ни во время процедуры, ни после нее. Уже через 2-3 процедуры, у 

большинства больных уменьшались болевые ощущения в области оперативного 

вмешательства, а также значительно снижался послеоперационный дискомфорт в полости рта. 

А после 5-6 процедур у пациентов основной группы, по сравнению с контрольной, отмечалось 

более выраженное купирование основных проявлений как местного воспаления, так и его 

признаков на уровне целостного организма. Проявление болезненности в основной группе в 

этот период выявлялось лишь у 30% больных (в контроле - у 62%), отек и гиперемия 

слизистой - у 23% и 21%, соответственно (в контроле - у 51% и 46%), фибринозный налет на 

линии швов в 25% случаев (в контроле - в 42%), локальная температура - в 12% случаев (в 

контроле - 32%), субфебрильная температура тела - в 3% случаев (в контроле - 8%), 

увеличение лимфатических узлов - в 3% случаев (в контроле - в 15%). 

В таблице 1 представлены сводные данные результатов основных клинических 

признаков локального воспаления после операции по дентальной имплантации у больных 

основной и контрольной групп после 7-й процедуры лазеротерапии в сочетании с имудоном. 

 

Таблица 1 

Основные клинические признаки локального воспаления после дентальной имплантации у 

больных основной и контрольной групп после комплексной терапии (в %) 

Клинический признак Основная группа Контрольная группа 

Болезненность 30 62 

Отек слизистой 23 51 

Гиперемия слизистой 21 46 

Фибринозный налет 25 42 

Локальная температура 12 32 

Субфебрилитет 3 8 

Увеличение лимфатических желез 3 15 

 

На рисунке 1 представлены графические данные по основным клиническим параметрам 

у больных основной и контрольной групп после 7 процедур лазерной терапии. Для 

объективизации воспалительного процесса, нами были изучены результаты цитологического 

исследования слюны как наиболее простого и информативного метода оценки воспаления, 

используемого в практической стоматологии. 



 

83 

Примечание: 1-болезненность; 2-отек слизистой; 3-гиперемия слизистой; 4-фибринозный налет 

на линии швов; 5-субфебрилитет; 6-увеличение лимфатических узлов; 7-локальная температура 

Рис.1. 

Динамика основных клинических признаков локального воспаления на 8-9-е сутки 

после операции дентальной имплантации (после 7-й процедуры лазеротерапии) 

в основной (ряд 1) и контрольной (ряд 2) группах 

 

Так, при сравнительной количественной оценке содержания нейтрофильных лейкоцитов 

и эпителиальных клеток в слюне, по сравнению с нормой, было выявлено значительное 

увеличение количества эпителиальных клеток в слюне у обследованных пациентов с 

периимплантатами 1 и 2 классов. Их содержание в слюне было увеличено в 2.5 раза, по 

сравнению с аналогичными показателями здоровых лиц - 4.25±0.3 и 1.7±0.1, соответственно 

(таблица 2). 

Таблица 2 

Динамика количества эпителиальных клеток в десневой жидкости у больных в ранний 

послеоперационный период после дентальной имплантации (М±m) 

Период исследования 
Группы исследования 

Контроль (п=28) Основная (п=56) 

Норма (десневая жидкость) 1.7±0.1 

Вторые сутки после операции 4.25±0.3 Р** 

После 5-и процедур Лазеротерапии 
3.8±0.2 

Р** 

2.0±0.15  

Р** 

После 12-ти процедур Лазеротерапии 
2.8±0.3 

Р** 

1.7±0.2 

Р** 

Через 1 месяц после операции 
2.0±0.2 

Р* 

1.7±0.2  

Р* 

Примечание: P - достоверность различий по сравнению с нормой: * - < 0.05; ** - < 0.01 

0

10

20

30

40

50

60

70

1 2 3 4 5 6 7

Ряд1 

Ряд2 



 

84 

Так, содержание лейкоцитов в слюне в 3 раза превышало нормальные значения - 2.9±0.2 

при норме 0.9±0.1 (р<0.01). Было установлено, что уже после 5-й процедуры лазеротерапии 

восстанавливалась цитологическая картина слюны по оценке эпителиальных клеток до уровня 

здоровых лиц, в то время как в контрольной группе данные показатели приблизились к 

нормальным величинам лишь через месяц. 

После 7 процедур лазеротерапии основные признаки воспаления отсутствовали 

практически у всех больных. И лишь у 10% пациентов основной группы наблюдалась 

небольшая болезненность в области оперативного вмешательства, в то время как в контрольной 

группе еще оставались различные проявления локального воспаления в 25-40% случаев. 

Количественный анализ содержания лейкоцитов в слюне показал, что после 

оперативного вмешательства отмечается выраженный лейкоцитоз по сравнению с нормой. 

Так, содержание лейкоцитов в слюне на 2-е сутки после проведенной дентальной 

имплантации превышало нормальные значения более, чем в 3 раза – 2.9±0.3 при норме 0.9±0.1 

(р<0.01), что, как и количество эпителиальных клеток в слюне, свидетельствует о наличии 

воспалительного процесса в тканях, подвергнутых оперативному вмешательству, с 

недостаточно выраженными процессами пролиферации. 

Таблица 3 

Динамика количества лейкоцитов в слюне у больных в ранний послеоперационный период 

после дентальной имплантации (М±m) 

Период исследования 
Группы исследования 

Контроль (п=28) Основная (п=56) 

Норма 0.9±0.1 

До лечения 

(2-е сутки после операции) 

2.9±0.3 

Р** 

После 5-и процедур 

(7-е сутки после операции) 

2.5±0.3 

Р** 

1.1±0.1 

Р** 

После курса реабилитации 

(12-е сутки после операции) 

1.7±0.2 

Р* 

1.0±0.09 

Р* 

Через 1 месяц после операции 
1.1±0.1  

Р* 

1.0±0.1 

Р* 

Примечание: P - достоверность различий по сравнению с нормой: * - < 0.05; ** - < 0.01 

 

Как свидетельствуют данные таблицы 3, после пяти процедур лазеротерапии в 

сочетании с имудоном отмечено резкое уменьшение количества лейкоцитов у больных в 

ранний послеоперационный период до аналогичных показателей у здоровых лиц, в то время 

как в контрольной группе нормализация этих значений наблюдалась только через месяц. 

Раннее купирование воспалительного процесса в послеоперационный период свидетельствует 



 

85 

о том, что асептическое воспаление не перешло в фазу развернутого воспаления 

бактериального характера. Это имеет важное значение не только для оценки результатов 

проведенной операции, но именно от течения этого периода зависит долгосрочный прогноз 

сохранения имплантата, а, следовательно, восстановления жевательной функции, а также 

достижения косметического эффекта и, соответственно, улучшения качества жизни, особенно 

у больных старческого возраста, которые в течение различных по продолжительности 

периодов жизни имели частичную или полную адентию. 

Кроме того, полученные результаты свидетельствуют о необходимости более раннего 

включения метода комбинированного лечения (начиная со 2-х суток после операции) с 

использованием лазера и имудона в реабилитационный комплекс для быстрого купирования 

воспалительного процесса. 

Эффективность проведенного лечения определяли по степени купирования 

воспалительного процесса и улучшения состояния тканей пародонта, на основании 

антимикробного эффекта и ряда иммунологических показателей, а также по субъективным 

ощущениям и жалобам пациентов. 

Длительность курсового лечения в каждом конкретном случае определяли на основании 

динамики контролируемых клинических, микробиологических и иммунологических 

показателей. Сроки лечения воспалительных процессов пародонта у пациентов основной 

группы составляли в среднем 6-8 дней. В контрольной же группе лечение продолжалось до 

10-12 дней. 

Результаты наших исследований обосновывают необходимость терапии воспалительных 

процессов пародонта после операций по дентальной имплантации с использованием 

низкоинтенсивного лазера в сочетании с имудоном, что позволяет рекомендовать данный 

способ как с целью профилактики, так и лечения воспалительных процессов пародонта в 

стоматологической практике. 

Ключевые слова: воспаление, имплантат, отек, гиперемия, пародонт 
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Резюме 

Использование комплексной восстановительной терапии низкоинтенсивного лазерного 

облучения и имудона значительно повышает эффективность лечения воспалительных 

процессов в пародонте, развивающихся после операции по дентальной имплантации. 
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Summary 

The use of complex rehabilitation therapy with low-intensity laser irradiation and imudon 

significantly increases the effectiveness of treatment of inflammatory processes in the periodontium, 

which develops after dental implantation surgery. 
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Введение. Институт геофизики и Тбилисский бальнеологический курорт ,,Тбилиси-SPA” 

- Национальный научно-практический центр здоровья и медицинской реабилитации имеют 

давние традиции партнерских связей в области исследования биоклиматических ресурсов 

Грузии, во многом определяющих курортно-туристический потенциал страны. В данной 

работе представлен обзор совместных исследований, проведенных за последние пять лет. 

Использованные материалы. В работе использованы совместные публикации в период 

с 2008 по 2013 гг. [1-9], подавляющее большинство из которых были представлены в виде 

докладов на различных международных конференциях [1-3, 5, 7- 9]. 

Результаты и их обсуждение. В соответствии с современными требованиями 

эффективность курортно-туристической индустрии страны тесно связана с проведением 

паспортизации известных, перспективных и малоизвестных курортных и туристических зон и 

объектов. Впервые эти вопросы обсуждались в работах [4,7], в которых, в частности, 

предлагалось провести систематизацию имеющегося обширного материала прошлых 

исследований, а также проведение новых; обратить внимание на усовершенствование 

законодательной базы по развитию курортов и туризма; разработать долговременную 

Государственную программу по развитию курортов и туризма, в рамках которой создать 

государственную комиссию во главе с НПЦ курортологии, а также с Департаментом по 

туризму Грузии, с привлечением широкого круга специалистов для разработки методологии 

паспортизации курортных и туристических ресурсов Грузии с учетом зарубежного опыта и 

местной специфики; в рамках указанной Программы провести комплексные научные и 

практические работы, целью которых должна быть паспортизация курортных и 

туристических ресурсов Грузии, а также мониторинг этих ресурсов в реальном масштабе 

времени для информирования потребителей. 
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Несмотря на отсутствие такой Программы и крайнюю скудность финансирования, ИГ и 

НПЦ курортологии за последние пять лет провели важные совместные исследования 

некоторых ранее малоизученных или неизученных биоклиматических свойств различных 

районов Грузии, являющихся одними из важнейших составляющих курортно-туристических 

ресурсов страны [1-3, 5, 6, 8, 9]. 

Так, в работе [6] представлены данные о внутригодовом режиме среднемесячных 

значений основных метеорологических параметров, эквивалентно-эффективной температуры 

воздуха в Цхалтубо, приведены результаты исследования биоклиматических (температура, 

движение воздуха, непатогенные микробы, аэрозоли и др.) и радиационных характеристик 

(гамма-излучение) пещер «Тетри Мгвиме» и «Сатаплиа». В работе [1] проведен подробный 

статистический анализ вариаций значений эквивалентно-эффективной температуры (ЭЭТ) 

воздуха в Кутаиси в период с 1957 по 2006 гг. и получено, что в этом городе за последние два 

десятиления отмечается некоторый рост ЭЭТ. 

Данные о содержании легких аэроионов и гамма-радиационном фоне в различных 

местах Цхалтубо приведены в работе [3]. Здесь же представлены данные о концентрации 

радона, легких аэроионов и гамма-радиационном фоне в пещерах “Тетри Мгвиме”, 

”Сатаплиа” и “Цхалтубская“. Отмечается, что в пещере “Тетри Мгвиме” нарушено 

естественное микроклиматическое состояние и необходимо принятие мер по его 

восстановлению. Делается вывод о необходимости регулярного контроля содержания радона 

и аэроионов с точки зрения радиационной и гигиенической безопасности [3]. 

Результаты исследований ЭЭТ на территории Национального ботанического сада 

Грузии представлены в [8]. Построены карты распределения ЭЭТ на территории сада и 

главного водопада, которое имеет неравномерный характер и меняется от 24.3° до 26.8° 

(градация “Тепло”, благоприятно для здоровья человека). В других частях города (территория 

ИГ и Черепашье озеро) значение ЭЭТ превышало 27° (градация “Жарко”, неблагоприятно для 

здоровья человека). Особенно благоприятные термические условия наблюдаются вблизи 

главного водопада и под мостом царицы Тамары около реки Цавкиси. 

Особое значение придавалось исследованию ранее мало изученных аэроионизационных 

свойств различных районов Грузии [2, 5, 9]. В этих работах представлен достаточно большой 

материал о содержании легких аэроионов в Тбилиси (ботанический сад, Тбилисское море, 

парк Ваке, Черепашье озеро, парк Мамкода и др.), а также в других городах и сельской 

местности ( Кобулети, Уреки, Боржоми, Бакуриани, Саирме, Лашичала, Набеглави, Бахмаро и 

др). Показано, что в Грузии (включая Тбилиси с крайне загрязненной воздушной средой) 

можно найти достаточно зон с уровнем ионизации воздуха, пригодным для сеансов 
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ионотерапии, которую можно организовать с использованием радоновых вод и других 

естественных источников ионизации воздуха (в пещерах, во впадинах у входа в пещеры или 

над геологическими разломами, где большие концентрации радона; около водопадов и быстро 

текущих рек с высокой пузыристостью поверхности воды; в неиспользуемых шахтах и др.). 

Все это расширит ареал оздоровительно-профилактических услуг курортно-туристических 

зон для местных и зарубежных потребителей и будет способствовать дальнейшему развитию 

сферы отдыха, туризма и лечения [2, 5, 9]. 

Заключение. Изучение биоклиматических ресурсов Грузии имеет важное значение для 

роста эффективности и повышения привлекательности для жителей и гостей страны ее 

курортно-туристического потенциала. Предварительные исследования указывают на наличие 

существенных резервов этих ресурсов, которые предполагается выявить в последующих 

совместных работах Института геофизики и Научно-практического центра курортологии, 

физиотерапии, реабилитации и лечебного туризма. 

Ключевые слова: метеорологические параметры, эквивалентно-эффективная 

температура, аэроионы, курортно-туристические зоны  
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geofizikis institutis da kurortologiis, fizioTerapiis, 

reabilitaciis da samkurnalo turizmis samecniero-praqtikuli centris 

mier saqarTvelos bioklimaturi resursebis erToblivi kvleva 

1nugzar Rlonti, 2nikoloz saakaSvili, 2ioram Tarxan-mouravi 

1i. javaxiSvilis sax. Tsu m. nodias geofizikis instituti,  

2Tbilisis balneologiuri kurorti ,,Tbilisi-SPA“ - janmrTelobisa da 

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri, 

Tbilisi, saqarTvelo 

reziume 

warmodgenilia geofizikis institutis da kurortologiis, 

fizioTerapiis, reabilitaciis da samkurnalo turizmis samecniero-

praqtikuli centris mier ukanaskneli xuTi wlis manZilze saqarTvelos 

bioklimaturi resursebis kvlevis dargSi erToblivi samuSaoebis analizi. 

moyvanilia mniSvnelovani Sedegebi, romlebic miRebulia haeris 

eqvivalentur-efeqturi temperaturis kvlevisas quTaissa da wyaltuboSi da, 

aseve, msubuqi aeroionebis Semcvelobis Seswavlisas saqarTvelos, maT 

Soris Tbilisis, sxvadasxva sakurorto da turistul zonebSi; ganixileba 

sakiTxi saqarTvelos kurortebze ionoTerapiis danergvis Sesaxeb; 

miTiTebulia Tanamedrove moTxovnebis Sesabamisad, saqarTvelos sakurorto-
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turistuli potencialis pasportizaciis aucileblobaze. navaraudebia 

aRniSnuli erToblivi kvlevebis gagrZeleba da, agreTve, Zalebis 

gaerTianeba samecniero da gamoyenebiTi mniSvnelobis axali amocanebis 

gadasaWrelad (rekomendaciebis SemuSaveba klimatis mosalodnel 

cvlilebasTan adaptaciisTvis, saqarTvelos sakurorto da turistuli 

zonebis bioklimaturi pasportebis Seqmna da sxv.). 
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Резюме 

Представлен анализ совместных работ Института геофизики и Научно-практического 

центра курортологии, физиотерапии, реабилитации и лечебного туризма в области 

исследования биоклиматических ресурсов Грузии за последние пять лет. Отмечены важные 

результаты, полученные при исследованиях эквивалентно-эффективной температуры воздуха 

в Кутаиси и Цхалтубо; содержания легких аэроионов в различных курортных и туристических 

зонах Грузии, в том числе и в Тбилиси; рассматривается вопрос об организации ионотерапии 

на курортах Грузии; указывается на необходимость паспортизации курортно-туристического 

потенциала Грузии в соответствии с современными требованиями. Предполагается 

продолжить указанные совместные исследования, а также объединить усилия для решения 

новых задач научного и прикладного значения (разработка рекомендаций по адаптации к 

ожидаемому изменению климата, создание биоклиматического паспорта курортных и 

туристических зон Грузии и др.). 
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Summary 

The analysis of the joint operations of the Institute of Geophysics and Practical-Scientific 

Center for the Health Resort, Physiotherapy, Rehabilitation and Therapeutic Tourism in the field of 

research of the bioclimatic resources of Georgia in the last five years is represented. The important 

results, obtained during studies of air equivalent-effective temperature in Kutaisi and Tskaltubo, the 

content of light aeroions in different health resort and tourist zones of Georgia, including in Tbilisi 

are noted; a question about the organization of ionotherapy at the health resorts of the Georgia is 

examined; the need for travelling papers of the health resort-tourist potential of Georgia in the 

correspondence with the contemporary requirements is indicated. It is intended to continue the 

indicated joint studies, and also to combine efforts for the solution of the new problems of scientific 

and applied value (development of recommendations regarding the adaptation to expected climate 

changes, creation of the bioclimatic passport of the health resort and tourist zones of Georgia, etc.). 
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За последнее время с развитием промышленно-индустриального комплекса и 

изменением социальных условий жизни человека одновременно наблюдается резкое 

изменение климата земли, появление и увеличение числа инфекционных процессов, нередко 

поражающих различные органы человека, но и инвалидизирующих его в целом. 

К числу наиболее широкораспространенной инфекции относится вирусный грипп, 

который нередко поражает вестибулярные пути, сопровождающиеся тяжелой клинической 

симптоматикой. В этом отношении особый интерес представляет вестибулярный нейронит 

(ВН), который в большей части случаев является сезонным заболеванием. Cвоевременная и 

ранняя диагностика его затруднена, что, в свою очередь, замедляет сроки начала адекватного 

лечения. 

Исходя из вышеизложенного, целью настоящей работы является изучение вопроса 

диагностики вестибулярной дисфункции у больных вестибулярным нейронитом. 

Материал и методы исследования 

Нами было обследовано 23 больных с вестибулярным нейронитом в возрасте от 18 до 50 

лет, среди которых 14 было женщин, а остальные мужчины. При этом проводился 

тщательный сбор анамнеза и изучение состояния: ЛОР-органов, центральной и 

периферической части нервной системы. 

Состояние вестибулярной функции определялось посредством компьютерной 

лектронистагмографии (КЭНГ) (Toennics Electronystagmography Computer System (2008), 

позволявший регистрировать спонтанный, калорический и оптокинетический нистагмы и 

изучить как их частоту и амплитуду, так и скорость медленной фазы (СМФ) нистагма. 

Спонтанный нистагм (СН) выявляли в позициях сидя и лежа на спине, на левом и на 

правом боку. Регистрация СН проводилась как при закрытых, так и открытых глазах с 

фиксации взора прямо и его отведении вправо и влево. 
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Изучение калорического нистагма (КН) проводилось методом Y. Clausen (1982) с 

использованием воды температурой 30С и 44С. На одну ирригацию объем жидкости 

составил 250 мл, а время ирригации было 30 секунд. Контрольную группу составило 10 

практически здоровых лиц в возрасте от 18-25 лет. 

Результаты и их обсуждение 

Анализируя анамнестические данные, оказалось, что почти во всех случаях заболевание 

было связано с перенесенной инфекцией, в частности вирусным гриппом, имеющего место в 

прохладное время года (16 человек), в остальных случаях: у 3-х лиц после перенесенных 

других инфекций, у 2-х - после приема алкоголя и у 2-х оно конкретно не было связано ни с чем. 

Все обследуемые нами больные жаловались на внезапно начинающееся вращение 

окружающих предметов или собственного тела; общую слабость, нарушение равновесия, 

неустойчивость при ходьбе и чувство тошноты и рвоты. Во время лабиринтной атаки они 

имели различную степень выраженности. 

Характерным для этого контингента больных являлось выраженное системное 

головокружение, которое было вращательным и направленным в одну сторону вправо (10 

случаев) или в противоположную сторону (13 случаев) и не изменялось в течение всего 

периода заболевания и одновременно совпадало с направлением медленной фазы нистагма. 

При обследовании ЛОР-органов у данной группы больных каких-либо видимых 

патологических изменений при объективном осмотре не обнаружено. 

Анализируя данные, полученные ЭНГ, оказалось, что у всех больных имелось 

исключительно одностороннее поражение вестибулярного аппарата, т.е. справа было 11 

случаев и 12 случаев - слева (Р>0.05). Помимо этого, изучая анамнестические данные, 

оказалось, что в наибольшей части случаев болезнь проявлялась внезапным началом ее 

симптомов, которые чаще имели место в переходные периоды года, что статистически было 

достоверным (P<0.05). 

Анализируя данные ЭНГ оказалось, что при закрытых глазах частота и величина 

скорости медленной фазы (СМФ) СН у этих больных характеризовалась ростом величины 

первого из них параметра и уменьшением второго (P<0.05, P<0.01). Что касается амплитуды 

СН, она при открывании глаз снижалась, а при закрывании возрастала. При этом, СН почти у 

всех больных с пораженным лабиринтом был постоянно направлен в здоровую сторону, где 

реакция на калорический стимул была нормальной. Полученные выше данные характерны для 

поражения периферической части вестибулярного нерва. 

Следует отметить, что СН был выявлен у большинства больных, и лишь в 1-ом случае 

он не регистрировался. 
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Изучая изменения показателя частоты, амплитуды и СМФ оптокинетического нистагма 

здорового и патологического лабиринта, оказалось, что наибольшая вариабельность от их 

минимальной и средней до максимальной выраженности значений наблюдались на 

пораженной стороне и характерным являются для больных ВН (P<0.05; P<0.1 и P<0.05). 

В отношении выраженности рефлекторного нистагма в пораженном лабиринте, по 

сравнению со здоровым, вестибулярная возбудимость была понижена или выпадала (P<0.05). 

Исходя из вышеизложенного следует отметить, что полученные данные субъективного и 

объективного исследования четко указывают на наличие ВН-а и они также могут быть 

использованы для проведения дифференциальной диагностики с другими вестибулопатиями. 

Это, в свою очередь, позволяет начать своевременное адекватное лечение в данных случаях. 

Ключевые слова: лабиринт, грипп, нистагм, вестибулярный нейронит 
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vestibularuli neironitis diagnostikis sakiTxebisTvis 

1SoTa jafariZe, 1Tamar xeCinaSvili, 2rasad taliSinski, 

1mariam lomaia, 1nato nakudaSili, 1ekaterine xarxeli 

1Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis yelis, yuris da cxviris 

sneulebaTa departamenti, Tbilisi, saqarTvelo 

2azerbaijanis saxelmwifo samedicino universitetis yelis, yuris da 

cxviris sneulebaTa departamenti, baqo, azerbaijani 

reziume 

samrewvelo-industriuli kompleqsis ganviTarebam da adamianis 

socialuri cxovrebis pirobebis cvlilebebma ganapirobes rogorc 

dedamiwis klimatis Secvla, aseve sxvadasxva infeqciuri procesebis 

gaaqtiureba, romlebic iwveven adamianis organoebis dazianebas da, 
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araiSviaTad, invalidizaciasac. am mimarTebiT gansakuTrebuli yuradReba 

eniWeba SigniTa yuris moSlilobebs, kerZod ki vestibulur neironits (vn), 

romlis diagnostika xSirad garTulebulia, ris gamoc gviandeba 

mkurnalobis dawyeba. 

zemoxsenebulidan gamomdinare, naSromis mizans warmoadgens zogierTi 

maCveneblebis dazusteba, romlebic miiReba vestibulometriuli meTodis 

gamoyenebiT vestibuluri neironitis SemTxvevaSi. 

Cven mier iyo gamokvleuli 18-dan 50 wlamde asakis mqone vestibuluri 

neironitiT daavadebuli 23 avadmyofi, romelTa Soris 14 qali iyo da 9 mamakaci. 

yvela avadmyofi uCioda sistemuri xasiaTs Tavbrusxvevas, romelic 

uecrad iwyeboda da mimdinareobda TviT avadmyofebis an maT irgvliv 

sivrceSi arsebuli sxvadasxva sxeulebis erTi mimarTulebiT brunviT da 

grZeldeboda daavadebis mTeli periodis ganmavlobaSi. garda amisa, 

avadmyofebi aseve uCiodnen moZraobis dros sxeulis meryeobas, Cavardnasa 

da gulisrevis SegrZnebas da Rebinebas. Tavbrusxvevis mimarTuleba 

yovelTvis emTxveoda spontanuri nistagmis neli fazis mimarTulebas. 

daavadebis dawyebas umravles SemTxvevaSi avadmyofebi ukavSirebdnen 

gadatanil virusul grips, xolo maTi mcire nawili ki - sxva infeqciur 

procesebs da aseve stresul mdgomareobebs. maTgan mxolod 2 SemTxvevaSi 

mas konkretulad verafers ukavSirebdnen. 

spontanuri, kaloriuli da optokinetikuri nistagmebis sixSiris, 

amplitudisa da misi neli fazis siCqaris (nfs) Seswavla xdeboda 

kompiuteruli nistagmografiiT (Toennics Electronystagmography Computer System 

(2002). labirinTebis kalorizacia tardeboda J. Clausen-is (1982) meTodiT. 

Catarebuli gamokvlevebis safuZvelze aRmoCnda, rom yvelaze xSirad es 

daavadeba weliwadis gardamaval periodebSi vlindeboda (Р<0.05). yvela 

SemTxvevaSi vestibuluri neironitis SemTxvevaSi ziandeba erTi labirinTi. 

Tvaldaxurul mdgomareobaSi vn-is SemTxvevaSi spontanuri nistagmis 

(sn) sixSire da misi nfs xasiaTdeboda maTgan pirvelis parametris gazrdiT, 

xolo meores - SemcirebiT (P<0.05; P<0.01), rac Seexeba mis amplitudas, igi 

Tvalebis daxurvis dros mcirdeboda, xolo gaRebis dros izrdeboda. 

spontanuri nistagmi gamovlenili iyo TiTqmis yvela gamosakvlev 

SemTxvevaSi. mxolod 1-Si igi ar dafiqsirda. 
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janmrTeli da daavadebuli labirinTebis optokinetikuri nistagmis 

sixSiris, amplitudisa da misi nfs-is urTierTSedarebisas gamovlinda maTi 

variabeloba (P<0.05 da P<0.01). 

refleqtoruli nistagmis Seswavlisas aRmoCnda, rom dazianebul 

labirinTSi agznebadoba janmrTelTan SedarebiT iyo ufro daqveiTebuli an 

gamovardnili (P<0.05). 

subieqturi da obieqturi gamokvleviT miRebuli Sedegebi mkafiod 

miuTiTebs vestibuluri neironitis arsebobaze da maTi gaTvaliswineba ki 

xels Seuwyobs diferenciuli diagnostikis sworad warmarTvas da 

racionaluri mkurnalobis droulad Catarebas. 
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Резюме 

Развитие промышленно-индустриального комплекса и изменение социальных условий 

жизни человека привело к резкому изменению климата земли и возникновению различных 

инфекций, поражающих различные органы человека и, нередко, приводящих к 

инвалидизации. В этом отношении особое внимание уделяется поражениям внутреннего уха, 

в частности, такому заболеванию как вестибулярный нейронит (ВН), диагностика которого 

затруднена, что ведет к запозданию сроков начала лечения. 

Исходя из этого, целью настоящей работы являлось уточнение некоторых показателей 

вестибулометрического исследования при ВН-те. 

Обследовано было 23 больных в возрасте от 18 до 50 лет, среди которых 14 было 

женщин и 9 мужчин. Все больные жаловались на внезапное начало системного характера 

головокружения в виде вращения самих больных или окружающих их предметов в одном 

направлении и сохраняющегося в течение всего периода болезни. Помимо этого, они также 

жаловались на неустойчивость в походке, чувство провала, тошноты и рвоты. Направление 

головокружения всегда совпадало с направлением медленной фазы нистагма. 
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Большинство больных начало заболевания связывало с перенесенным вирусным 

гриппом, с другими инфекционными процессами и со стрессовым состоянием. Лишь в 2-х 

случаях оно ни с чем не было связано. 

Изучение изменений некоторых параметров частоты амплитуды и скорости медленной 

фазы (СМФ) спонтанного, калорического и оптокинетического нистагма, осуществлялось 

компьютерной электронистагмографией (КЭНГ) (Toennics Electronystagmography Computer 

System (2002). Колоризация лабиринтов проводилась методом J. Clausen (1982). 

Вследствие проведенного исследования оказалось, что наиболее часто заболевание 

проявлялось в переходные периоды времен года (P<0.05). Во всех случаях ВН 

характеризовался поражением одного лабиринта. 

При закрытых глазах частота и величина СМФ спонтанного нистагма (СН) 

характеризовались ростом первого из них параметра и уменьшением второго (P<0.05 и 

P<0.01). Что касается его амплитуды, она при закрывании глаз снижалась, а при открывании 

возрастала (P<0.05). СН был выявлен почти во всех наблюденных, лишь в 1-ом случае он не 

фиксировался. 

Сравнивая частоту, амплитуду СМФ-ы оптокинетического нистагма здорового и 

патологического лабиринта, оказалось, что эти параметры характеризовались большой 

вариабельностью (P<0.05, P<0.1, P<0.05). Изучая рефлекторный нистагм, оказалось, что в 

пораженном лабиринте, по сравнению со здоровым, вестибулярная возбудимость была 

понижена или выпадала (P<0.05). 

Результаты проведенного субъективного и объективного обследования четко указывают 

на наличие ВН. Все вышесказанное позволит провести как правильную дифференциальную 

диагностику с другими вестибулопатиями, так и позволит начать своевременное и адекватное 

лечение. 
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Growing industry and various social-economic factors have led to global climate change and 

rise of different infections, affecting organs and parts of the human organism, including disability. In 

this respect a special attention is focused on inner ear disorders, particularly vestibular neuritis, the 

diagnosis of which is often impeded leading to delayed initiation of treatment. Hence the present 

study aims at specification of some indices obtained by means of vestibulometric method. 

Total of 23 consecutive patients, aged 18-50 (12 males and 10 females) have been evaluated. 

All of them complained of systemic dizziness, spinning sensation of themselves and surrounding 

objects in a single direction, remaining for the whole period of illness, besides they suffered from 

unsteady pacing, sudden blackouts, nausea and vomiting. Spinning direction commonly concurred 

with the direction of slow phase of spontaneous nystagmus. The onset of the disease in the majority 

of cases was associated with the recent episodes of viral grippe and in fewer instances with other 

infections or stressful states. Only in 2 occurrences it was not related to any other factors. 

The assessment of the following parameters, like rate, amplitude and speed of slow phase (SW) 

of spontaneous, kaloric and ophtokinetic nystagmus was performed employing computed 

electronystagmography (Toennics Electronystagmography Computer System (2002). 

Labyrinth colorization was carried out using J. Clausen (1982) method applying certain amount 

of water varying in temperature regimes (30C-44C). 

As a result of the conducted study, it appeared that the incidence rate of the disease was 

significantly higher in transitional seasons (autumn, spring) (P<0.05). In all the instances a vestibular 

neuronitis was marked with lesion of a single labyrinth. Rate and speed value of the SW of 

spontaneous nystagmus in case of closed eyes was marked with increase of the first parameter and 

decrease of the other one. 

Sponteneous nystagmus was revealed in nearly all the cases observed and only in one it was 

not identified at all. 

Comparing the rate, amplitude and speed of the SW of ophtokinetic nystagmus, in healthy and 

diseased labyrinths, it appeared that in the latter case those parameters were characterized by 

significant variability, appropriate to peripheral lesion of the vestibular apparatus (P0.05, P0.01 

and P<0.05). The investigation of the reflectoral nystagmus demonstrated diminished vestibular 

irritability or its complete absence in the affected labyrinth compared to the healthy one (P<0.05). 

In conclusion, it should be noted that the findings, obtained as a result of the conducted 

subjective and objective investigation, vividly indicate the presence of vestibular nystagmus. 

Regarding the elicited data, it enables the medical doctors to reach differential diagnosis, to 

distinguish the VN from other vestibulopathies in order to initiate appropriate and prompt treatment. 
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Введение. 

Проблема взаимосвязи «селезенка-гипофиз» по сей день остается актуальной. В 

немногочисленных работах исследователей показано, что удаление гипофиза приводит к 

гипоплазии селезенки, тогда как введение соматотропного гормона вызывает увеличение ее 

массы [1]. В работах других авторов продемонстрировано уменьшение массы гипофиза при 

спленомегалии и увеличение ее после сплеэктомии [2, 3]. Исследуя влияние спленэктомии на 

молодых крыс О.Н. Груздева [4] отмечает увеличение массы гипофиза, гипертрофию его 

передней доли, функциональную гиперактивность соматотропных клеток.  

Цель и задачи исследования. 

Основной целью нашего исследования являлась характеристика изменений 

соматотропоцитов аденогипофиза и скорости роста молодых крыс после спленэктомии. 

В работе решались следующие конкретные задачи: 

1. Охарактеризовать гисто- и ультраструктуру соматотропоцитов аденогипофиза крыс в 

динамике постоперационного периода. 

2. С использованием методики электронно-микроскопической радиоавтографии изучить 

в соматотропоцитах активность синтеза ДНК, РНК и белка. 

3. По показателю прибавки массы тела сравнить скорость роста спленэктомированных и 

контрольных крыс. 

4. Радиоиммунологическим методом установить уровень концентрации СТГ в крови 

экспериментальных и контрольных животных в динамике постоперационного периода. 

5. Сопоставить скорость роста, степень морфо-функциональных изменений 

соматотропоцитов и концентрацию СТГ в крови подопытных животных со степенью 

структурной перестройки гемолимфатических узлов.  

Материалы и методы исследования 

Работа проведена на 80 белых беспородных крысах-самцах, массой тела 80-100 грамм. 
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Экспериментальные животные были разделены на 4 группы, одна из них основная и три 

контрольные. В основной, I группе (n=20) проводили спленэктомию; контрольными 

считались: II группа (n=20) - резекция 1/3 печени; III группа (n=20) - ложная операция 

(лапаратомия); IV группа (n=20) - интактные животные. Подопытные и контрольные 

животные забивались в одно и то же время декапитацией, под легким эфирным наркозом, 

спустя 1, 3, 7, 14, 30, 60, 182 суток после операции. Извлеченный гипофиз взвешивали на 

торсионных весах для определения гипофизарного показателя по формуле: [масса 

гипофиза/масса тела животного]х1000; фиксировали в жидкости Буэна, заключали в парафин. 

Фронтальные серийные срезы окрашивали азаном по Гейденгайну с докраской по Маллори. 

Тучные клетки выявляли реакцией метахромазии толуидиновым синим при различных 

значениях рН (2.2; 3.0; 3.8; 4.0; 5.0; 7.4). На основании еженедельного взвешивания 

подопытных и контрольных крыс определяли средне-суточный привес животных. 

Концентрацию соматотропного гормона в плазме животных определяли 

радиоиммунологическим методом, с помощью коммерческих наборов SB-HCH фирмы CEA-

IRE-Sorin (Франция). Радиометрию образцов проводили на полностью автоматизированной 

установке «Гамма-12». Для электронно-микроскопического исследования материал 

фиксировали в 2.5% растворе глутаральдегида на сбалансированном фосфатном буфере (рН – 

7.2), с последующей дофиксацией в 1% растворе четырехокиси осмия на том же буфере. 

После обезвоживания в спиртах и безводном ацетоне, материал заключали в смесь аралдита и 

эпона и полимеризировали в течение 24 часов при температуре 56
о
С. Ультратонкие срезы 

получали на ультратоме LKB-III, окрашивали цитратом свинца. Для электронно-

радиографического исследования кусочки ткани аденогипофиза помещали во флаконы, 

содержащие 5 мл среды 199 с 10% бычьей сывороткой при +38
0
С. Во флаконы вносили 

радиоактивный предшественник и инкубировали в течение 90 минут. Инкубацию проводили 

раздельно с 3 видами предшественников: 1. H
3
-тимидин (у.а.22 Ки/мМ) в дозе 10 МкКи/мл.; 2. 

Н
3
-уридин (у.а.24 Ки/мМ) в дозе 100 мкКи/мл.; 3. Аминокислоты - [Н

3
-пролин (у.а.11.5 

Ки/мМ); Н
3
-гистидин (у.а.14 Ки/мМ); Н

3
-глицин (у.а.18 Ки/мМ)] в дозе 100 мкКи/мл каждой 

аминокислоты. По окончании инкубации, кусочки промывали холодной (+4
0
C) питательной 

средой и несколькими сменами холодного буфера. Затем проводили по общепринятой для 

электронно-микроскопического исследования методике. На полученные ультратонкие срезы 

наносили мелкозернистую эмульсию типа «М», экспонировали 30 суток, проявляли. Изучали 

в электронном микроскопе Tesla BS-500. Результаты подвергали вариационной 

статистической обработке по критерию Стьюдента-Фишера. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
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Проведенные исследования выявили, что любое из проводимых нами оперативных 

воздействий ведет к более или менее выраженному снижению гипофизарного показателя на 

первые сутки наблюдения с последующим увеличением относительной массы гипофиза. Так, 

при спленэктомии гипофизарный показатель достигал своего максимума на 7-ой день 

постоперационного периода (64.51±1.2, при норме 30.62±1.7), затем постепенно снижался, 

достоверно отличаясь от нормы даже на 60 день наблюдений (38.5±1.22). Менее выражены 

эти изменения у животных II группы, где на 60 день наблюдения гипофизарный показатель 

лишь незначительно отличался от нормы (33.68±1.7). У животных III группы максимум 

изменений отмечался на 3-ий день наблюдений (39.8±1.64), а с 7-го дня гипофизарный 

показатель не отличался от нормы. Изменение содержания тучных клеток в аденогипофизе 

подопытных и контрольных крыс коррелировало с изменениями их гипофизарного 

показателя. Количество ацидофильных аденоцитов у спленэктомированных животных к 

первому дню постоперационного периода снижено (4.17±0.3 при норме 55.4±1.2), к 7-му дню 

наблюдения увеличивалось (70.5±2.9) и приближалось к норме на 14-ый день наблюдения 

(58.4±1.2). В контрольных группах изменения менее выражены. Анализ электронограмм 

аденогипофиза крыс показал, что преобладающим клеточным типом в нем являются 

соматотропоциты, активно функционирующие клетки которых располагаются как у 

кровеносных сосудов, так и в глубине аденомера. Через 24 часа после спленэктомии 

отмечается резкое увеличение гиперактивных форм соматотропоцитов с морфологическими 

признаками активного синтеза и форсированного выведения секрета как диффузией через 

цитоплазму, так и путем экзоцитоза (30.4±2.1%), что расценивается как свидетельство резко 

возросшей потребности организма в СТГ. На последующих сроках наблюдения отмечается 

постепенное уменьшение числа дегранулированных соматотропоцитов и клеток с 

выраженным процессом экзоцитоза. В экспериментах с Н
3
-тимидином последний включается 

только в клетки, синтезирующие ДНК. Включение меченого уридина служило показателем 

синтеза РНК. Смесь меченых тритием аминокислот указывала на синтез белка. Через 24 часа 

после спленэктомии в аденогипофизе отмечается увеличение числа меченых 

соматотропоцитов с пиком на 14-ый день и возвращением к норме на 60-ый день наблюдения, 

что позволило нам связать синтез ДНК с процессами внутриклеточной регенерации. У 

животных II группы включение радиоактивных предшественников отмечается на первой 

неделе наблюдения с постепенным приближением к норме на 30-ый день после операции. 

Исследование изменения гемолимфатических узлов, расположенных по ходу 

селезеночной артерии, в динамике постоперационного периода спленэктомированных крыс 

показало, что через 30 дней после спленэктомии не обнаруживается более одного 
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гемолимфатического узла, величина которого достигает 2.5±0.9 мм. Снаружи узел окружен 

компактной капсулой. Пульпа представлена значительным количеством лимфоцитов, 

образующих скопление разной конфигурации. Между этими скоплениями отмечается 

некоторое количество эритроцитов. Периферические синусы под капсулой, по сравнению с 

нормой, менее выражены. Наиболее выраженные изменения гемолимфатических узлов 

наблюдаются спустя 2 месяца со дня удаления селезенки. Орган имеет вид бобовидного 

образования, размером 6.5±1.1 мм. На его срезах обнаруживается соединительнотканная 

капсула, густая сеть эластических волокон, напоминающих трабекулы селезенки и 2 пульпы - 

белая и красная. Приведенные данные позволяют предполагать, что гемолимфатические узлы, 

расположенные на селезеночной артерии, выявляют свою компенсаторную функцию после 

превращения их в селезеночноподобный орган. Максимальная удельная скорость роста 

спленэктомированных крыс отмечалась на шестой неделе постоперационного периода (С= 

0.03), тогда как в контрольных группах на второй-третьей неделе (С=0.02). А к концу 

эксперимента наблюдалось не только увеличение массы тела спленэктомированных крыс до 

282.2 грамм (у ложнооперированных и частично гепатэктомированных, соответственно – 

191.2 и 176.3 грамма), но и ускоренный рост их трубчатых костей. Бедренные кости этих 

животных оказались на 3.0±0.49 мм длиннее, чем те же кости у частично 

гепатэктомированных животных и на 2.8±0.38 мм длиннее, чем у ложнооперированных крыс. 

Выводы 

1. Оперативное вмешательство в соматотропоцитах аденогипофиза молодых белых крыс 

стимулирует активацию процессов секреции и выведения гормона. Степень выраженности 

морфологических признаков этих процессов и их продолжительность зависит от 

интенсивности воздействия и скорости завершения процессов регенерации. Удаление 

селезенки приводит к увеличению региональных гемолимфатических узлов, которые, 

возможно, принимают на себя ее функцию.  

2. Удаление селезенки у молодых крыс стимулирует усиленный рост этих животных на 

протяжении 2-х месяцев после воздействия.  

3. Уровень концентрации СТГ в сыворотке крови спленэктомированных животных 

коррелирует со скоростью их роста, снижение концентрации СТГ на 8 неделе пост 

операционного периода почти до контрольных цифр сопровождалось снижением темпов их 

роста. 

Ключевые слова: спленэктомия, СТГ, рост 
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spleneqtomiis gavlena axalgazrda virTagvebis zrdaze 

1neli didebuliZe, 2ioram Tarxan-mouravi, 1nino gordaZe, 1mTvarisa korZaia, 

1levan metreveli, 1inga sixaruliZe, 1manana kakabaZe 

1ivane javaxiSvilis saxelobis Tbilisis saxelmwifo universitetis 

aleqsandre naTiSvilis morfologiis institutი; Tbilisi, saqarTvelo 

2Tbilisis balneologiuri kurorti “Tbilisi-SPA”- janmrTelobisa da 

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri; 

Tbilisi, saqarTvelo 

reziume 

kvleva Sesrulebulia 80 TeTr ujiSo mamr virTagvaze, woniT 80-100 g. 

cxovelebi dayofili iyo 4 jgufad. pirveli, ZiriTadi jgufis cxovelebs 

(n=20) gaukeTdaT spleneqtomia, meore - sakontrolo jgufis cxovelebs - 

RviZlis 1/3-is rezeqcia (II jgufi, n=20) da cru operacia (III jgufi, n=20); IV 

jgufSi - intaqturi cxovelebi. 

kvlevis ZiriTad mizans warmoadgenda adenohipofizis 

somatotropocitebis cvlilebebis korelacia axalgazrda virTagvebis 

zrdis siCqaresTan spleneqtomiis Semdeg. kviraSi erTxel, erTsa da imave 

dros xdeboda eqsperimentuli cxovelebis wonis gansazRvra, xolo 

operaciis Semdeg 1, 3, 7, 14, 30, 60, 182 dReze - maTi mokvdineba dekapitaciiT 

msubuqi narkozis qveS. hemolimfaturi kvanZebis mkveTrad gamoxatuli 

cvlilebebi aRiniSneboda elenTis amokveTidan 2 Tvis Semdeg. organos 

hqonda lobios marcvlismagvari forma, zomiT 6.5±1.1 mm. mis ganakveTze 

SeimCneoda SemaerTebelqsovilovani kafsula, elenTis trabekulebis msgavsi 

elastikuri boWkoebis bade da 2 pulpa - TeTri da wiTeli. miRebuli 

monacemebi saSualebas iZleva vivaraudoT, rom elenTis arteriaze 

ganlagebuli hemolimfuri kvanZebi, maTi elenTismagvar organod gadaqcevis 

Semdgom, avlens TavianT kompensatorul funqcias. spleneqtomirebuli 
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virTagvebis zrdis maqsimaluri siCqare (С=0.03) gamovlinda operaciis Semdeg 

meeqvse kviras, xolo sakontrolo jgufis cxovelebis - me-2 - me-3 kviras 

(С=0.02). eqsperimentis bolos aRiniSneboda spleneqtomirebuli virTagvebis 

ara marto wonaSi mateba (282.2 gr), aramed maTi lulisebri Zvlebis 

aCqarebuli zrdac. I jgufis cxovelebis barZayis Zvlebis sigrZe 3.0±0.49 mm-

iT meti iyo, vidre II da IV jgufis cxovelebisa da 2.8±0.38 mm-iT meti, vidre 

III jgufis cxovelebis. spleneqtomirebuli cxovelebis somatotropuli 

hormonis koncentracia sisxlSi korelaciaSi iyo am cxovelebis zrdis 

siCqaresTan. operaciisSemdgomi periodis me-8 kviras am hormonis 

koncentraciis Semcirebas mis sakontrolo niSnulamde Tan sdevda 

cxovelTa zrdis tempis Semcirebac. 
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ВЛИЯНИЕ СПЛЕНЭКТОМИИ НА РОСТ МОЛОДЫХ КРЫС
 

1
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 2
Тархан-Моурави И.Д., 

1
Гордадзе Н.Г.,

 

1
Кордзая М.Э.,
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Метревели Л.А.,

 1
Сихарулидзе И.Т., 

1
Какабадзе М.Ш.

 

1
Институт морфологии А.Натишвили при ТГУ им. И. Джавахишвили; Тбилиси, Грузия

 

2
Тбилисский Бальнеологический курорт «Тбилиси-SPA» - Научно-практический центр 

здоровья и медицинской реабилитации; Тбилиси, Грузия 

Резюме 

Работа проведена на 80 белых беспородных крысах-самцах, массой тела 80-100 грамм. 

Животные были разделены на 4 группы. В основной, I группе (n=20) проводили 

спленэктомию, в 2-х контрольных группах: - резекцию 1/3 печени (II группа, n=20); ложную 

операцию (III группа, n=20); а в IV группе (n=20) - интактные животные. Основной целью 

исследования являлась характеристика изменений соматотропоцитов аденогипофиза и 

скорости роста молодых крыс после спленэктомии. Подопытные и контрольные животные 

еженедельно взвешивались в одно и то же время, а спустя 1, 3, 7, 14, 30, 60, 182 суток после 

операции забивались декапитацией под легким эфирным наркозом. Наиболее выраженные 

изменения гемолимфатических узлов наблюдались спустя 2 месяца со дня удаления 

селезенки. Орган имел вид бобовидного образования, размером 6.5±1.1 мм. На его срезах 

обнаруживалась соединотельнотканная капсула, густая сеть эластических волокон, 

напоминающих трабекулы селезенки и 2 пульпы - белая и красная. Приведенные данные 

позволяют предполагать, что гемолимфатические узлы, расположенные на селезеночной 

артерии, проявляют свою компенсаторную функцию после превращения их в селезеночно 

подобный орган. Максимальная удельная скорость роста спленэктомированных крыс 
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отмечалась на шестой неделе постоперационного периода (С=0.03), тогда как в контрольных 

группах - на второй-третьей неделе (С=0.02). К концу эксперимента наблюдалось не только 

увеличение массы спленэктомированных крыс (282.2 г), но и ускоренный рост их трубчатых 

костей. Бедренные кости этих животных оказались на 3.0±0.49 мм длиннее, чем те же кости у 

животных II и IV групп и на 2.8±0.38 мм длиннее, чем у ложнооперированных крыс. 

Концентрация СТГ в сыворотке крови спленэктомированных животных коррелирует со 

скоростью их роста. Снижение концентрации СТГ на 8 неделе постоперационного периода 

почти до контрольных цифр сопровождалось снижением темпов роста животных. 
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THE INFLUENCE OF SPLEENECTOMY ON YOUNG RAT’S GROWTH
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1
 A.Nathishvili Institute of Morphology of I. Javakhishvili TSU; 

2
Tbilisi Balneological Resort 

“Tbilisi- SPA”, Scientific-practical center for Health and Mdical Rehabilitation 

Tbilisi Georgia 

Summary 

The experiments were conducted on 80 male white mongrel rats with 80-100 g body mass. 4 

groups of animals were created. In the first, basic group (n=20) spleenectomy was held, in 2 control 

groups -1/3 liver resection 2 group (n=20); in the third - false operation (n=20); and the fourth 4 

grour (n=20) - consisted of intact animals. The main goal of this investigation was the evaluation of 

correlation between changes in adenohypophysis somatotropocits and young rats growth speed after 

spleenectomy. All animals were weighted every day, and slaughtered with Ether narcosis by 

decapitation after 1, 3, 7, 14, 30, 60, 182 days. The pronounced changes in haemolymphatic nodes 

were observed on the II month after spleenectomy. The nodes were bean-shaped, with size 6.5±1.1 

mm. On the specimens revealed realizes compensatory function. Maximal growth speed of 

spleenectomized rats was revealed on the sixth week after operation (С= 0.03), and in control groups 

- on the second, or third week (С=0.02). At the end of the experiment the growth of spleenectomized 

rats mass (282.2 g), and accelerated growth of femoral bones were revealed. Femoral bones of 

spleenectomized rats were 3.0±0.49 mm longer than in II and IV control groups and 2.8±0.38 mm 

longer as compared to false operated rats. The concentration of STH in blood serum of 

spleenectomized rats correlated with their growth speed. STH concentration reduction over 

postoperation eighth week up to control indices was accompanied by the decrease of growth speed.  
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К-637 

КОМПЛЕКСНАЯ ТЕРАПИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ ПАРОДОНТА С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРА И ИМУДОНА 

Кечин И.А., Ирзаев Р.И., Чебыкин А.С., Бостанджян Т.М. 

Московская городская стоматологическая поликлиника № 20; О.А.О «Дента-Эстет» 

Москва, Российская Федерация 

 

Целью работы было изучение эффективности иммуномодулятора имудона в сочетании с 

низкоинтенсивным лазером при комплексном лечении воспалительных процессов пародонта. 

Под наблюдением находились 84 пациентов (54 мужчин и 30 женщин) в возрасте от 52 до 76 

лет с воспалительными заболеваниями пародонта в виде гингивитов и пародонтита. Пациенты 

были разделены на две группы: основную, состоящую из 56 человек (39 мужчин и 17 

женщин), и контрольную, в которую входило 28 пациентов(15 мужчин и 13 женщин). Лечение 

пациентов основной группы заключалось в следующем. После санации полости рта, на фоне 

базовой терапии пациентам назначали таблетки имудона в дозе по 2 таблетки 2 раза в день. 

Одновременно с этим назначали лечение низкоинтенсивной лазерной терапией, которая 

использовалась нами как компонент комплексной терапии пациентов основной группы с 

учетом показаний и противопоказаний. Следует отметить, что при лазерной терапии имеет 

место эффект кумуляции - накопление изменений в тканях и в организме в целом, которые 

через некоторое время проявляются каким-либо новым видимым изменением. 

Лазерную терапию проводили с использованием полупроводникового 

низкоинтенсивного лазерного аппарата "Мустанг-017" инфракрасного спектра действия с 

магнитной индукцией 50 мТЛ. Методика лазеротерапии контактная, стабильная в зонах 

проекции в области нижней или верхней челюсти в зависимости от очага воспалительного 

процесса. Излучающая головка аппарата ЛО-2 прикладывалась к соответствующим участкам -

точкам верхней или нижней челюсти с частотой следования импульсов 80 Гц в 1-2-й и 9-10-й 

сеансы, в остальные - 1500 Гц, мощность импульса – 8 Вт, плотность дозы - 200-240 мДж/см
2
, 

с умеренной компрессией мягких тканей и экспозицией на указанные зоны по 120 сек. на 

каждую зону. Лечение указанным способом осуществляли в течение 6-9 дней в зависимости 

от тяжести воспалительного процесса. Пациенты контрольной группы получали только 

базовое традиционное лечение. Клинические признаки локального воспаления в области 

пародонта, такие как болезненность, отек и гиперемия слизистой, фибринозный налет 

встречались у всех пациентов, в то время как проявления определялись не у всех больных 
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воспалительной реакции на уровне целостного организма, что, по-видимому, было связано с 

индивидуальными особенностями иммунитета и реактивности организма у отдельных 

пациентов, а также наличием соответствующей микрофлоры. 

Следует отметить, что уже через 2-3 процедуры у большинства больных уменьшались 

болевые ощущения в области воспаленных участков пародонта, а после 5-6 процедур у 

пациентов основной группы, по сравнению с контрольной, отмечалось более выраженное 

купирование основных проявлений как местного воспаления, так и его признаков на уровне 

целостного организма. Эффективность проведенного лечения определяли по степени 

купирования воспалительного процесса и улучшения состояния тканей пародонта на 

основании антимикробного эффекта и ряда иммунологических показателей, а также по 

субъективным ощущениям и жалобам пациентов. Длительность курсового лечения в каждом 

конкретном случае определяли на основании динамики контролируемых клинических, 

микробиологических и иммунологических показателей. Сроки лечения воспалительных 

процессов пародонта у пациентов основной группы составляли в среднем 6-8 дней. В 

контрольной же группе лечение продолжалось до 10-12 дней. 

Результаты наших исследований обосновывают необходимость терапии воспалительных 

процессов пародонта с использованием низкоинтенсивного лазера в сочетании с имудоном, 

что позволяет рекомендовать данный способ как с целью профилактики, так и лечения 

воспалительных процессов пародонта в стоматологической практике. 

Ключевые слова: лазерное облучение, имудон, гингивиты, пародонтит 
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parodontSi anTebiTi procesebis kompleqsuri Terapia lazeris dabali 

intensivobis gamosxivebis da imudonis gamoyenebiT 

ilia keCini, rafael irzaevi, aleqsandre Cebikini, tigran bostanjiani 

moskovis qalaqis stomatologiuri poliklinika #20, g.a.s. ,,denta-esteti”, 

moskovi, ruseTis federacia 

reziume 

kompleqsuri Terapia lazeris dabali intensivobis gamosxivebiTa da 

imudonis gamoyenebiT mniSvnelovnad aCqarebs sxvadasxva maCveneblebis 

gaumjobesebas gingivitisa da parodontitis mqone avadmyofebSi. 
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КОМПЛЕКСНАЯ ТЕРАПИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ ПАРОДОНТА 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРА И ИМУДОНА 

Кечин И.А., Ирзаев Р.И., Чебыкин А.С., Бостанджян Т.М. 

Московская городская стоматологическая поликлиника № 20; О.А.О. «Дента-Эстет» 

Москва, Российская Федерация 

Резюме 

Комплексная терапия с использованием лазерного облучения низкой интенсивности и 

имудона значительно ускоряет улучшение различных показателей у больных гингивитами и 

пародонтитами. 
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COMPLEX THERAPY OF INFLAMMATORY PROCESSES IN PERIODONTIUM 

WITH THE USE OF LOW-INTENSITY LASER AND IMUDON 

Ilya A. Kechin, Raphael I. Irzaev, Aleksandr S. Chebykin, Tigran M. Bostandjian 

Moscow City Dental Polyclinic № 20; JSC «Denta-Aesthete» 

Moscow, Russian Federation 

Summary 

Combined therapy with the use of low-intensity laser irradiation and imudon significantly 

accelerates the improvement of various indices in patients with gingivitis and periodontitis. 
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О МЕХАНИЗМЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЙ ПОГОДЫ 

НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА 

Сакварелидзе Е.А, Шарадзе З.С. 

Тбилисский государственный университет им Ив. Джавахишвили; Тбилиси, Грузия 

 

Проблема влияния магнитной активности на здоровье человека имеет достаточно 

длинную историю. В конце прошлого века продолжалось изучение биотропных факторов 

солнечной активности, начатое А. Чижевским ещe в 30-х годах прошлого столетия [6, 7]. Был 

собран богатейший материал, который отображал корреляцию солнечной активности с 

функционально-морфологическими характеристиками биологических систем на всех уровнях 

физико-химических процессов: клеточных, системных, живых организмов и популяций. В 

процессе исследований происходило сравнение показателей волнового и корпускулярного 

солнечного излучения с биологической активностью. В 60-ые годы, после открытия 

солнечного ветра и магнитосферы, стало ясно, что те факторы солнечной активности, которые 

связаны с корпускулярным излучением, могут быть признаны основным биотропным 

фактором. 

На основании исследований, проведенных многими авторами, было установлено, что 

связи Солнце - Земля наиболее заметно проявляются в дни солнечной активности, когда 

часты взрывы на солнце, сопровождаемые магнитными бурями - сильными глобальными 

возмущениями электромагнитного поля земли. Как раз во время магнитных бурь проявляются 

те биотропные эффекты, которые отрицательно влияют на человеческий организм. Основная 

«цель» гелиомагнитной активности - сердце и сердечно-сосудистая система в неустойчивом 

состоянии, что особенно чувствуют пожилые, ослабленные люди и дети. А. Чижевский 

обнаружил также, что к изменениям солнечной активности очень чувствительна нервная 

система [6]. 

Выявлена тенденция роста биоэффективности магнитных бурь в зависимости от 

географической широты, указывающая на то, что биотропным агентом служит не волновое, а 

корпускулярное излучение солнца: в соответствии с географической широтой растет и 

интенсивность магнитных бурь. Также выявлена связь проявлений различных патологий 

(особенно психических расстройств) с секторными структурами межпланетного магнитного 

поля в дни, когда земля, вращаясь вокруг солнца, пересекает границы секторов 

межпланетного магнитного поля [2, 5]. 
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Вся полученная информация отображала результаты статистических исследований, на 

основе которых была установлена связь между солнечной активностью и медико-

биологическими данными. Однако, на сегодняшний день основными проблемами остаются 

биотропные факторы солнечной активности и установление механизма их воздействия на 

биологические объекты. 

Существуют два механизма воздействия электромагнитного поля на живой организм: 

энергетический и информационный. Энергетическое воздействие подразумевает переход 

энергии поля в тепловую энергию организма, т.е. ускорение химических реакций, 

характерных для организма, что проявляется в виде биологического эффекта. Такой механизм 

присущ сильным полям и менее вероятно, что он воздействует на живые организмы, 

поскольку в дни магнитных бурь наблюдаются инфранизкочастотные слабые естественные 

электромагнитные поля. Более реально предположить, что в эти дни воздействие на живые 

организмы осуществляется с помощью информационного механизма, когда биоэффект 

воздействия измеряется не энергией электромагнитного сигнала, а его частотой, т.е. той 

информацией, которую содержит сигнал. Поэтому, воздействие может осуществляться 

достаточно слабым электромагнитным полем. Информационное воздействие особенно 

эффективно на так называемых резонансных частотах, т.е при воздействии таких полей, 

частоты которых совпадают или приближаются к частотам отдельных органов человеческого 

организма и собственным частотам биологических систем [1]. 

В биосфере появление жизни и ее эволюция происходили и происходят в условиях 

естественных квазипериодических электромагнитных полей. Предполагается, что ритмы этих 

полей и были теми внешними сигналами, которые «завели» биологические часы, или создали 

в процессе эволюции соответствующие эндогенные ритмы биологических систем. Поэтому, 

реакция биологических объектов на гелиомагнитные возмущения представляет собой 

адаптационную стресс-реакцию. Значит, естественные поля создают условия для синхронной 

работы существующих в организме многочисленных ритмов и нормального 

функционирования организма. Изменение параметров природных полей в биосфере во время 

их возмущений вызывает насильственную перестройку организма соответственно новой 

обстановке, что сравнительно безболезненно происходит для здорового, зрелого 

человеческого организма. В организмах, в которых ослаблена способность к адаптации или 

находящихся в процессе формирования (больные, пожилые, эмбрионы, дети), адаптация 

протекает сложно или неполноценно. Поэтому нарушается синхронная связь между 

экзогенными «ведущими» природными ритмами и эндогенными биоритмами, что вызывает 

десинхронизацию эндогенных ритмов, и, как следствие, ухудшение здоровья [4]. Таким 
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образом, информационное воздействие электромагнитных полей означает резкое изменение 

электромагнитного фактора, что может вызвать триггерное воздействие на биологические 

системы. 

Эти универсальные биологические ритмы присущи всем уровням организма - от 

клеточных до популяционных. Даже тем живым системам, которые не обладают 

информацией о социальной неделе, присущ недельный (инфрадианный) и полунедельный 

ритмы. Ведущим в этих ритмах является гелиомагнитный фактор, который совпадает с 

периодом вращения солнца и его гармониками - 28 дней, приблизительно 14, 7 и 3.5 дня. 

Примечательно, что в детском организме недельный ритм формируется намного раньше, чем 

циркадианный ритм, вызванный вращением земли и, соответственно, изменением 

освещенности. Оказалось, что биологическая неделя (инфрадианные ритмы) является 

основным ритмом в первые 5 месяцев жизни ребенка, она играет узловую роль в сохранении 

его жизни, и, в случае его нарушения, ребенок погибает [2]. 

Эндогенные инфрадианные ритмы, которые формируются под влиянием 

гелиомагнитного фактора, очень устойчивы. Адаптационная реакция биологических объектов 

на изменения гелиомагнитных ритмов может быть выявлена только во время их 

существенного апериодического изменения. Эта реакция должна быть аналогична 

адаптационному стрессу, который возникает при возмущении циркадианных ритмов при 

изменении временных поясов во время трансконтинентальных перелетов. 

Оказалось [2], что вариации компонента Bz межпланетного магнитного поля и индекса 

Kp геомагнитной активности имеют ритмы, периоды которых совпадают с периодами 

инфрадианных ритмов. Отсюда следует, что для нахождения связи между биологическими и 

геомагнитными ритмами, в первую очередь, надо изучить ритмы Bz и Kp . 

В дни высокой солнечной активности, в результате солнечных взрывов, усиливается 

волновое (рентгеновское, ультрафиолетовое и радиодиапазонное) и корпускулярное 

излучение, и с этим связано много явлений на земле. Однако ни волновое, ни корпускулярное 

излучения не достигают поверхности земли и поэтому не могут прямым воздействием 

вызывать биологические эффекты в биосфере, хотя влияние солнечной активности на живые 

организмы возможно осуществляется геомагнитным полем. В основном, рассматриваются две 

такие возможности: 1) имеющий большую скорость поток заряженных частиц (солнечный 

ветер) и связанное с ним воздействие ударных волн на магнитосферу земли спустя 2-3 дня 

после взрыва создают магнитную бурю - сильное глобальное возмущение магнитного поля 

земли; 2) усиленное солнечными взрывами микроволновое рентгеновское и ультрафиолетовое 

излучения и вместе с ними генерированные частицы с высокими энергиями, которые 
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достигают высших слоев атмосферы земли через 8-10 минут после взрыва, вызывают 

значительный рост электронной концентрации и изменения их вертикального распределения 

вблизи нижней границы ионосферы, что, в свою очередь, вызывает уменьшение высоты 

ионосферной «стены» резонатора земля-ионосфера (резонатор Шумана). Это, со своей 

стороны, обусловливает в резонаторе, который включает в себя и биосферу, изменения 

амплитуды и частоты постоянно существующих т.н. резонансных радиоволн Шумана, что 

может оказаться причиной биоэффекта в биосфере до начала магнитной бури. 

Выделяют спорадические и рекурентные магнитные бури. Со спорадическими бурями 

связывают сильные взрывы на солнце, носящие случайный характер, а с рекурентными - 

длительные (продолжительностью 2 и более месяцев), имеющие 27-дневную повторяемость 

активные области на солнце. Магнитные возмущения с более короткими временными 

интервалами (7- или 15-дневной повторяемости) могут быть обусловлены секторной 

структурой межпланетного магнитного поля. Как правило, спорадические бури более сильные 

по сравнению с рекурентными. 

В дни геомагнитных возмущений наблюдается значительное усиление магнитных 

флуктуаций ультранизкого (0-10 Гц), крайне низкого (10-30 Гц) и сверхнизкочастотного (30-

300 Гц) диапазонов [3]. Глобальный характер распространения проявляют пульсации 

геомагнитного поля, частота и амплитуда которых меняются в интервалах: 0.001-10 Гц и 0.1-

100 нТл, соответственно. Магнитные пульсации - микрочастотные магнитные колебания 

могут быть регулярные (Pc) и иррегулярные (Pi). Примечательно, что во время сильных 

магнитных бурь Pc1 и Pc3 - Pc5 пульсации возрастают в 3000 раз, а флуктуации сверхнизких 

частот в 10-1000 раз, по сравнению с фоновыми значениями. 

Теоретические значения частот резонатора Шумана: 8 Гц, 14 Гц, 20 Гц, 26 Гц и 32 Гц. Из 

них наиболее ясно выражены первые три частоты. Источником возбуждения резонатора 

являются атмосферные разряды (молния) во время грозы. Гроза довольно частое явление на 

земле (в среднем, 100 в секунду), поэтому резонатор «Земля-ионосфера» всегда находится в 

возбужденном состоянии, таким образом, в нем практически всегда существуют 

электромагнитные волны, частота которых меняется в диапазоне 8-32 Гц. Итак, указанные 

резонансные нарушения «обычное» явление для биосферы и, предположительно, что по 

отношению к ним у живых организмов выработана определенная адаптация. Возможно, что 

своеобразной реакцией на резонансы Шумана являются α и ß ритмы человеческого мозга, 

частота которых приближается к первой и второй резонансным частотам резонатора Шумана. 

Считается, что природные электромагнитные волны такого частотного диапазона 

представляют собой синхронизаторы для некоторых биологических процессов. Затухание 
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некоторых частот резонатора Шумана или резкое изменение их амплитуды может оказать 

негативное влияние на живой организм. 

Кроме резонатора Шумана существует другой квазисферический естественный 

резонатор, расположенный выше резонатора Шумана и занимающий пространство между 

стеной ионосферы резонатора Шумана и максимумом электрической концентрации 

ионосферы (h≤ 800 км) - резонатор Алвена. Его резонансные частоты меньше 6 Гц и 

источники возбуждения находятся в атмо- и магнитосфере. 

Значения резонансных частот естественных резонаторов зависят от состояния 

ионосферы, которое, в свою очередь, зависит от активности солнца, географической широты 

пункта наблюдений, сезона и интервала времени на протяжении суток. Этим объясняются 

разные значения резонансных частот во время экспериментов. 

Как было отмечено, естественные электромагнитные поля биосферы в диапазоне 

ультранизких частот также характеризуются резко выраженной резонансной структурой. В 

частности, таков регулярный тип короткопериодных магнитных колебаний (пульсаций): Рс1- 

Pc5 (T = 0.2-600 сек., f = 10
-3 

- 5 Гц), и иррегулярный тип: Pi1-Pi4 (T =1-600 сек., f = 10
-3 

- 1 Гц). 

Возможность влияния естественных слабых электромагнитных полей инфранизких 

частот на человеческий организм определяется своеобразием частотных биоритмов 

человеческого организма. В первую очередь, это касается частотных биоритмов головного 

мозга человека. Известно, что поля с диапазоном частот от 1 до 40 Гц генерируются в 

головном мозге человека и носят резонансный характер, что проявляется в создании 

следующих биоритмов: α-ритмы - 8-13 Г ц, ß-ритмы - 14-30 Гц, γ-ритмы f >30 Гц, Θ- ритмы 4 - 

7 Гц, δ-ритмы - 1.5-3 Гц. Таким образом, частотные диапазоны электромагнитных полей, 

которые генерируются в человеческом головном мозгу, достаточно близки к диапазону 

резонатора Шумана, особенно это касается α и ß ритмов. 

Оказалось, что сердечно-сосудистая система человека тоже генерирует 

электромагнитные поля, основная частота которых меняется в диапазоне 0.8-2.5 Гц, т.е. 

диапазон частот биоритмов сердечно-сосудистой системы организма близок к диапазону 

частот резонатора Алвена. 

Совпадение значений частот главных гармоник инфранизких электромагнитных полей, 

генерируемых отдельными системами человеческого организма, со значениями резонансных 

частот естественных резонаторов Шумана и Алвена и короткопериодных магнитных 

возмущений стало основанием для того, чтобы объяснить отрицательное влияние магнитных 

бурь на здоровье человека резонансным или информационным влиянием 

инфранизкочастотных слабых естественных полей на организм. 



 

116 

Ключевые слова: магнитная активность, солнечная активность, магнитные бури, 

корпускулярное излучение 

 

ЛИТЕРАТУРА 

1. Агаджанян Н.А., Власова И.Г. Влияние инфранизкочастового магнитного поля на 

ритмику нервных клеток и их устойчивость к гипоксии //Биофизика. - 1992. - Т. 37. - №4. - С. 

681-687. 

2. Бреус Т.К., Раппопорт С.И. Магнитные бури (медико-биологические и геофизические 

аспекты). - М.: Советский спорт, 2003. - С. 51-63, 65-70, 89-92. 

3. Гульельти А.В., Троицкая В.А. Геомагнитные пульсации и диагностика магнитосферы. 

- М.: Наука, 1973. - С. 208. 

4. Колесник А.Г., Бородин А.С., Побаченко С.В. Резонансный механизм солнечно-земных 

связей //Физика. - 2003. - №8. - С.23-30. 

5. Николаев Ю.С., Рудаков Я.Я., Мансуров С.М., Мансурова Л.Г. Секторная структура 

межпланетного поля и нарушения деятельности центральной нервной системы //Проблемы 

космической биологии. - 1982. - Т. 43. - С.51-59. 

6. Чижевский А.Л. Фактор, способствующий возникновению и распространению 

психозов //Русско-немецкий журнал. - Берлин, 1928. - Том 4. - #8. - С. 343-352. 

7. Чижевский А.Л. Эпидемические катастрофы и периодическая деятельность Солнца. - 

М. 1931. - C.56. 
 

uak (UDC) 612.014.4 

s-341 

adamianis janmrTelobaze eleqtromagnituri amindis 

zemoqmedebis meqanizmis Sesaxeb 

evgeni sayvareliZe, zurab SaraZe 

iv. javaxiSvilis saxelobis Tbilisis saxelwifo universiteti 

reziume 

naSromSi ganixileba adamianis janmrTelobaze eleqtromagnituri 

amindis gavlenis sakiTxi, romelic vlindeba mzis aqtiurobasTan 

dakavSirebul magnituri qariSxlebis dros. arsebuli monacemebi mowmobs 

mzis aqtiurobis uaryofiT moqmedebas gansakuTrebiT adamianis 

sisxlZarRvTa da nerviul sistemebze. Mmagram dReisTvis ZiriTad problemad 

rCeba mzis aqtiurobis biotropuli faqtorebi da biologiur obieqtebze 

maTi moqmedebis meqanizmis dadgena. naSromSi ganxilulia qariSxlebis dros 
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bioriTmebis desinqronizacias da, amis Sedegad, janmrTelobis gauaresebas. 

adamianis organizmis calkeuli sistemebis mier generirebuli infradabali 

eleqtromagnituri velebis mTavari harmonikebis sixSireebis damTxveva 

Sumanis, alvenis bunebrivi rezonatorebisa da mokleperiodiani magnituri 

SeSfoTebebis rezonansul sixSireebTan iZleva imis safuZvels, rom 

adamianis janmrTelobaze magnituri qariSxlebis uaryofiTi gavlena aixsnas 

infradabali sixSireebis susti bunebrivi velebis informaciuli gavleniT. 
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Резюме 

В работе рассмотрен вопрос влияния электромагнитной погоды на здоровье 

человека. Связи Солнце-Земля наиболее заметно проявляются в дни солнечной активности, 

когда взрывы на солнце сопровождаются магнитными бурями, во время которых проявляются 

биотропные эффекты, отрицательно влияющие на человеческий организм Многочисленные 

данные подтверждают отрицательное воздействие солнечной активности, особенно на 

сердечно-сосудистую и нервную систем человека. Однако, на сегодняшний день 

основными проблемами остаются биотропные факторы солнечной активности и установление 

механизма их воздействия на биологические объекты. 

В статье рассмотрен механизм воздействия возмущений магнитного поля на 

человеческий организм. Это воздействие может осуществляться с помощью 

информационного механизма, когда нарушается синхронная связь между экзогенными 

«ведущими» природными ритмами и эндогенными биоритмами, что вызывает 

десинхронизацию эндогенных биоритмов, и, как следствие, ухудшение здоровья. 

Совпадение значений частот главных гармоник инфранизких электромагнитных полей, 

генерируемых отдельными системами человеческого организма, со значениями 

резонансных частот естественных резонаторов Шумана и Алвена и короткопериодных 

магнитных возмущений стало основанием для объяснения отрицательного влияния 

магнитных бурь на здоровье человека информационным влиянием инфранизкочастотных 

слабых естественных полей. 
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АBOUT THE MECHANISM OF IMPACT OF ELECTROMAGNETIC 

WEATHER ON HUMAN HEALTH 

Evgeni A. Sakvarelidze, Zurab S. Sharadze 

Iv. Javakhishvili Tbilisi State University 

Summary 

The problem of the influence of electromagnetic weather on human health is considered in this 

work. Sun-Earth connection is most noticeably seen in the days of the solar activity, when the 

explosions on the Sun are accompanied by magnetic storms during which biotropic effects are 

manifested that adversely affect the human body. Numerous data confirm the negative effect of solar 

activity, particularly on the cardiovascular and nervous systems of humans. However, to date, the 

main problems are biotropic factors of solar activity and the establishment of the mechanism of their 

impact on biological objects. 

The article describes the mechanism of the impact of perturbations of the magnetic field on the 

human body. This impact can be through an information mechanism when disturbed synchronous 

communication between exogenous "leading" natural rhythms and endogenous biorhythms, causing 

the desynchronization of endogenous biological rhythms, and, as a consequence, the deterioration of 

health. Matching the main harmonic frequencies of infralow electromagnetic fields generated by 

separate systems of the human body with the values of the resonant frequencies of the natural 

resonators of Schumann and Alven and short-periodic magnetic disturbances was the basis to explain 

the negative effects of magnetic storms on health information influence of infralow-frequency weak 

natural fields. 
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ЭКСТРЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСТРАДАВШИХ ПРИ 

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ НА ТРАНСПОРТЕ 

Тер-Овакимян А.В. 

Ереванский государственный медицинский университет им. М. Гераци 

 

Довольно частым явлением нашего времени, характеризующимся высокими скоростями 

движений, быстрой сменой технологий и огромной концентрацией энергии, стали аварии и 

катастрофы техногенного характера, среди которых превалируют транспортные, которые 

коснулись крупных городов, где показатели транспортного травматизма продолжают 

сохранять тенденцию к росту, а количество пострадавших по тяжести повреждений занимают 

одно из ведущих мест среди чрезвычайных ситуаций (ЧС), происходящих в городских условиях. 

Поэтому вопросы организации экстренной медицинской реабилитации пострадавшим в ЧС - 

одна из наиболее актуальных проблем современной медицины. Обычно причинами 

транспортных аварий и катастроф по мнению ряда авторов являются физический износ 

технических средств, нарушение правил эксплуатации, увеличение мощности и скорости 

транспортных средств, техническое состояние дорог. Но решающим фактором остается 

человеческий, из-за чего происходят многие крушения и аварии, связанные с нарушением 

дисциплины, недостаточным опытом вождения и низкой квалификацией водителей. 

Данные литературы, касающиеся катастроф последнего времени, позволяют выделить 

ряд характерных особенностей современного транспортного травматизма. Обращает на себя 

внимание продолжающийся рост числа происшествий, их тяжесть в силу преобладания поли- 

травм, при которых организация и оказание экстренной медицинской помощи, особенно на 

догоспитальном этапе, представляет чрезвычайно сложную проблему. Поэтому повышение 

эффективности и качества оказания экстренной медицинской помощи пораженным в 

результате аварий и катастроф на транспорте требует решения целого ряда организационных 

вопросов, среди которых наиболее важными, с нашей точки зрения, представляются следующие: 

а) обеспечение взаимодействия территориальной службы медицины катастроф с экстренными 

службами Министерства транспорта и соответствующих ведомств, участвующих в 

ликвидации последствий ЧС; 

б) решение вопросов, связанных с информационным обеспечением, подготовка лечебных и 

диагностических стандартов по оказанию экстренной медицинской помощи пострадавшим с 

политравмой; 

в) оказание экстренной догоспитальной медицинской помощи пораженным с политравмами, в 

том числе проведение медицинской сортировки с эвакуационно-транспортным обеспечением; 
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г) выделение ряда стационаров городского здравоохранения и обеспечение их готовности к 

оказанию квалифицированной и специализированной помощи пораженным с учетом вида и 

характера полученных повреждений; 

д) проведение комплексной оценки тяжести травматических повреждений с определением места 

транспортного травматизма в структуре кризисных и чрезвычайных ситуаций на транспорте; 

е) изучение структуры транспортного травматизма и его медицинских последствий с 

анализом процесса экстренного медицинского обеспечения при транспортных авариях; 

ж) разработка и внедрение лечебных и диагностических алгоритмов по оказанию 

медицинской помощи с реабилитацией пострадавших с политравмой на догоспитальном и 

госпитальном этапах. 

Только при подобном комплексном подходе возможно повысить оперативность и 

качество оказания медицинской помощи пострадавшим с политравмой в раннем 

(догоспитальном) периоде экстренного медицинского обеспечения при чрезвычайных 

ситуациях, возникших на транспорте в экстремальных условиях. 

Ключевые слова: аварии, катастрофы, травматизм, фактор 
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transportze sagangebo situaciebis Sedegad daSavebulTa 

gadaudebeli samedicino reabilitacia 

aleqsandre ter-ovakimiani 

erevnis m. heracis saxelmwifo samedicino universiteti, somxeTi 

reziume 

transportze avariebisa da katastrofebis Sedegad daSavebulTa 

gadaudebeli samedicino daxmarebis efeqturobis da xarisxis amaRlebisTvis 

saWiroa Semdegi sakiTxebis gadawyveta: 

a) urTierTmoqmedebis uzrunvelyofa katastrofis medicinis teritoriuli 

samsaxuris, transportis saministrosa da Sesabamisi uwyebebis 

samsaxurebTan, romlebic monawileoben sagangebo situaciebis Sedegebis 

likvidaciaSi; 

b) informaciul uzrunvelyofasTan dakavSirebuli sakiTxebis gadawyveta, 

politravmebiT daSavebulTa gadaudebeli samedicino daxmarebis gasawevad 

samkurnalo da diagnostikuri standartebis SemuSaveba; 

g) politravmebiT daSavebulTa hospitalamde etapze gadaudebeli 

samedicino daxmarebis gaweva, maT Soris samedicino daxarisxebis Catareba 

saevakuacio-satransporto uzrunvelyofiT; 
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d) qalaqis jandacvis rigi stacionarebis gamoyofa da maTi momzadebis 

uzrunvelyofa daSavebulTa kvalificiuri da specializebuli daxmarebis 

gawevis mizniT, miRebuli dazianebebis saxis da xasiaTis gaTvaliswinebiT; 

e) travmuli dazianebebis simZimis kompleqsuri Sefasebis Catareba, 

transportiT gamowveuli travmatizmis adgilis gansazRvriT transportze 

krizisuli da sagangebo situaciebis struqturaSi; 

v) transportiT gamowveuli travmatizmis struqturis da misi samedicino 

Sedegebis Seswavla satransporto avariebis dros, gadaudebeli samedicino 

uzrunvelyofis procesebis analizTan mimarTebaSi; 

z) politravmebiT daSavebulTa samedicino daxmarebisa da reabilitaciis 

samkurnalo da diagnostikuri algoriTmbis SemuSaveba da danergva 

hospitalamde da hospitalur etapebze. 
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T-35 

ЭКСТРЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСТРАДАВШИХ 

ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ НА ТРАНСПОРТЕ 

Тер-Овакимян А.В. 

Ереванский государственный медицинский университет им. М. Гераци, Армения 

Резюме 

Повышение эффективности и качества оказания экстренной медицинской помощи 

пострадавшим в результате аварий и катастроф на транспорте требует решения таких 

вопросов, как: 

а) обеспечение взаимодействия территориальной службы медицины катастроф с экстренными 

службами Министерства транспорта и соответствующих ведомств, участвующих в 

ликвидации последствий ЧС; 

б) решение вопросов, связанных с информационным обеспечением, подготовка лечебных и 

диагностических стандартов по оказанию экстренной медицинской помощи пострадавшим, 

имеющих политравмы; 

в) оказание экстренной догоспитальной медицинской помощи пострадавшим, имеющих поли- 

травмы, в том числе проведение медицинской сортировки с эвакуационно-транспортным 

обеспечением; 

г) выделение ряда стационаров городского здравоохранения и обеспечение их готовности к 

оказанию квалифицированной и специализированной помощи пострадавшим с учетом вида и 

характера полученных повреждений; 
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д) проведение комплексной оценки тяжести травматических повреждений с определением места 

транспортного травматизма в структуре кризисных и чрезвычайных ситуаций на транспорте; 

е) изучение структуры транспортного травматизма и его медицинских последствий с 

анализом процесса экстренного медицинского обеспечения при транспортных авариях; 

ж) разработка и внедрение лечебных и диагностических алгоритмов по оказанию 

медицинской помощи с реабилитацией пострадавших с политравмой на догоспитальном и 

госпитальном этапах. 
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URGENT MEDICAL REHABILITATION OF VICTIMS OF TRAFFIC 

EMERGENCY SITUATIONS 

Aleksandr V. Ter-Ovakimian 

Mkhitar Heratsi Yerevan State Medical University, Armenia 

Summary 

Increasing efficiency and quality of rendering emergency medical care to victims of traffic 

accidents and crashes requires to solve such issues, as: 

a) Ensuring interaction of territorial accident medical service with emergency services of the 

Ministry of Transport and relevant departments involved in eliminating the concesuences of 

emergency situations; 

b) Solving issues related to the provision of information, preparation of medical and diagnostic 

standards for emergency medical assistance to victims with polytrauma; 

c) Providing emergency prehospital medical care to victims with polytrauma, including conducting 

medical sorting with evacuation and transport provision; 

d) Allocating a number of city public health hospitals and ensuring they are prepared to provide 

qualified and specialized care according to the type and nature of injuries received; 

e) Carrying out complex assessment of the severity of traumatic injuries, and determining the place 

of traffic injuries in the structure of crisis and emergency situations on transport; 

f) Studying the structure of traffic injuries and their medical consequences with the process analysis 

of emergency medical support in traffic accidents; 

g) Development and implementation of medical and diagnostic algorithms in providing medical care 

with rehabilitation of patients with polytrauma in the prehospital and hospital stages. 
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ЗНАЧЕНИЕ МЕХАНИЗМОВ ВЛИЯНИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ НА 

РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ЭТАПЕ БОЛЬНЫХ ЛЕГОЧНЫМ СЕРДЦЕМ 

Элиава Г.Г., Исакадзе А.Л., Цинцадзе Т.Г., Табидзе М.Ш., Буачидзе Т.Ш.,Топурия Л.С. 

Тбилисский государственный медицинский университет, 

Департамент фармации ГТУ, Тбилиси, Грузия 

 

Разработка мероприятий по снижению последствий заболеваний сердца и сосудов 

является задачей реабилитации, призванной уменьшить физиологические, социальные и 

психологические последствия сердечно-сосудистых заболеваний. 

Учет разных сторон патогенеза сердечной патологии поможет правильному проведению 

реабилитации кардиологических больных. В настоящей работе рассматриваются проблемы 

патогенеза легочного сердца и значение механизмов влияния дыхательных путей на 

реабилитационном этапе больных легочным сердцем. 

Основными патогенетическими факторами развития легочного сердца являются 

повышенное давление в системе легочной артерии и гипоксемия [1, 2, 3]. 

Одним из важных механизмов легочной гипертензии является альвеолярная гипоксия, 

вызывающая сужение легочных сосудов. Вдыхание воздуха с низким содержанием кислорода 

(10%) приводит к повышению давления в легочной артерии. При вдыхании такой смеси в 

клинических условиях наблюдается повышение легочного артериального давления в 2 раза. 

Дыхание гипоксической смесью вызывает увеличение сосудистого давления и уменьшение 

кровотока в легких. 

Вазоконстриктивный эффект, вызываемый альвеолярной гипоксией, может 

осуществляться двумя путями: путем аксон-рефлекса или путем образования 

сосудосуживающих гуморальных факторов. 

Сужение легочных артериол в ответ на альвеолярную гипоксию возникает уже при 

отклонении содержания кислорода во вдыхаемом воздухе на 2-5% от нормы. 

Вазоконстрикция легочных артериол возникает на 2-20-й минуте вдыхания гипоксической 

смеси и быстро исчезает при вдыхании атмосферного воздуха. 

По степени выраженности реакции сосудосуживающее действие альвеолярной 

гиперкапнии на сосуды легких значительно слабее, чем действие альвеолярной гипоксии. 

Сужение легочных сосудов при гиперкапнии, по-видимому, является следствием 

вызываемого ею ацидоза. Следствием альвеолярной гиповентиляции является артериальная 
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гипоксемия. Чем выраженнее снижение насыщения крови кислородом, тем выше оказывается 

давление в легочной артерии. 

Влияние гипоксемии на развитие легочной гипертензии возможно увеличением 

минутного объема кровообращения путем раздражения хеморецепторов аортально-

каротидной зоны. Значение минутного объема сердца как фактора гипертензии, в системе 

легочной артерии повышается при физической нагрузке, когда происходит дальнейшее 

увеличение минутного объема. 

Наши исследования свидетельствуют о том, что выключение носовых путей из дыхания 

и осуществление только ротового дыхания приводит к уменьшению дыхательных экскурсий, 

понижению альвеолярной вентиляции. Как компенсаторная реакция развивается 

гиперфункция сердца, направленная на усиление транспорта кислорода. 

Исходя из вышеизложенного можно считать, что на реабилитационном этапе 

необходимо исключить неполноценное носовое дыхание или его полное отсутствие, так как 

оно способствует альвеолярной гиповентиляции, гиперфункции сердца, что, в конечном 

итоге, может стать риск-фактором в развитии легочного сердца. 
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sasunTqi gzebis gavlenis meqanizmebis mniSvneloba filtvismieri 

guliT avadmyofTa sareabilitacio etapze 
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filtvismieri gulis ganviTarebaSi ZiriTad paTogenezur faqtorebs 

filtvis arteriis sistemaSi gazrdili wneva da hipoqsemia warmoadgens.  

alveoluri hipoqsia Cndeba centraluri, bronqul-pulmonuri an 

Torako-diafragmaluri warmoSobis hipoventilaciis dros.  
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amitom, sareabilitacio etapze saWiroa gamovricxoT cxviriT 

arasrulfasovani sunTqva, vinaidan am dros xdeba alveoluri 

hipoventilacia, gulis hiperfunqcia, rac saboloo jamSi SeiZleba gaxdes 

filtvismieri gulis ganviTarebis risk-faqtori. 
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ЗНАЧЕНИЕ МЕХАНИЗМОВ ВЛИЯНИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ НА 

РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ЭТАПЕ БОЛЬНЫХ ЛЕГОЧНЫМ СЕРДЦЕМ 

Элиава Г.Г., Исакадзе А.Л., Цинцадзе Т.Г., Табидзе М.Ш., Буачидзе Т.Ш., Топурия Л.С. 

Тбилисский государственный медицинский университет, Департамент фармации ГТУ 

Резюме 

Основными патогенетическими факторами развития легочного сердца являются 

повышенное давление в системе легочной артерии и гипоксемия. 

Альвеолярная гипоксия возникает при гиповентиляции центрального, бронхо-легочного 

или торако-диафрагмального происхождения. 

На реабилитационном этапе необходимо исключить неполноценное носовое дыхание 

или его полное отсутствие, так как оно способствует альвеолярной гиповентиляции, 

гиперфункции сердца, что, в конечном итоге, может стать риск-фактором в развитии 

легочного сердца. 
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IMPORTANCE OF MECHANISM OF RESPIRATORY TRACT INFLUENCE AT THE 

REHABILITATION STAGE IN PATIENTS DISEASED WITH PULMONARY HEART 

Giorgi G. Eliava, Avtandil G. Isakadze, Tamara G. Tsintsadze, 

Manana Sh. Tabidze, Teimuraz Sh. Buaсhidze, Lela S.Topuria 

Tbilisi State Medical University, Department of pharmacy of GTU, Tbilisi, Georgia 

Summary 

Basic pathogenetic factors of evolution of pulmonary heart are elevated pressure in the system 

of pulmonary artery and hypoxemia. 

Alveolar hypoxia arises during hypoventilation of central, bronchopulmonary or thoraco-

diaphragmal origin. 

At the rehabilitation stage it is necessary to eliminate inadequate nasal breathing or its full 

absence since it promotes alveolar hypoventilation, heart hyperfunction that ultimately can become 

the risk-factor of pulmonary heart evolution. 
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Manana Sh. Tabidze, Lela S. Topuria, Teimuraz Sh. Buachidze 

Tbilisi Balneological Resort “Tbilisi-SPA” - National Scientific and Practical 

Center for Health and Medical Rehabilitation 

Georgian Technical University, Department of Pharmacy, Tbilisi  

 

Sino-atrial node of the heart can be considered as the indicator of body state. The method of 

mathematical analysis of heart rhythm has been used for the assessment of the body regulatory 

systems [1, 2]. It gives us an opportunity to characterize the ratio between activity of sympathetic 

and parasympathetic parts of the vegetative nervous system, condition of subcortical centers, while 

sino-atrial node is considered to be the indicator of humoral and vegetative nervous systems. 

Upper respiratory airways, which represent the “entry gate” of the body, have an effect on the 

activity of sino-atrial node, are in direct contact with the environment and are the subject of 

permanent effect of various factors. Nervous-reflex mechanism of the respiratory passages provides 

rapid effect of extrinsic factors of various organs and systems of the body [3, 4]. Under current 

conditions, the pathology of upper respiratory airways becomes the risk-factor for development of 

various disorders, among them the abnormality of cardiovascular system. 

The work objective was the study of severity of respiratory arrhythmia at various types of 

breathing. 

The experimental study was carried out on rabbits. Rabbit’s electrocardiogram was recorded at 

nasal and mouth breathing. The mathematical analysis of heart rhythm was made by us [1, 5, 6]. 

The obtained results show that heart rate variability increases at mouth breathing. Statistical 

factors of heart rhythm (Mode (Mo), Mode amplitude (AMo), variation range (Δx)) are changing in 

the following way: Mode amplitude (AMo) decreases, as well as Mode (Mo), while variation range 

(Δx) increases. 

During recovery of nasal breathing the above-mentioned changes come closer to initial values. 

In the inspiratory phase the frequency of cardiac contractions goes up by 25 beats in minute in 

average, while at the end of expiration the frequency of cardiac contractions goes down by 67 beats 

in minute, averagely. The above-mentioned indicates the fact that afferent impulsation (sensory 

input) from respiratory passages plays a certain role in the formation of respiratory sinus arrhythmia. 
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During disorder of upper respiratory airways (nose, paranasal sinuses, throat, larynx) and using 

only mouth breathing the irritation of lower respiratory airways (trachea, bronchi and bronchioles, 

except of respiratory bronchioles) takes place with passing air. As a result the amplified afferent 

signaling from lower respiratory airways causes increase in tonus (hypertension) of the centre of 

vagus. 

The above-mentioned changes explain the dynamics of statistical factors of heart rhythm that is 

manifested at various types of breathing. 

Key words: sino-atrial node, breathing sinus arrhythmia, sympathetic and parasympathetic 

nervous system. 

 

LITERATURE 

1. Baevsky R.М. Mathematical methods for heart rhythm analysis. - M., Nauka, 1968. - P. 9-53 

(in Russian). 

2. Baevsky R.М., Kirillov О.I., Kletskin S.М. Mathematical analysis of heart rhythm changes 

during stress. - М.: Nauka, 1984. - P. 39-75 (in Russian).  

3. Bakuradze А.N., Eliava G.G. Respiratory irritations of respiratory passages and 

methodological recommendations for their use. - Tbilisi: Publishing House ,,Sabchota Sakartvelo”, 

1987. - P. 36-61 (in Russian). 

4. Bukov V.А., Felderbaum R.А. Reflectory influences from upper respiratory airways. - М.: 

Meditsina, 1980. - P. 62-80 (in Russian).  

5. Sayers B.M. Analysis of heart rate variability //Ergonomics. - 1973. - Vol. 16. - №1. - P. 13-17. 

6. Voskresensky А.D., Wenzel М.D. Statistical analysis of rhythm and hemodynamic parameters 

under physiological conditions. - М.: Nauka, 1974. - P. 129-131 (in Russian). 
 

uak (UDC) 612.2 

r-484 

refleqsuri gavlenebis roli sinusis kvanZis moqmedebaSi 

nikoloz saakaSvili, giorgi eliava, Tamar cincaZe, 

manana tabiZe, lela Tofuria, Teimuraz buaCiZe 

Tbilisis balneologiuri kurorti `Tbilisi-SPA~ - janmrTelobisa da 

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri; 

saqarTvelos teqnikuri universitetis farmaciis departamenti; Tbilisi 

reziume  

organizmis saregulacio sistemebis mdgomareobis SefasebisTvis 

gamoiyeneboda gulis riTmis maTematikuri analizis meTodi, romelic 

saSualebas iZleva davaxasiaToT vegetatiuri nervuli sistemis simpaTikuri 

da parasimpaTikuri ganyofilebebis aqtiurobis Tanafardoba, regulaciis 



 

128 

humoruli arxis mdgomareoba, qerqqveSa centrebis aqtiuroba. sinusis kvanZi 

ki ganixileba, rogorc humoruli da vegetatiuri nervuli sistemebis 

gavlenis indikatori.  

Catarebulma eqsperimentulma gamokvlevam gviCvena, rom piriT sunTqva, 

cxviriT sunTqvasTan SedarebiT, eqsperimentul cxovelSi iwvevda mkveTr 

sunTqviT sinusur ariTmias. gulis riTmis statistikuri parametrebis 

dinamikac miuTiTebs parasimpaTikuri nervuli sistemis aqtiurobis zrdaze, 

rac aixsneba sasunTqi gzebis sxvadasxva refleqsogenuri zonebidan 

aferentuli signalizaciis Tanafardobis cvlilebiT. 
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Резюме 

Для оценки состояния регуляторных систем организма применяли метод 

математического анализа сердечного ритма, который дает возможность оценить соотношение 

активности симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы, 

состояние гуморального канала регуляции и подкорковых центров, а синусовый узел 

рассматривается как индикатор гуморальных нервных влияний. 

Проведенное экспериментальное исследование показало, что ротовое дыхание, по 

сравнению с носовым дыханием, у экспериментальных животных вызывало резкую 

дыхательную синусовую аритмию. 

Динамика статистических параметров сердечного ритма указывает на преобладание 

активности парасимпатической нервной системы, что объясняется изменением соотношения 

афферентной сигнализации с различных рефлексогенных зон дыхательных путей. 
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Summary 

The method of mathematical analysis of heart rhythm has been used for assessment of the 

condition of body regulatory systems, which gives us an opportunity to estimate the ratio between 

activity of sympathetic and parasympathetic parts of vegetative nervous system, condition of 

humoral channel of regulation and of subcortical centers, while sino-atrial node is considered to be 

the indicator of humoral neural influences. 

The experimental study carried out showed that mouth breathing, in comparison with nasal 

breathing, caused an acute respiratory sinus arrhythmia in the experimental animals. 

The dynamics of statistical factors of heart rhythm points at the dominance of parasympathetic 

nervous system’s activity that is explained by the modification in proportion of afferent signaling 

from different reflexogenic zones of respiratory passages. 
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Systemic approach in physiology providing asymmetric activity of large hemispheres and 

peculiarities of their interaction promoted revision of traditional representations on domination of 

one hemisphere, with accentuation of functional specialization of each of them [8,13]. It is 

established that the left hemisphere becomes dominating only at the certain stage of ontogenesis [15], 

thus, the process of function transition from the right hemisphere, characterized mainly by simultant 

way of supreme mental function organization, into the left one, characterized mainly by successive 

way of organization, has received the name of left-hemispheric lateralization [12]. It is essential to 

consider lateral brain organization as the typology basis of individual neuropsychologic distinctions. 

As to the majority of researchers, expressiveness of functional inter-hemispheric human asymmetry 

is enough for dynamic characteristics in the basis of which lays an interaction of genetic and 

epigenetic factors [11]. By the methods of brain neurovisualization, lifetime studying of its 

metabolism, the neurochemical mapping and definitions of quantitative cerebral blood flow it has 

been established that in the basis of functional interhemispheric asymmetry lay neuroanatomical and 

cyto-myelo-architectonic [18], neurophysiological and hemodynamic [1] distinctions of hemispheres 

themselves, so as of some subcortical structures and systems that has allowed to formulate 

representation on brain asymmetry and important role of transcallosal interhemispheric interaction 

[21]. One of the priority directions of modern differential neuropsychology is the investigation of 

emotional-personal sphere characteristics in the context of motor interhemispheric asymmetry 

problem. It is revealed that the laterality structure of motor, sensor and mental functions correlates 

with emotional-personal features. Among motor asymmetries in the majority of neuropsychologic 

researches the leading one is considered to be the manual asymmetry. The study of interhemispheric 

functional asymmetry gets the special importance in connection with formulation of representations 

on relative (partial) dominance of the left hemisphere in the right-handed persons. The study of 

association of latent left-handedness signs and emotional-personal sphere characteristics with the 

analysis of their transformation in age and gender aspects has become the purpose of research. 

Methods. Total of 408 respondents have been involved in research, including 157 men 

(38.5%) and 251 women (61.5%) distributed according to the age in three groups. 

The 1st group included 234 respondents in the age of 19-30 years, middle age (М) 22.7 years 

(standard deviation [SD] =2.8), including 102 men (43.6%) and 132 women (56.4%). 
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The 2nd group included 81 respondents in the age of 31-50 years, middle age (М) 38.7 years, 

(standard deviation [SD] =6.2) including 25 men (30.9%) and 56 women (69.1%). 

The 3rd group included 93 respondents in the age of 51-65 years, middle age (М) 57.4 years, 

(standard deviation [SD] =4.4), including 30 men (32.3%) and 63 women (67.7%). 

The 1st group of respondents has included students and post-graduate trainees. The 2nd and 

3rd groups have been represented by intellectual contingent of respondents - employees at research 

moment working in the sphere of science and education. All respondents have expressed informed 

consent to participate in the project. The research carried out has a concordant character. The 

application of standardized self-estimation questionnaires has allowed to provide maximal level of 

the researcher’s not involving into process of information collecting. All procedures connected with 

respondents’ interrogation, information coding, databank formation, storage of primary material and 

results of its processing have been conducted with observance of ethical standards [4] according to 

the principles of Helsinki Declaration of the World Medical Association supplemented by further 

additions. Following psychometric standardized tests corresponding to the requirements validity and 

reliability [17] have been used in the work: 

1. Еуsenck Регsonalitу Inventorу (ЕРI) intended for the personal characteristics study 

including scales for definition of the following parameters: ЕРI1 sincerity/reticence, ЕРI2 

intraversion/extraversion, ЕРI3 emotional stability/instability, ЕРI4 temperament (phlegmatic, 

choleric, sanguinic, melancholic).  

2. Rotter Internal-External Locus Control Scale (Rotter I-E) - a questionnaire used for 

revealing external/internal personal type. 

3. Тоronto Alexithymia Scale (TAS), the scale containing 26 questions with 5 variants of answers, 

allowing to receive results in the following gradation: non-alexithymic and alexithymic personal types. 

4. Staite-Trait Anxiety Inventory (STAI), Spielberg anxiety scale, consisting of 40 statements, 

including 20 statements each, showing to surveyed for an estimation as 4 variants of answers, and 

characterizing accordingly reactive (STAI1) and personal anxiety (STAI2). Anxiety level has been 

expressed in gradation: low, moderate, high. 

5. Beck Depression Inventorу (ВDI) - a questionnaire consisting of 13 statement groups 

including 4 variants with opportunity to differentiate light level of depression of situational or 

neurotic genesis and true depression. 

The estimation of laterality structure has been carried out by tests for revealing latent left-

handedness. The processing and standardized interpretation of testing results have been performed 

according to computer programs. The statistical processing of the obtained data has been done using 

statistical programs: STATISТIСА 6.0 and GraphРаd Prism 4. The data of psychometric researches 

are expressed in points (M±SD), (±SЕ) [21]. 
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Results 

Signs of latent left-handedness. Among 408 surveyed latent left-handedness signs are revealed 

in 336 respondents (82.4%). It is established that a percentage representation of persons with various 

number of latent left-handedness signs in community sample is distributed non-uniformly. So, the 

number of persons with a single sign makes 26.0%, two signs - 30.4%, three signs - 14.0%, four 

signs - 12.0%. During the study of age dynamics of distribution among persons with various number 

of latent left-handedness signs both in community sample and gender aspect there has been revealed 

tendency to progressing increase with the age, especially, in middle aged (31-50 years) and elderly 

ones (51-65 years), in persons both without latent left-handedness signs and a single sign. 

Sincerity/reticence. During psychometric researches sincerity/reticence characteristics has 

been accepted as a criterion of respondent inclusion, EPI1 scale has been used for its study. It is 

established that in community sample 78.6% of respondents (82.2% of men, 76.4% of women) have 

overcome test for sincerity. In the 1st age group sincerity has been showed by 85.5% of surveyed 

(85.3% of men, 85.6% of women), 2-nd group - 75.0% (88.0% of men, 69.1% of women), 3-rd 

group - 64.5% (66.7% of men, 63.5% of women). Hence, it is revealed that with the age percentage 

of persons, who have shown sincerity, is considerably reduced, marked shift is especially expressed 

in men of the 3-rd age group and in women of the 2-nd one. On the basis of conducted testing 

respondents not showing sincerity in the given research (87 persons) have been excluded from 

sample and further examination. Thus, the work represents data of psychometric researches on 321 

respondents (129 men, 192 women). 

Intraversion/extraversion. Taking into account еру existing representations on domination of 

the left hemisphere in intraverts in opposition to extraverts with the right hemisphere domination and 

parallel with the investigation of individual profile of lateral brain organization manifested in its 

motor asymmetry, we have studied the distribution of intraverts and extraverts in persons of various 

age groups. 

The data of testing according to ЕРI2 scale have shown that among surveyed in community 

sample extraverts - 16.81.39 and intraverts - 7.82.07 (M±SD) are represented approximately 

equally and make, accordingly, 29.7% and 30.3% of cases. Intraverts among men make 28.7 % of 

respondents, extraverts - 32.6%. Intraverts among women make 30.4% of respondents, extraverts - 

28.8%. In the age aspect the progressing increase of intraverts with simultaneous reduction of 

extraverts was revealed. In gender aspect the sharper increase of intraverts and reduction of 

extraverts has been typical for men of the 2nd group. 

Emotional stability/instability. According to ЕРI3 scale emotionally unstable personal type - 

17.52.01 (41.6 %) has prevailed among surveyed: 37.2 % of men and 44.5% of women. 

Emotionally stable personal type – 8.0 1.81 is revealed in 27.2% of respondents: 31.8% of men and 

24.1% of women. Specified distribution picture isn’t essentially changed in the age and gender aspects. 
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Temperament. For revealing temperament types the “Eysenck circle” model has been used 

according to which extraversion in combination with emotional instability characterizes the choleric, 

but in combination with emotional stability characterizes the sanguine. Similarly, intraversion in 

combination with emotional instability characterizes the melancholic, but with emotional stability 

characterizes the phlegmatic. Temperament studying has allowed to reveal that in community sample 

of respondents the higher percent of cases make cholerics (32.8%), melancholics (25.6%), 

phlegmatics (21.9%) and sanguinics (19.7%). In the age dynamics there is marked tendency to 

increase in number of phlegmatics and melancholics and, accordingly, to reduction of cholerics and 

sanguinics. In gender aspect men showed increase in number of melancholics, especially among 

persons of the 3rd group and among women of the 2nd age group. The number of sanguinics among 

men does not change with the years, meanwhile it progressively reduces among women. Thus, a 

marked reduction in number of cholerics and an increase in number of phlegmatics occurs with the 

years both in men and women. 

Externality/internality. The results of testing on Rotter I-E0 questionnaire testify that according 

to scale of general internality 53.4 % of respondents belong to external (2.61.14) personal type, 

22.5 % - to internal (7.7 0.91) one. As a whole, among the surveyed respondents an external type 

make the greater percent in women (58.1%) than in men (46.5%), with the years - the number of 

persons with external type. 

Personal anxiety. According to the results of testing on STAI2 scale ahigh level of personal 

anxiety is revealed in 51.9% of respondents, moderate level - in 45.9% of cases being considered as 

attributive parameter (norm). Thus, it is established that the age dynamics of changes in latent left-

handedness signs that is a parameter of functional interhemispheric motor asymmetry in aggregate 

with revealed tendency of personal characteristic displacement as an increase in population of 

intraverts, extraverts and persons with high level of personal anxiety, is one of certificates of the left-

hand brain lateralization in the ontogenesis process. 

The next step of psychometric analysis has included alexithymia studying in age and gender 

aspects, reactive anxiety and depression. Such an approach has been dictated by the fact that 

emotions and personal features are considered to be a product of bihemispheric activity, i.e. contain 

both the right-hemispheric (sensor) and left-hemispheric (abstract) components. 

Alexithymia. Alexithymic type of person has been revealed by TAS scale. In the general 

sample alexithymic type of person is revealed in 34.3% of cases: 31.0% in men and 36.6% in 

women. Among persons of the 1st age group an alexithymia is revealed in 35.0 % of respondents, of 

the 2nd group - in 38.3%, of the 3rd group - in 28.3%. 

Reactive anxiety. In the general sample on SТАI1 an average level of reactive anxiety is 

revealed in 40.0% of respondents (37.2% in men, 56.3% in women). The high level of reactive 

anxiety is revealed in 58.1% of respondents (41.9% in men, 54.9% in women). 
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Depression. In the general sample of respondents a light level of depression of situational or 

neurotic genesis on Beck scale is revealed in 19.6% of respondents (14.7% in men, 25.1% in 

women). In the 1st age group a depression is revealed in 22.5% of respondents, in the 2nd group - in 

13.3%, in the 3rd group - in 23.3%. 

The results of interrelation analysis between revealed personal characteristics in investigated 

population of respondents and alexithymia  anxiety  depression triad testify that in the general 

sample, as a whole, the specified triad in the greater percent of cases is revealed in intraverts and 

extraverts. Specified peculiarity of intraverts is more precisely manifested in relation with parameter 

of high level of reactive anxiety and light level of depression of situational or neurotic genesis. In 

externals in the greatest percent of cases there are revealed persons with alexithymic personal type 

and high level of reactive anxiety. 

Correlation analysis. Despite the circumstance that interrelation between alexithymia, anxiety 

and depression in norm and various pathological conditions continues to draw researchers’ attention, 

a question of quantitative estimation of their association, especially in age and gender aspects 

remains open. Revealing age transformation on the part of some personal characteristics and on the 

background of practically invariability of others in the surveyed persons of various age groups has 

formed a basis for studying their interrelation. Positive correlative connection between investigated 

parameters has been revealed by linear regress model in the general sample of respondents: 

General sample: TASSTA1 (F[1.319]=65.857), p<0.001, beta=0.41; TASBDI (F[1.319] 

= 52.553), p<0.001 beta=0.38; STAI1BDI (F[1.319]=120.59), p<0.001, beta=0.52. 

I group: TASSTAI1 (F[1.198]=55.035), p<0.001, beta=0.46; TASBDI (F[1.198]=42.210), 

p<0.001, beta=0.42; STAI1BDI (F[1.198]=81.173), p<0.001, beta=0.54. 

II group: TASSTAI1 (F[1.590]=6.292), p<0.01, beta=0.31; TASBDI, (F[1.590]=7.509), 

p<0.01, beta=0.34; STAI1BDI (F[1.59]=13.995), p<0.001, beta=0.43. 

III group: TASSTAI1 (F[1.58]=8.247), p<0.01, beta=0.35; TASBDI (F[1.58]=4.339), 

p<0.05, beta=0.26; STAI1BDI (F[1.58]=34.461), p<0.001 beta=0.61 

Cluster and factorial analysis. According to the data of cluster analysis of the parameter set of 

emotional-personal sphere of respondents from various age groups there is revealed cluster I, which 

is steadily reproduced in respondents from all age groups (SТАI1, BDI, ТАS) and cluster II, whose 

ratio components are characterized by the certain variability. Factorial analysis results of the same set 

testify about significant heterogeneity of a picture of emotional-personal sphere parameter 

distribution of respondents from various age groups within the framework of the given model - 

Factors 1, 2 (fig.). 
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Fig. Comparative characteristics of the results of cluster and factorial association analysis of 

emotional-personal sphere parameters of respondents from various age groups.Var1 - intraversion, 

Var2 - extraversion, Var3 - emotional stability, Var4 - emotional instability, Var5 - externality,Var6 - 

internality,Var7 - alexithymic personal type,Var8 - light depression level of situational or neurotic 

genesis,Var9 - a high level of reactive anxiety,Var10 - a high level of personal anxiety. 

Discussion 

The research carried out has shown that both in the community sample of respondents and 

gender section there is a marked tendency to increase with the years in the number of persons both 

without latent left-handedness signs and with a single sign. Progressing reduction in the number of 

respondents with two and more latent left-handedness signs is simultaneously marked. The given 



 

136 

shifts can be qualified as a parameter of increase with the years of motor interhemispheric 

asymmetry manifested as its left-hemispheric lateralization. 

With the years there occurs an increase of intravert number and reduction of extravert number, 

meanwhile a parameter of emotional stability without manifesting essential gender distinctions is not 

practically transformed in the age and gender plan. The changes in ratio sample: intraverts/extraverts, 

at constancy of emotional stability/instability parameter, are accompanied by the changes in 

distribution structure of persons with various temperaments in the investigated age groups. At last, it 

is revealed that with the years there is observed an increase in number of persons with external 

personal type and reduction in those with internal one. 

Thus, it is established that in the process of ontogenesis alongside with the increase of motor 

interhemispheric asymmetry there occurs an original transformation of emotional-personal 

characteristics [5]. Though morphological-functional aspect of interhemispheric asymmetry 

evolution as well as an association character of emotional-personal and behavioral features with 

structure of lateral brain organization continue to be the subject of discussion, thus, pubertal and 

involution periods are admitted as the critical periods in the process of ontogenesis. It is established 

that in young age the trigger role in neuroplasticy changes belongs to steroid-dependent [9], and 

steroid-independent [25] mechanisms of active brain maturing during which occurs glia proliferation 

and activation with nervous fibers myelinization [23]. Plastic changes occurring in neuronal 

structures in the specified period have so expressed character that there appeared a new concept in 

the literature – “adolescence brain” [27]. Recently kisspeptin (kiss-1) peptide has been allocated and 

identified from brain tissue which happened to be endogenous ligand of G-protein-bind receptor - 

GPR54 [13], the so-called “pubertal gene”, providing GnRH trigger mechanism of secretion with 

hypothalamic neurons [26]. 

Interhemispheric structural-functional and neurochemical asymmetry is considered as not 

static, but rather dynamic phenomenon in the formation of which participate endogenous modulators 

in various brain structures[15,19]. It is established that with the years there occurs an increase in 

number of persons with a high level of personal anxiety. Though alexithymic personal type is 

revealed more often in women and its frequency is sharply reduced in elderly men, in whole, the 

structure of alexithymia distribution on age groups does not change essentially. For the last years 

alexithymia phenomenon draws increasing attention being considered as an original personal 

characteristics [22, 28], predictor and attribute of personal psychosomatic structure [8], emotional 

disturbances associated with anxiety and depression [6]. Bivalent concept of alexithymia, for the first 

time suggested by [24], includes the reduced ability of adequate perception and verbalization of 

emotional conditions. The imagination is developing on alexithymia subtypes - type I alexithymia 
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and type II alexithymia [2, 3]. It is revealed that the respondents with the years show tendency to 

increase in number of persons with a high level of reactive anxiety considered as reaction to a 

situation, emotional state characterized by sensation of tension, anxiety, feeling of danger, unclear 

threat at the given moment. Simultaneously in community sample of respondents an easy level of 

depression of situational or neurotic genesis is revealed in 14.7% of men and in 25.1% of women. It 

is established that frequency of revealing depression is sharply reduced among middle-aged men. 

Though anxiety and depression essentially differ on affecting character and its neurophysiologic 

structure there has been demonstrated their association [16]. It is revealed that triad - an original 

pattern of "alexithymia-anxiety-depression" - is associated with such personal categories as 

intraversion and externality which find out tendency to prevalence in age aspect. Thus, solvency of 

representations that "laterality profile” of motor functions correlates with emotional-personal 

peculiarities proves to be true. It is simultaneously established that correlation connections between 

reactive anxiety and depression, as well as their character of association with investigated personal 

characteristics are exposed to essential transformation confirmed by the data of cluster and factorial 

analysis. The obtained results are considered to be significant both in an aspect of the further 

studying of evolution peculiarities of the functional interhemispheric asymmetry and specifications 

of developmental mechanisms of left-hemispheric lateralization in view of existing representations 

about structural-functional brain asymmetry. 

Key words: psychophysiology, interhemispheric asymmetry, psychometry, emotional-personal 

sphere, alexithymia, anxiety, depression 
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uak (UDC) 616.821 

s-439 

naxevarsferoTaSorisi asimetria: fsiqofiziologiuri aspeqtebi 

iren seqoiani 

kurortologiisa da fizikuri medicinis samecniero-kvleviTi instituti, 

erevani, somxeTi 

reziume 

kvlevis mizani iyo faruli caciis niSnebis asociaciebis da emociur-

pirovnuli sferos maxasiaTeblebis Seswavla asakobriv da genderul 

aspeqtebSi maTi transformaciis analiziT. proeqtSi monawileboda 408 

respondenti: 157 mamakaci (38.5%) da 251 qali (61.5%), romlebic asakobrivi 

maCveneblebiT sam jgufad ganawilebuli iyvnen: I jgufi - 234 respondenti, 

saSualo asaki (MSD) - 22.72.8 weli; II jgufi - 81 respondenti, saSualo 

asaki - 38.76.2 weli; III jgufi - 93 respondenti, saSualo asaki – 57.44.4 weli. 

fsiqometriul gamokvlevas atarebdnen standartizebuli testebiT. 

faruli caciobis niSnebi aRmoaCnda respondentebis 82.4%-s. erTi 

niSniT iyo gamokvleulTa 26.0%, ori niSniT - 30.4%, sami niSniT – 14.0%, 

oTxi niSniT – 12.0%. saerToO amonakrebSi da genderul WrilSi, asakis 

zrdasTan erTad, gamovlinda rogorc faruli caciobis niSnebis gareSe, 

aseve erTi niSnis mqone pirTa raodenobis progresirebadi zrdis 

tendencia. aRiniSneba caciobis ori da meti niSnis mqone respondentTa 

ricxvis progresirebadi Semcireba. saerTo amonakrebSi gulwrfelobis 

testi Sysenck Personality Inventory (skala E P I1) gadalaxa respo,dentTa 78.6%-ma, 

danarCeni 87 piri gamoiricxa Semdgomi gamokvlevebisgan. testirebis 

SedegebiT (skala E P I2), asakTan erTad aRiniSneba intravertebis ricxvis 

zrda da eqstravertebis Semcireba, im dros, rodesac emociuri mdgradobis 

maCvenebli (skala E P I3) asakobriv da genderul WrilSi praqtikulad ar 

icvleba. asakis zrdasTan erTad mcirdeba qolerikebis ricxvi da 

matulobs flegmatikebis da melanqolikebis ricxvi. amasTanave, 

sangvinikebis ricxvi mamakacebSi asakTan erTad ar icvleba, qalebSi ki 

progresulad qveiTdeba. respondentebis gamokvlevis Sedegebi RotterI-E 

testiT avlens asakTan erTad eqsternaluri tipis pirovnebebis ricxvis 

zrdas da internaluri tipis Semcirebas. asociirebuli triada: 



 

140 

aleqsiTimia (Toronto Alexithymia Scale)  SfoTva (Staite-Trait Anxiety Inventory)  

depresia (Beck Depression Inventory) didi procentiT gamovlinda intravertebsa 

da eqsternalebSi. mravalxazovani regresiis modelis Spearman, Kendall-is 

parametruli kriteriumebiT, aseve klasteruli da faqtoruli analiziT 

gamovlinda dadebiTi korelaciuri kavSiri, asociirebis xasiaTi 

gamokvleul fsiqometriul maCveneblebs Soris, asakTan erTad, 

respondentebSi gansazRvrul saxecvlilebas ganicdis. amgvarad, dadgenilia, 

rom asakobriv dinamikaSi, motorul naxevarhemisferoTaSorisi asimetriis 

matebasTan erTad, viTardeba respondentebis emociur- pirovnuli 

maxasiaTeblebis Taviseburi transformacia, rac SeiZleba ganxilul iqnas, 

rogorc tvinis marcxenamxrivi lateralizaciis erT-erTi maCvenebeli. 

 

УДК (UDC) 616.821 

С-289 

МЕЖПОЛУШАРНАЯ АСИММЕТРИЯ: ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

Секоян И.Э. 

Научно-исследовательский Институт курортологии и физической медицины 

Ереван, Армения 

Резюме 

Целью исследования явилось изучение ассоциированности признаков скрытого 

левшества и характеристик эмоционально-личностной сферы, с анализом их трансформации в 

возрастном и гендерном аспектах. В проекте участвовали 408 респондентов: 157 мужчин 

(38.5%) и 251 женщина (61.5%), распределенных в три группы по возрастному признаку: I - 

234 респондента, средний возраст (МSD) 22.72.8 лет, II - 81 респондент (38.76.2), III - 93 

(57.44.4). Психометрическое обследование проводили с помощью стандартизированных 

тестов. Признаки скрытого левшества выявлены у 82.4% респондентов. Число лиц с одним 

признаком составляло 26.0%, с двумя - 30.4%, с тремя - 14.0%, с четырьмя - 12.0%. В общей 

выборке и в гендерном разрезе, выявлена тенденция прогрессирующего увеличения с 

возрастом, числа лиц как без признаков скрытого левшества, так и с одним признаком. 

Отмечается прогрессирующее уменьшение числа респондентов с двумя и более признаками 

скрытого левшества. В общей выборке тест на искренность по тесту Eysenck Personality 

Inventory (шкала EPI1) преодолели 78.6% респондентов, остальные 87 лиц были исключены из 

дальнейшего обследования. По результатам тестирования (шкала EPI2), с возрастом 
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отмечается увеличение числа интравертов и уменьшение числа экстравертов, между тем как 

показатель эмоциональной устойчивости (шкала EPI3), в возрастном и гендерном плане 

практически не изменяется. С увеличением возраста отмечается уменьшение числа холериков, 

увеличение числа флегматиков и меланхоликов, при этом, число сангвиников среди мужчин с 

возрастом не изменяется, а среди женщин прогрессивно снижается. Результаты обследования 

респондентов с помощью теста RotterI-E, свидетельствуют об увеличении с возрастом числа 

лиц с экстернальным типом личности и уменьшение - с интернальным типом. 

Ассоциированная триада: алекситимия (по Toronto Alexithymia Scale)  тревога (по Staite-

Trait Anxiety Inventory)  депрессия (по Beck Depression Inventory) в большем проценте 

случаев выявлена у интравертов и экстерналов. С помощью модели множественной линейной 

регрессии, непараметрических критериев Spearman, Kendall, а также кластерного и 

факторного анализа выявлено, что положительная корреляционная связь и характер 

ассоциирования между исследуемыми психометрическими показателями, с возрастом у 

респондентов подвергается определенным видоизменениям. Таким образом, установлено, что 

в возрастной динамике, наряду с увеличением моторной межполушарной асимметрии, 

происходит своеобразная трансформация эмоционально-личностных характеристик 

респондентов, что можно рассматривать в качестве одного из показателей левосторонней 

латерализации мозга. 
 

UDC 616.821 

S-43 

INTERHEMISPHERIC ASYMMETRY: PSYCHOPHYSIOLOGIC ASPECTS 

Iren E.Sekoyan 

SRI Spa Treatment and Physical Medicine, Yerevan, Republic of Armenia 

Summary 

The aim of research is to study the association of latent left-handedness signs and emotional- 

personal sphere characteristics with analysis of their transformation in age and gender aspects. 408 

respondents have participated in project: 157 men (38.5%) and 251 women (61.5%) distributed in 

three groups according to age: I - 234 respondents, average age (М±SD) 22.7±2.8 years, II - 81 

respondents (38.7±6.2), III - 93 respondents (57.4±4.4). Psychometric examination has been carried 

out by standardized tests. The signs of latent left-handedness are revealed in 82.4% of respondents. 

The number of persons having one sign makes 26.0 %, with two signs - 30.4%, three signs - 14.0%, 

four signs - 12.0%. In community sample and gender aspect there is revealed the tendency of 

progressing with the years increase in number of persons both without signs of latent left-handedness 
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and with a single sign. Progressing reduction in number of respondents with two and more signs of 

latent left-handedness is marked. In community sample 78.6 % of respondents have overcome test 

for sincerity according to Eysenck Personality Inventory test (ЕРI1) scale, the rest 87 persons have 

been excluded from the further examination. According to testing results (ЕРI2 scale) there has been 

marked with the years an increase in number of intraverts and reduction in number of extraverts, 

meanwhile parameter of emotional stability (ЕРI3 scale) in age and gender aspect does not practically 

change. With increase in age there occurs reduction in number of cholerics, increase in number of 

phlegmatics and melancholics, thus, the number of sanguinics among men with the years does not 

change, but it is progressively reduced among women. The obtained results of respondents by Rotter 

I-E testify about an increase with the years in number of persons with external personal type and 

reduction in number of persons with internal personal type. Associated triad: alexithymia (on 

Toronto Alexithymia Scale)  anxiety (on Staite-Trait Anxiety Inventory)  depression (on Весk 

Depression Inventory), in the greater percent of cases is revealed in intraverts and externals. With the 

help of plural linear regress model, Spearman and Kendall nonparametric criteria, as well as with 

cluster and factorial analysis there has been revealed that the positive correlation connection and 

character of association between investigated psychometric parameters in respondents are exposed 

with the years to the certain modifications. Thus, it is established that in age dynamics alongside with 

increase of motor interhemispheric asymmetry there occurs an original transformation of 

respondents’ emotional-personal characteristics, which can be consider to be one of the parameters 

of left-hand brain lateralization. 
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sarCevi 

 

statia 1 gv. 14 - 20 

T. abulaZe, d. mJavanaZe, k. SafaTava 

plastikuri masalebis gamoyeneba analuri fistulebis qirurgiul koreqciaSi 
 

statia 2 gv. 21 - 26 

i. Tarxan-mouravi 

filtvebis qronikuli araspecifikuri daavadebebis mqone avadmyofTa 

karstuli mRvimis mikrohaviT mkurnalobis mizanSewonilobis dasabuTeba 
 

statia 3 gv. 27 - 33 

i. Tarxar-mouravi, n. gordaZe, n. didebuliZe, 

m. kakabaZe, l. metreveli, i. sixaruliZe, m. korZaia 

borjomis raionis sofel axaldabis WaburRilis mineraluri wylis 

abazanebis kansa da zogierT organoze zemoqmedebis eqsperimentuli kvleva 
 

statia 4 gv. 34 - 39 

n. kakulia 

Cais gamoyeneba medicinaSi 
 

statia 5 gv. 40 - 53 

n. saakaSvili, z. qemokliZe, i. Tarxan-mouravi, 

n. kakulia, m. tabiZe, i. kvinikaZe, n. kvinikaZe, n. gurgeniZe 

postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebze karipazimis 

eleqtroforeziT samedicino reabilitaciis zemoqmedeba 
 

statia 6 gv. 54 - 63 

i. jankaraSvili, m. ruxaZe 

mxris impinjment-sindromis fizikuri reabilitaciis algoriTmi 
 

statia 7 gv. 64 - 68 

g. CaxunaSvili, n. manjaviZe, i. manjaviZe, g. Citaia, m. wiklauri 

afxazeTidan iZulebiT adgilnacval bavSvTa janmrTelobis mdgomareoba 
 

statia 8 gv. 69 - 74 

a. amiranaSvili, v. amiranaSvili, T. bliaZe, i. Tarxan-mouravi, v. CixlaZe 

msubuqi aeroionebis Semcveloba borjomis da Tbilisis 

zogierT sakurorto da turistul zonaSi 
 

statia 9 gv. 75 - 79 

g. beqaia 

urTierTkavSiri agresiasa da tkivils Soris 

(eqsperimentuli gamokvleva virTagvebze) 
 

statia 10 gv. 80 - 87 

t. bostanjiani, i. keCini, r. izraevi, a. rebikini 

kompleqsuri aRdgeniTi Terapia lazeris dabali intensivobis gamosxivebis 

da imudonis gamoyenebiT paradontSi anTebiTi procesis dros 
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sarCevi 

 

statia 11 gv. 88 - 93 

n. Rlonti, n. saakaSvili, i. Tarxan-mouravi 

geofizikis institutis da kurortologiis, fizioTerapiis, reabilitaciis 

da samkurnalo turizmis samecniero - praqtikuli centris mier 

saqarTvelos bioklimaturi resursebis erToblivi kvleva 
 

statia 12 gv. 94 - 100 

S. jafariZe, T. xeCinaSvili, r. taliSinski, 

m. lomaia, n. nakudaSvili, e. xarxeli 

vestibularuli neironitis diagnostikis sakiTxebisTvis 
 

statia 13 gv. 101 - 107 

n. didebuliZe, i. Tarxan-mouravi, n. gordaZe, 

m. korZaia, l. metreveli, i. sixaruliZe, m. kakabaZe 

spleneqtomiis gavlena axalgazrda virTagvebis zrdaze 
 

statia 14 gv. 108 - 110 

i. keCini, r. irzaevi, a. Cebikini, t. bostanjiani 

parodontSi anTebiTi procesebis kompleqsuri Terapia lazeris 

dabali internivobis gamosxivebis da imudonis gamoyenebiT 

 

statia 15 gv. 111 - 118 

e. sayvareliZe, z. SaraZe 

adamianis janmrTelobaze eleqtromagnituri amindis 

zemoqmedebis meqanizmis Sesaxeb 
 

statia 16 gv. 119 - 122 

a. ter-ovakimiani 

transportze sagangebo situaciebis Sedegad daSvebuli 

gadaudebeli samedicino reabilitacia 
 

statia 17 gv. 123 - 125 

g. eliava, a. isakaZe, T. cincaZe, m. tabiZe, T. buaCiZe, l. Tofuria 

sasunTqi gzebis gavlenis meqanizmebis mniSvneloba filtvismieri 

guliT avadmyofTa sareabilitacio etapze 
 

statia 18 gv. 126 - 129 

n. saakaSvili, g. eliava, t. cincaZe, m. tabiZe, l. Tofuria, t. buaCiZe 

refleqsuri gavlenebis roli sinusis kvanZis moqmedebaSi 
 

statia 19 gv. 130 - 142 

i. seqoiani 

naxevarsferoTaSorisi asimetria: fsiqofiziologiuri aspeqtebi 
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