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 “Georgian Medical News” - ежемесячный научно-медицинский рецензируе-
мый журнал, в котором на русском, английском и немецком языках публикуются 
оригинальные научные статьи экспериментального, теоретического и практического 
характера в области медицины и биологии, статьи обзорного характера, рецензии; 
периодически печатается информация о проведенных научных мероприятиях, нов-
шествах медицины и здравоохранения.
 “Georgian Medical News” является совместным изданием с Международной 
Академией Наук, Образования, Иcкусств и Естествознания (IASEIA) США.
 “Georgian Medical News” включен в международную систему медицинской 
информации “MEDLINE”, которая является центральной электронной базой данных 
мировой медицинской научной литературы. Журнал хранится в фондах библиотеки 
конгресса США; входит в каталог Государственной Центральной научно-медицинской 
библиотеки Российской Федерации и Всемирные каталоги Ulrich’s International 
Periodicals Directory и Medical and Health Care Serials in Print. Индексированный 
в системе “MEDLINE” журнал “Georgian Medical News” отражён в базе данных 
SCOPUS голландского издательства “Elsevier” - на данный момент самой крупной 
реферативной БД. Статьи из журнала реферируются в реферативном журнале Все-
российского института научной и технической информации Российской академии 
наук (ВИНИТИ РАН) и хранятся в его базе данных по медицине.

 “Georgian Medical News” is a Georgian-Russian-English-German monthly journal 
and carries original scientific articles on medicine and biology, which are of experimental, 
theoretical and practical character. 
 “Georgian Medical News” is a joint publication of GMN Editorial Board and The 
International Academy of Sciences, Education, Industry and Arts (U.S.A.). 
 “Georgian Medical News” is included in the international system of medical infor-
mation “MEDLINE” which represents the central electronic database of the world medical 
scientific literature. The journal is stored in the funds of US national library. It is listed in 
the catalogue of The Central Scientific-Medical Public Library of Russian Federation and 
world-wide catalogues: “Ulrich’s International Periodicals Directory”  and “Medical and 
Health Care Serials in Print”. “MEDLINE”-sourced journal “Georgian Medical News” 
is available in Scopus – the largest abstract and citation database of research literature and 
quality web sources. Articles from the bulletin are under review of scientific and techno-
logical informative journal of the Russian Academy of Sciences.

 “Georgian Medical News” - fhbc yjdtksdbehb cfvtwybthj cfvtlbwbyj 
htwtypbht,flb ;ehyfkb, hjvtkibw hecek, byukbceh lf uthvfyek 
tyt,pt mdtyylt,f tmcgthbvtynekb, stjhbekb lf ghfmnbrekb [fcbfsbc 
jhbubyfkehb cfvtwybthj cnfnbt,b vtlbwbybcf lf ,bjkjubbc cathjib, 
vbvj[bkdbsb [fcbfsbc cnfnbt,b, htwtypbt,b.
 “Georgian Medical News” ofhvjflutyc thsj,kbd ufvjwtvfc fii-bc 
vtwybtht,bc, ufyfskt,bc, bylecnhbbc, [tkjdyt,bcf lf ,eyt,bcvtnydtkt,bc 
cfthsfijhbcj frfltvbfcsfy (IASEIA) thsfl.
 “Georgian Medical News” itydfybkbf cfvtlbwbyj byajhvfwbbc 
cfthsfijhbcj cbcntvf “MEDLINE”_ib, hjvtkbw ofhvjflutyc vcjakbjc 
cfvtlbwbyj cfvtwybthj kbnthfnehbc wtynhfkeh tktmnhjyek vjyfwtvsf 
,fpfc. byf[t,f fii_bc rjyuhtcbc ,b,kbjstrbc ajylt,ib\ itcekbf 
hectsbc atlthfwbbc cf[tkvobaj wtynhfkehb cfvtwybthj ,b,kbjstrbc 
rfnfkjucf lf cfthsfijhbcj rfnfkjut,ib “Ulrich’s International Periodicals 
Directory”  lf “Medical and Health Care Serials in Print”. “MEDLINE”- bc cbcntvfib 
byltmcbht,ekb ;ehyfkb “Georgian Medical News” fcf[ekbf  SCOPUS-bc 
vjyfwtvsf ,fpfib, hjvtkbw ofhvjflutyc ]jkfylbehb ufvjvwtvkj,bc 
“Elsevier”-bc cflqtbcjl 'dtkfpt vc[dbk htathfnbek vjyfwtvsf ,fpfc. 
;ehyfkib ufvjmdtyyt,ekb cnfnbt,b htathbhlt,f hectsbc vtwybtht,fsf 
frfltvbbc cfvtwybthj lf ntmybrehb byajhvfwbbc bycnbnenbc htathfnek 
;ehyfkib lf byf[t,f vtlbwbybc vjyfwtvsf ,fpfib.
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ!

При направлении статьи в редакцию необходимо соблюдать следующие правила:

 1. Статья должна быть представлена в двух экземплярах, на русском или английском языках, 
напечатанная через полтора интервала на одной стороне стандартного листа с шириной левого 
поля в три сантиметра.  Используемый компьютерный шрифт - Times New Roman (Кириллица), 
размер шрифта - 12. К рукописи, напечатанной на компьютере, должна быть приложена дискета 
со статьёй. Файл следует озаглавить латинскими символами.
 2. Размер статьи должен быть не менее шести и не более пятнадцати страниц машинописи, 
включая указатель литературы и резюме на английском, русском и грузинском языках.
 3. В статье должны быть освещены актуальность данного материала, методы и результаты 
исследования и их обсуждение.
 При представлении в печать научных экспериментальных работ авторы должны указывать 
вид и количество экспериментальных животных, применявшиеся методы обезболивания и 
усыпления (в ходе острых опытов).
 4.  Таблицы необходимо представлять в печатной форме. Фотокопии не принимаются.  Все 
цифровые, итоговые и процентные данные в таблицах должны соответствовать таковым в 
тексте статьи. Таблицы и графики должны быть озаглавлены.
 5. Фотографии должны быть контрастными и обязательно представлены в двух экземплярах. 
Рисунки, чертежи и диаграммы следует представлять четко выполненные тушью; фотокопии с 
рентгенограмм - в позитивном изображении в tiff формате. 
 На обороте каждого рисунка карандашом указывается его номер, фамилия автора, 
сокращённое название статьи и обозначаются верхняя и нижняя его части.
 Подписи к рисункам составляются обязательно на отдельном листе с указанием номеров 
рисунков. В подписях к микрофотографиям следует указывать степень увеличения через окуляр 
или объектив и метод окраски или импрегнации срезов.
 6. Фамилии отечественных авторов приводятся в статье обязательно вместе с инициалами, 
иностранных - в иностранной транскрипции; в скобках должен быть указан соответствующий 
номер автора по списку литературы.
 7. В конце каждой оригинальной статьи должен быть приложен библиографический 
указатель основных по данному вопросу работ, использованных автором.  Следует указать 
порядковый номер, фамилию и инициалы автора, полное название статьи, журнала или книги, 
место и год издания, том и номер страницы.
 В алфавитном порядке указываются сначала отечественные, а затем иностранные авторы. 
Указатель иностранной литературы должен быть представлен в печатном виде или написан от 
руки четко и разборчиво тушью.
 8. Для получения права на публикацию статья должна иметь от руководителя работы или 
учреждения визу и сопроводительное отношение, написанныне или напечатанные на бланке и 
заверенные подписью и печатью.
 9. В конце статьи должны быть подписи всех авторов, полностью приведены их фамилии, 
имена и отчества, указаны служебный и домашний номера телефонов и адреса или иные 
координаты.  Количество авторов (соавторов) не должно превышать пяти человек.
 10. К статье должны быть приложены краткое (на полстраницы) резюме на английском,  
русском и грузинском языках (включающее следующие разделы: вступление, материал и методы, 
результаты и заключение) и список ключевых слов (key words).
 11. Редакция оставляет за собой право сокращать и исправлять статьи. Корректура авторам 
не высылается, вся работа и сверка проводится по авторскому оригиналу.
 12. Недопустимо направление в редакцию работ, представленных к печати в иных 
издательствах или опубликованных в других изданиях.

 При нарушении указанных правил статьи не рассматриваются.



REQUIREMENTS

Please note, materials submitted to the Editorial Office Staff are supposed to meet the following require-
ments:

 1. Articles must be provided with a double copy, in English or Russian languages and typed or 
compu-ter-printed on a single side of standard typing paper, with the left margin of 3 centimeters width, 
and 1.5 spacing between the lines, typeface - Times New Roman (Cyrillic), print size - 12 (referring to 
Georgian and Russian materials).
 With computer-printed texts please enclose a diskette carrying the same file titled with Latin sym-
bols.
 2. Size of the article, including index and resume in English, Russian and Georgian languages must 
be at least 6 pages and not exceed the limit of 15 pages of typed or computer-printed text.
 3. Submitted material must include a coverage of a topical subject, research methods, results, and 
review.
 Authors of the scientific-research works must indicate the number of experimental biological spe-
cies drawn in, list the employed methods of anesthetization and soporific means used during acute tests.
 4. Tables must be presented in an original typed or computer-printed form, instead of a photocopied 
version. Numbers, totals, percentile data on the tables must coincide with those in the texts of the 
articles. Tables and graphs must be headed.
 5. Photographs are required to be contrasted and must be submitted with doubles. Please number 
each photograph with a pencil on its back, indicate author’s name, title of the article (short version), and 
mark out its top and bottom parts. Drawings must be accurate, drafts and diagrams drawn in Indian ink (or 
black ink). Photocopies of the X-ray photographs must be presented in a positive image in tiff format.
 Accurately numbered subtitles for each illustration must be listed on a separate sheet of paper.
 In the subtitles for the microphotographs please indicate the ocular and objective lens magnification 
power, method of coloring or impregnation of the microscopic sections (preparations).
 6. Please indicate last names, first and middle initials of the native authors, present names and initials 
of the foreign authors in the transcription of the original language, enclose in parenthesis corresponding 
number under which the author is listed in the reference materials.
 7. Each original article must have in its closing a list of source materials used by the author, which 
must include only the basic works on the given issue, numbered in succession, with indication of the last 
names and first and middle initials of the authors, names of periodicals, titles of the articles or books, place 
and year of edition, volume and page numbers.
 List first the native authors, and then the foreign ones alphabetically. The index of foreign literature 
must be typed, computer-printed or legibly hand-written in Indian or black ink.
 8. To obtain the rights of publication articles must be accompanied by a visa from the project in-
structor or the establishment, where the work has been performed, and a reference letter, both written or 
typed on a special signed form, certified by a stamp or a seal.
 9. Articles must be signed by all of the authors at the end, and they must be provided with a list of 
full names, office and home phone numbers and addresses or other non-office locations where the 
authors could be reached.  The number of the authors (co-authors) must not exceed the limit of 5 
people.
 10. Articles must have a short (half page) abstract in English, Russian and Georgian (in-
cluding the following sections: introduction, material and methods, results and conclusions) and 
a list of key words.
 11. Editorial Staff reserves the rights to cut down in size and correct the articles.  Proof-
sheets are not sent out to the authors. The entire editorial and collation work is performed according 
to the author’s original text.
 12. Sending in the works that have already been assigned to the press by other Editorial Staffs or 
have been printed by other publishers is not permissible.



avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti Times New Ro-
man (Кириллица); Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes disketi statiiT. 
faili daasaTaureT laTinuri simboloTi.
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 6 gverdze naklebsa da 15 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
cxrilebi, grafikebi – daasaTaureT.
 5. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli da tuSiT Sesrulebuli. rentgenogramebis fotoaslebi war-
moadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. TiToeuli suraTis ukana mx-
ares fanqriT aRniSneT misi nomeri, avtoris gvari, statiis saTauri (SemoklebiT), 
suraTis zeda da qveda nawilebi. suraTebis warwerebi warmoadgineT calke fur-
celze maTi N-is miTiTebiT. mikrofotosuraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT 
okularis an obieqtivis saSualebiT gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an 
impregnaciis meTodi.
 6. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarT-
viT, ucxourisa – ucxouri transkripciiT; kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT 
avtoris Sesabamisi N literaturis siis mixedviT.
 7. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucx-
ouri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba.
 8. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 9. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 10. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis mi-
TiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: Sesavali, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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НАУКА

Диагностика, лечение и реабилитация больных с жел-
чнокаменной болезнью (ЖКБ) по сей день остается 
одной из актуальных проблем хирургии. Увеличение 
числа пациентов пожилого и старческого возраста, при-
менение в последние годы больших доз антибиотиков 
для купирования острого воспалительного процесса, 
привело к увеличению продолжительности заболева-
ния, появлению большого числа атипичных и стертых 
форм, изменению реактивности организма, развитию 
тяжелых сопутствующих заболеваний [3,4]. 

Известно, что желчнокаменная болезнь чаще наблю-
дается у людей трудоспособного возраста - от 30 до 
60 лет, вместе с тем в последние десятилетия многие 
авторы отмечают расширение возрастного диапазона в 
сторону «омоложения» [9,11]. Оценка непосредственных 
и отдаленных результатов ставит перед необходимостью 
рассматривать проблему лечения ЖКБ и ее осложнений 
не только в хирургическом, но и в социальном аспекте. 

Лапароскопическая холецистэктомия (ЛХ) является 
сегодня «золотым» стандартом лечения холецистита 
[1,2]. Однако, весьма высокая степень экономических 
затрат на нее, дорогостоящая аппаратура, наличие 
определенных технических проблем при вмешатель-
ствах на гепатохоледохе для коррекции его проходи-
мости, отрицательное воздействие на гемодинамику 
вследствие пневмоперитонеума у больных пожилого 
и старческого возраста не всегда позволяет широко 
использовать вышеуказанную технологию в клиниче-
ской практике [5,7]. По настоящее время не решены 
вопросы о показаниях и противопоказаниях, объеме 
дооперационного и интраоперационного обследова-
ния, сроках проведения операции.

Предложенная в середине 90-х годов Прудковым М.И. хо-
лецистэктомия из минилапаротомного (МЛХ) доступа 
представляется нам как альтернатива ЛХ. Выполнение 
этого оперативного вмешательства не требует специ-
альной подготовки врача [4,5]; операция производится 
в привычном трехмерном пространстве, нет необходи-
мости создания пневмоперитонеума, а ближайшие и от-
даленные результаты лечения ничем не отличаются от 
таковых при выполнении ЛХ, а материальные затраты 
при лечении больных значительно ниже.

Целью исследования явились оценка результатов малоин-
вазивной холецистэктомии при желчнокаменной болезни 
из минилапаортомного доступа, анализ динамики физиче-
ской активности пациентов и изучение состояние верхнего 
отдела желудочно-кишечного тракта после операции.

Материал и методы. Проведен анализ 534-х холеци-
стэктомий из минилапаротомного доступа, выполнен-
ных в 1999-2009 гг. Средний возраст пациентов соста-
вил 47,3±2,5 лет. Соотношение мужчин и женщин - 1:6 
(89 мужчин и 445 женщин). Операции выполнялись как 
при остром (56 - 10,5% больных), так и при хрониче-
ском холецистите (478 - 89,5% больных). Какого-либо 
специального отбора больных не проводилось, противо-
показания к операции устанавливались в общепринятом 
порядке. Более того, их удалось уменьшить благодаря 
меньшей травматичности выполняемых операций.

Для выполнения оперативного вмешательства из ми-
нилапаротомного доступа использовался стандартный 
набор инструментов с кольцевым ранорасширителем 
«Мини Ассистент». Длина кожного разреза составила 
4,0 см, время выполнения операции (от 20 до 70 мин.) 
зависило от ревизии и вмешательства на холедохе.

Среднее пребывание больных в стационаре составило 3-4 
дня, что существенно меньше, чем при лечении традицион-
ными способами и практически одинаково с таковым при 
использовании лапароскорической холецистэктомии.

Изучалась интенсивность болевого синдрома спустя 4, 
8, 24, 48 часов после операции. Оценку проводили в по-
кое и кашлевой пробе по 10-бальной вербальной шкале. 
Отсутствие боли оценивали в 1 балл, незначительную 
боль - 2-3 балла, умеренную боль - 4-7 баллов, сильную 
боль – 8-9 баллов, очень сильную боль - 10 баллов. 
Кроме того, учитывали вид и кратность применяемых 
в послеоперационном периоде анальгетиков.

В послеоперационном периоде оценивалась функция 
внешнего дыхания (ФВД) методом компьютерной 
спирометрии, физическая активность пациентов - ве-
лоэргометрической пробой до операции и спустя две 
и четыре недели после операции. Состояние верхнего 
отдела желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) изучалось 

ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЯ ИЗ МИНИЛАПАРОТОМНОГО ДОСТУПА 
ПРИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ И РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ, 

ПЕРЕНЕСЩИХ МАЛОИНВАЗИВНУЮ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЮ

Чакветадзе Б.Н., Бабухадия Н.Г.

кутаисский государственный университет им. А. церетели; Ао “Хирургический центр св. николая” 
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методом фиброгастродуоденоскопии (ФГДС) с биопси-
ей из антрального отдела и тела желудка до операции 
и спустя один, три, шесть и двенадцать месяцев после 
операции.

Результаты и их обсуждение. Во время выполнения 
оперативного вмешательства в 24-х (4,5%) случаях 
наблюдались интраоперационные осложнения: профуз-
ное кровотечение из культи пузырной артерии и ложа 
желчного пузыря. Эти обстоятельства, а также возник-
новение технических сложностей, заставило нас в 15-и 
(2,8%) случаях прибегнуть к конверсии. Следует отме-
тить, что указанные осложнения, возникали, в основ-
ном, во время внедрения и апробации этой технологии 
в клинике. В послеоперационном периоде у 19-и (3,6%) 
больных наблюдались послеоперационные осложне-
ния. В основном, это были ограниченное скопление 
жидкости в подпеченочном пространстве, наружное 
желчеистечение, воспалительный инфильтрат подпече-
ночного пространства, острый панкреатит, инфильтрат 
послеоперационного рубца или илеофеморальный 
тромбоз и др. Релапаротомию пришлось выполнять 
в 4-х случаях. Показаниями к ней служили наличие 
гематомы и продолжающееся кровотечение из ложа 
желчного пузыря, редренирование холедоха, вскрытие 
желчных затеков в брюшной полости и др. Следует от-
метить, что у всех больных повторное вмешательство 
выполнялось лапаротомией. После операции умерла 
1 больная от массивной тромбоэмболии легочной ар-
терии, возникшей на 3-ий день послеоперационного 
периода, несмотря на все меры профилактики и при-
менение фраксипарина в послеоперационном периоде. 
Данные компьютерной спирометрии свидетельствуют, 
что основные показатели (жизненная емкость легких, 
форсированная жизненная емкость легких и объем 
форсированного выдоха за первую секунду) у пациен-
тов без сопутствующих бронхолегочных патологий до 
и после операции оставались в пределах нормы, тогда 
как при лапароскопической холецистэктомии почти 
всегда наблюдается их снижение на 10% [3-5]. По ис-
течении месяца после операции значения показателей 
ФВД восстанавливались до исходного уровня.

Аналогичные данные получены при анализе эргометри-
ческих показателей (максимальной мощности выпол-
ненной нагрузки, общего объема произведенной рабо-
ты, физической работоспособности), полученных при 
велоэргометрии. Лимитирующий физическую нагрузку 
фактор (коэффициент расходования резервов миокарда) 
возрастал спустя две недели после операции.

Изучение состояния верхнего отдела ЖКТ в различ-
ные сроки после операции показало значительное 
учащение дуодено-гастрального рефлюкса (ДГР) в 
сравнении с исходным (более чем четыре раза - спу-
стя 3 месяца и в 2,7 раза - через год). По-видимому, в 
механизме ДГР имеет значение сам факт отсутствия 

желчного пузыря. С ростом обнаружения ДГР зако-
номерно чаще выявлялись признаки повреждающего 
действия желчи на слизистую оболочку антрального 
отдела желудка: макроскопические и гистологиче-
ские проявления воспаления, макро и микроэррозии. 
С течением времени после операции прогрессирую-
ще чаще встречались атрофия желез, лимфоидные 
фоликуллы в строме и дисплазия эпителия слизистой 
оболочки желудка. Инфицированность слизистой 
оболочки Helicobacter pylori уменьшалась.

Вышеизложенное диктует необходимость проведе-
ния у больных желчнокаменной болезнью, пере-
несших малоинвазиную ХЭ, реабилитационных 
мероприятий возможно в более ранние сроки после 
операции. Последние должны включать лечебную 
физкультуру и дыхательную гимнастику. Кроме 
того, необходима своевременная медикаментоз-
ная терапия ДГР, и других изменений со стороны 
верхнего отдела ЖКТ.

Результаты оценки болевого синдрома позволили 
выявить различие интенсивности болевого синдрома 
в послеоперационном периоде в покое и при кашле-
вой пробе: более высокие оценки болевого синдрома 
получены при кашлевой пробе, независимо от из-
бираемого оперативного доступа.

При применении указанного метода в ближайшем 
послеоперационном периоде наркотическое обе-
зболивание с целью купирования болевого синдрома 
не требуется в отличие от лечения с применением 
традиционных методов. Динамика характера обезбо-
ливания в послеоперационном периоде, уменьшение 
интенсивности болевого синдрома свидетельствует 
о явном преимуществе холецистэктомии из минила-
паротомного доступа при желчнокаменной болезни. 
Среднее пребывание больных в стационаре соста-
вило 4,3±1,7 дня, что существенно ниже, чем при 
лечении традиционным способом и практически 
одинаково при использовании лапароскорической 
холецистэктомии.
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SUMMARY 

MINIMALLY INVASIVE APPROCHE IN THE MAN-
AGEMENT OF THE GALLSTONE DISEASE 

Chakvetadze B., Babukhadia N.

Kutaisi A. Tsereteli State University; St. Nicholas Surgical 
Centre

In recent years, important advances have been made in the 
understanding of gallstone disease and in the development of 
new treatments, but surgical removal of the gallbladder (chole-
cystectomy) remains the most widely used therapy. The new 
method of surgical treatment of gallstone disease is proposed. 
The results of minimally invasive approach in the management 
of 534 patients with cholelithiasis were analyzed. There were 
24 complications, 1 patient died. Authors conclude that the 
suggested method is effective for the treatment of gallstone 
disease and improvement of quality of life.

Key words: gallstone disease, surgical treatment, mini-
laparotomy cholecystectomy.

РЕЗЮМЕ

ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЯ ИЗ МИНИЛАПАРОТОМ-
НОГО ДОСТУПА ПРИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ 
БОЛЕЗНИ И РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ, 
ПЕРЕНЕСЩИХ МАЛОИНВАЗИВНУЮ ХОЛЕЦИ-
СТЭКТОМИЮ

Чакветадзе Б.Н., Бабухадия Н.Г.

кутаисский государственный университет им. А. це-
ретели; Ао “Хирургический центр св. николая” 

Диагностика, лечение и реабилитация больных жел-
чнокаменной болезнью по сей день является одной 
из актуальных проблем хирургии. Лапароскориче-
ская холецистэктомия (ЛХ) представляется сегодня 
«золотым» стандартом лечения холецистита, однако 
достаточно высокая степень экономических затрат 
на нее, дорогостоящая аппаратура, наличие опреде-
ленных технических проблем при вмешательствах на 
гепатохоледохе для коррекции его проходимости, от-
рицательное воздействие на гемодинамику вследствие 
пневмоперитонеума у больных пожилого и старческого 
возраста не всегда позволяют широко использовать 
вышеуказанную технологию в клинической практике. 
Предложенная в середине 90-х годов Прудковым М.И. 
холецистэктомия из минилапаротомного (МЛХ) досту-
па представляется нам альтернативой ЛХ.

На клиническом материале 534-х операций получены 
хорошие результаты с минимальной летальностью 
(0,18%). Считаем целесообразным проведение реаби-
литационных мероприятий у больных желчнокаменной 
болезнью, перенесших малоинвазиную ХЭ, в более 
ранние сроки после операции. Последние должны 
включать лечебную физкультуру и дыхательную гим-
настику. Кроме того необходима своевременная меди-
каментозная терапия дуоденогастрального рефлюкса.

reziume

naRvelkenWovani daavadebiT avadmyofTa 
minilaparotomiuli qolecisteqtomia da 
pacientTa reabilitacia

b. CakvetaZe, n. babuxadia

a. wereTlis sax. saxelmwifo universiteti, 
quTaisi; as “wm. nikolozis qirurgiuli 
centri” 

naRvelkenWovani daavadebiT avadmyofTa di-
agnostika, mkurnaloba da reabilitacia kv-
lav rCeba qirurgiis aqtualur problemad. 
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laparoskopiuli qolecisteqtomia amJamad 
iTvleba qolecistitis mkurnalobis “oqros” 
standartad, Tumca ekonomikuri xarjebis 
maRali xarisxi, gansazRvruli sirTuleebis 
arseboba hepatoqoledoqur zonaze Carevis  
dros, xandazmul asakSi hemodinamikaze pnevmo-
peritoneumis uaryofiTi gavlena yovelTvis ar 
iZleva misi gamoyenebis SesaZleblobas. 

prof. m. prudkovis mier mowodebuli qole-
cisteqtomia minilaparotomiuli midgomiT 
Cven gvesaxeba, rogorc laparoskopiuli qole-

cisteqtomiis alternativa. Ddidi klinikuri 
masalis analizis safuZvelze (534  operacia) 
miRebulia kargi Sedegebi, minimaluri leta-
lobiT (0.18%). naRvelkenWovani daavadebiT 
avadmyofebSi, romelTac gadaitanes minilapa-
rotomiuli qolecisteqtomia, sareabilitacio 
RonisZiebebis CarTva SesaZlebelia operaci-
idan SedarebiT adreul periodSi da isini 
unda moicavdnen samkurnalo fizkulturasa 
da sunTqviT varjiSebs. garda amisa,  aucilebe-
lia duodenogastraluri refluqsis drouli 
wamlismieri mkurnaloba.

ТАКТИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ФОРМАХ РАКА ОБОДОЧНОЙ КИШКИ

Чакветадзе Б.Н.

кутаисский государственный университет им. А. церетели; Ао “Хирургический центр св. николая” 

Осложненные формы рака ободочной кишки (РОК) 
(обтурационная опухолевая толстокишечная непро-
ходимость, перфорация опухоли или кишки выше 
опухоли, воспалительные процессы вокруг опухоли с 
образованием абсцессов или флегмон) по сей день явля-
ются актуальными проблемами неотложной хирургии. 
Это связано с неуклонным ростом числа злокачественных 
опухолей толстой кишки, нередко диагностируемых на 
фоне осложнений [3,5,6,8], сохранением довольно высо-
кой летальности, достигающей 15-45%, а при некоторых 
формах осложнений - и до 100% [1,2,4,7]. Несмотря на 
многолетние исследования, до сегодняшнего дня от-
сутствует единый взгляд по вопросам хирургической 
тактики, особенно объема и вида оперативного лечения 
острой кишечной непроходимости при опухолях левой 
половины ободочной кишки. В литературе нами не об-
наружено данных, касающихся отдаленных результатов 
хирургического лечения [4].

Целью исследования явился анализ ближайших и от-
даленных результатов хирургического лечения ослож-
ненных форм рака ободочной кишки.

Материал и методы. Объектом исследования послужил 
материал, основанный на опыте лечения 372-х больных 
осложненными формами РОК (285 женщин и 87 муж-
чин), госпитализированных в клинику по неотложным 
показаниям. Старше 61-го года было 215 (57,7%), до 61-го 
года – 157 (42,3%) больных.

В большинствве случаев рак был локализован в левой 
половине ободочной кишки - у 208-и (55,9%), в правой 
половине - у 137-и (36,8%), в поперечно-ободочной кишке 
– у 27-и (7,3%) больных.

Стадия опухолевого процесса у 17-и (4,5%) была 
Т1N0M0 , у 87-и (23,5%) – Т3N1M0, у 230-и (64,8%) - Т4N1-2 
M0, у 38-и (10,2%) - Т3N1M1.

Наиболее частой формой осложнения (62,6%) являлась 
острая кишечная непроходимость (ОКН). Хроническая 
кишечная непроходимость (ХКН) отмечена заметно 
реже (15%). Перфорация опухоли или кишки выше опу-
холи выявлена у 11% больных, воспалительные процессы 
вокруг опухоли и профузные кишечные кровотечения 
отмечены в 7,3 и 4,0% случаях, соответственно.

При поступлении больных с целью уточнения и подтверж-
дения диагноза применяли весь комплекс диагностиче-
ских и лабораторных методов, включая эндоскопические, 
эхоскопические, рентгенологические и компьютерную 
томографию. Несмотря на это, диагностика осложненного 
рака ободочной кишки оказалась крайне затруднительной. 
Тяжелое состояние больных исключало использование 
некоторых диагностических процедур, а выраженное про-
явление некоторых осложнений (перитонит, перфорация 
полого органа, острая кишечная непроходимость) обу-
словливало необходимость экстренного хирургического 
вмешательства.

Применение современных методов обследования 
приобретает большое значение, так как лишь у 58,7% 
экстренно госпитализированных больных до операции 
распознается основное заболевание. В остальных случаях 
(41,3%) вопросы диагностики разрешаются одновремен-
но с лечебными во время экстренной операции.

Анализ клинико-диагностических и лабораторных дан-
ных позволяет заключить, что успех лечения больных 
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с острой кишечной непроходимостью и перфорацией 
при раке ободочной кишки зависит, в первую очередь, 
от комплексной оценки исходного состояния больных, 
правильной хирургической тактики и своевременности 
проведения экстренных операций.

Тяжесть состояния больных зависит, в основном, от 
формы осложнения, длительности и начала острых 
явлений, что отражается на характере и степени на-
рушений гомеостаза в организме больного. При этом 
исследование объема циркулирующей крови (ОЦК) и 
его компонентов у 42-х больных строй кишечной не-
проходимостью и перфорацией (до операции) и у 29-и 
больных с хронической кишечной непроходимостью 
воспалительными процессами вокруг опухоли и кишеч-
ными кровотечениями показало, что в первой группе ОЦК 
был снижен у 59,5% больных, у 38,1% оставался в преде-
лах нормы и лишь у 2,4% был повышен. Наибольший 
дефицит общего циркулирующего гемоглобина (ОЦНb) 
и газового обмена (ГО) выявлен у 85,8 и 64,3% больных, 
соответственно. Уровень общего циркулирующего белка 
(ОЦБ) у 35,7% обследованных был понижен, у 33,3% 
оставался в пределах нормы, у 30% был повышен. Коли-
чество больных с пониженными показателями общего 
циркулирующего альбумина ОЦА составило 50%, общего 
циркулирующего глобулина (ОЦГ) - 55%. Во II группе 
больные с пониженными, повышенными и нормальными 
показателями ОЦК и его компонентов распределились 
поровну. Из всех компонентов ОЦК наиболее часто был 
понижен ОЦНb (44,8%).

Изучение уровня общего белка и белковых фракций у 215-и 
больных выявило отчетливую диспротеинемию у 24,2% из 
них. На показатели белкового обмена влияли форма ослож-
нения, локализация и стадия ракового процесса.

Изучение динамики изменений альбумина у 81-и боль-
ного острой кишечной непроходимостью в различные 
сроки от начала приступа выявило дефицит этого белка 
в первые 6 часов лишь у 3,7% из них. Количество таких 
наблюдений постепенно возрастало через 12 и 24 часов 
от начала осложнения (16,1% и 55,5%, соответственно). 
В группе больных с длительностью острой кишечной 
непроходимости свыше 24-х часов дефицит альбумина 
отмечен у 24,7%, т.е. у большинства больных выяв-
лялись нормальные и даже повышенные показатели 
альбумина.  Больные с дефицитом альбумина были 
тяжелыми и, несмотря на минимальное оперативное 
вмешательство, чаще отмечался летальный исход.

Исследование содержания калия и натрия в плазме, 
эритроцитах и моче у 126-и больных с острой кишечной 
непроходимостью и перфорацией при РОК показало, что 
дефицит последних усугубляется с увеличением дли-
тельности осложнения, при этом потери натрия с мочой 
оказались в 3 раза выше, чем в контрольной группе.

Изучение изменений биохимических показателей у 
больных, которым производили радикальные опера-
ции, показало, что однократное исследование ОЦК и 
его компонентов, общего белка и белковых фракций, 
электролитов при этих состояниях не всегда дает ин-
формацию о функциональных резервах организма и не 
может служить прогностическим фактором.

Мы изучали динамику ОЦК, объем плазмы (ОП), ГО и 
ОЦА у больных с острой кишечной непроходимостью 
в разные сроки от начала осложнения.

В первые 6 часов волемические показатели находились 
на физиологическом уровне, однако,  в некоторых слу-
чаях отмечался дефицит ГО. Спустя 12 часов выявлялся 
дефицит ОЦА и ОП. На этом фоне дефицит ОЦК был 
незначителен. Через 24 часа дефицита ОЦК и ОЦА не 
наблюдали, а ОП был даже повышен. При длительности 
осложнения свыше 24-х часов отмечался дефицит всех 
волемических показателей, что усугубляло состоянием 
больного.

У 36% больных была II фаза волемических расстройств, 
у 14% - III фаза, у 17% обследованных - IV и V фазы. Де-
ление волемических нарушений на фазы помогает более 
правильной оценке состояния больных, определению в 
каждом конкретном наблюдении путей коррекции ука-
занных нарушений гомеостаза и степени операционного 
риска. Так, в О, I и II фазах волемических нарушений 
летальность составила 6,7%, в III фазе - 33,3%, в IV и V 
фазах 66,7% и 100%, соответственно.

Результаты и их обсуждение. В комплексе доопе-
рационных лечебных мероприятий, направленных 
на устранение острой кишечной непроходимости, 
значимую роль играет декомпрессия кишечника. По-
ложительный эффект отмечен нами у 26,6% больных 
с указанным осложнением. Длительное и безуспешное 
консервативное лечение, динамическое наблюдение 
при выраженном симптомокомплексе острой кишеч-
ной непроходимости у 119-и (59,2%) оперированных 
в экстренном порядке отдалили сроки операции, что 
неблагоприятно повлияло на исход лечения.

Всего оперировано 335 больных (90%), из них при 
наличии экстренных показаний - 54%, после ликвида-
ции острых явлений - 36%. У части больных (10%) по 
разным причинам хирургическое лечение не проводи-
ли (IV стадия ракового процесса, отказ от операции). 
Следовательно, у подавляющего большинства больных 
возникала необходимость в экстренном хирургическом 
вмешательстве.

За анализируемый период в клинике радикальное 
хирургическое вмешательство произведено 250-и 
больным (156 - в экстренном порядке и 94 - после 
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затихания острых явлений). Во время операций и в 
послеоперационном периоде умерли 70 (28,0%) ради-
кально оперированных больных.

Паллиативная операция произведена 85-и больным 
опухолью IV стадии (колостомия. обходные анасто-
мозы, дренирование брюшной полости), в том числе 
45-и - в экстренном и 40 - в плановом порядке.

Выбор тактики и хирургического лечения осложненных 
форм рака ободочной кишки был тесно связан с формой 
осложнения, стадией ракового процесса и локализацией 
первичной опухоли. При хронической кишечной непро-
ходимости и кишечном кровотечении экстренного хирурги-
ческого лечения для устранения возникшего осложнения у 
больных не потребовалось. Из 56-и гос-питализированных 
больных по поводу хронической кишечной непроходимости, 
необходимость экстренного хирургического вмешательства 
возникла лишь у 4-х (7,1%) в связи с развитием острой 
кишечной непроходимости в клинике. У 15-и больных с 
кишечным кровотечением консервативными средствами 
удалось остановить кровотечение. В последующем боль-
ным указанных групп проводили хирургическое лечение в 
плановом порядке после обязательной предоперационной 
подготовки. При операбельности больным выполняли ге-
миколэктомию или сегментарную резекцию.

Объем первого оперативного вмешательства у больных 
с воспалительным процессом вокруг опухоли был 
минимальным - вскрытие и дренирование гнойника 
и наложение разгрузочной колостомы при явлениях 
нарастающей кишечной непроходимости. После лик-
видации воспалительного процесса вокруг опухоли и 
устранения явлений интоксикации лишь у 6-и (22,2%) 
больных удалось выполнить радикальную операцию. У 
остальных она оказалась невозможной из-за летальных 
исходов по причине указанных осложнений, а в некото-
рых случаях ввиду неоперабельности опухоли.

Наиболее сложным и ответственным моментом явля-
ется выбор тактики и характера хирургического вме-
шательства при острой кишечной непроходимости на 
почве рака ободочной кишки.

В первые 6 часов после госпитализации оперировано 82 
(40,8%) больных. В сроки от 6 до 12 часов - 43 (21,4%), от 
12 до 24 часов - 50 (24,9%), в сроки свыше 24-х часов - 26 
(12,9%) больных. Летальность в первой группе больных 
составила 15,9%, во второй - 34,9%. В случаях проведения 
экстренных операций производились в сроки от 12 до 24 
часов и свыше 24-х часов, летальность резко возростала 
на 58% и 80,8%, соответственно.

На непосредственных исходах лечения больных также 
сказывался характер экстренного хирургического вме-
шательства. При выполнении одномоментных операций 

в первые 6 часов после госпитализации летальность 
была минимальной (10,9±4,2%). Когда одномомент-
ные операции производились спустя 6-12 часов после 
госпитализации, летальность возрастала до 18,8±8%. 
При экстренном радикальном удалении опухоли спустя 
12-24 часов и свыше 24-х часов летальность достигала 
максимальных показателей (соответственно, 33,3±11,1 
и 72,7±13,4%). При сравнении показателей летальности 
больных, оперированных в сроки до 12-и часов после 
госпитализации и после 12-и часов разница также была 
достоверной.

В число одномоментных операций включены как опе-
рации, полностью выполняющиеся в один этап (гемико-
лэктомия, сегментарная резекция), так и операции, при 
которых в первый этап производится радикальное удале-
ние раковой опухоли без восстановления непрерывности 
кишечной трубки. У оперированных в несколько этапов в 
первые 6 часов после госпитализации летальность соста-
вила 33,3±13,6%. Двухэтапными считали операции, когда 
в первый этап накладывали обходной илеотрансверзо -или 
трансверзосигмоанастомоз, а радикальное удаление рака 
ободочной кишки производили во второй этап. Трехэтап-
ными считали операции, во время которых в первый этап 
производили наружную декомпрессию (наложение коло-
стомы), во второй - радикально удаляли раковую опухоль, 
а в третий этап ликвидировали колостому.

Непосредственные результаты экстренных радикаль-
ных операций также зависели от метода хирургиче-
ского вмешательства. Радикальные операции с одно-
временной декомпрессией (21 из 100), которые чаще 
производили при левосторонней локализации рака (из 
21-го больного умерли 3 - 14,3%), обеспечивали лучшие 
непосредственные результаты. При левосторонних по-
ражениях также выполняли обструктивные резекции 
(29 из 100). Летальность при этом составила 34,5%. 
Высокая летальность после этой операции объясняется 
тем, что подобные вмешательства чаще выполняли у 
наиболее тяжелобольных, а также у больных пожилого 
и старческого возраста с перитонитом на почве перфо-
рации опухоли или кишки выше опухоли.

Лечение больных этой группы было наиболее сложным и 
в прогностическом плане неблагоприятным. Летальность 
при хирургическом лечении перфорации составила 79,1%. 
Из числа оперированных паллиативно (ушивание пер-
форации, колостомия, дренирование брюшной полости) 
умерли 92%, после радикальных операций (обструктив-
ных резекций) летальность составила 53,8%.

Следовательно, при перфорации рака ободочной кишки 
предпочтительнее удалять опухоль как источник пе-
ритонита в первый этап экстренного хирургического 
лечения, так как летальность после паллиативных 
операций приближается к 100%.
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При опухолях правой половины ободочной кишки, как 
правило, выполняли гемиколэктомию, а при раке сред-
него отдела ободочной кишки - сегментарные резекции 
с удалением большого сальника. При этом результаты 
операций были вполне удовлетворительными (умерли 
7 из 50 больных - 14,0%).

Двух-, трехэтапные вмешательства произведены лишь 
в 27,9% случаев от общего числа экстренно опериро-
ванных. Причиной столь сдержанного отношения к ним 
была высокая послеоперационная летальность. Кроме 
9-и больных, которым удалось завершить все этапы 
операций, еще у 9-и выполнение последующих этапов 
лечения (удаление опухоли или, наоборот, закрытие 
цекостомы) оказалось невозможным ввиду летального 
исхода в ближайшие дни после выписки из стационара, 
2-е больных отказались от повторных операций.

Отрицая некоторые преимущества многоэтапных 
операций, мы отнюдь не исключаем их из арсенала 
допустимых хирургических вмешательств при экс-
тренном хирургическом лечении острой кишечной 
непроходимости и перфорациях при раке ободочной 
кишки. К ним следует прибегать в тех ситуациях, 
когда хирург вынужден отказаться как от первичной 
резекции, так и от операции по типу Гартмана и 
ограничиться только хирургической декомпрессией 
ободочной кишки (перитонит, тяжелое общее со-
стояние больных пожилого и старческого возраста, 
длительность осложнения свыше 24-х часов, IV и V 
фазы волемических нарушений). Данные положения 
подтверждаются тем, что при радикальном удалении 
рака ободочной кишки, осложненного только острой 
кишечной непроходимостью, летальность была ниже 
(35,2%), чем при осложнении острой кишечной не-
проходимости перитонитом (51,4%). Кроме того, она 
прогрессивно увеличивалась с возрастом (до 50 лет 
- 23,5%, до 60 лет - 39.4%, старше 60 лет - 49,5%). У 
лиц с тяжелыми сопутствующими заболеваниями она 
оказалась в 2V2 раза выше, чем у остальных больных 
(53,1% по сравнению с 26,3%).

Таким образом, мы не отвергаем ни многоэтапных опера-
ций, ни одновременной декомпрессии при радикальном 
удалении осложненного рака ободочной кишки, но пока-
зания к подобным вмешательствам должны основываться 
на комплексной оценке состояния больных.

Мы изучили отдаленные результаты у 151-го (83,4%) 
из 180-и выписанных из клиники больных с ослож-
ненными формами рака ободочной кишки. Лучшие 
результаты (пятилетняя выживаемость) получены при 
дифференцированной аденокарциноме (60,2%), худшие 
- при слизистом раке (35,3%). При экзофитном росте 
5-летний срок пережили 77,8% больных, в то время 
как при эндофитном росте этот показатель ниже 52,2%. 
Инфильтрирующий рост опухоли приводил к замет-

ному ухудшению 5-летней выживаемости (59,1% при 
язвенной и 41,8% при диффузной разновидности). При 
отсутствии метастазов в регионарные лимфатические 
узлы отдаленные результаты были значительно лучше 
(66,2%), чем при поражении регионарного лимфатиче-
ского аппарата (45,9%).

Анализ отдаленных результатов показал, что 5-летняя 
выживаемость при опухолях Т1N0M0 составила 83,1%, 
при раке Т3N1M0 – 63,4 %. При радикальных операциях 
у больных при опухолях Т3N1-2М0 – 31,1%.

Гемиколэктомия обеспечила более высокую, 5-летнюю 
выживаемость (60,0%), чем сегментарная резекция 
среднего и левого отделов ободочной кишки (51,0%) и 
обструктивная резекция ободочной кишки (47,4%).

После одноэтапных операций 5-летняя выживае-
мость составила 46,74±5,7%. после многоэтапных 
- 33,3±11,1%. Более половины больных (55,6%) опе-
рированных многоэтапно, умерли в сроки до 1 года от 
рецидива и метастазов, тогда как среди перенесших 
одномоментную экстренную операцию этот показатель 
намного ниже (18,1%).

Пятилетняя выживаемость после экстренных операций 
(44,2%) значительно уступает соответствующему пока-
зателю после оперативных вмешательств, выполненных 
по стихании острых явлений (64,7%), что и отразилось 
на общей выживаемости, составившей 53,9%. 

Таким образом, оптимальным сроком диагностики и 
консервативного лечения больных с осложненными 
формами рака ободочной кишки и признаков пе-
ритонита может считаться срок не более 6-и часов. 
Первичная резекция и операция по типу Гартмана воз-
можны в первые 12 часов после развития осложнения. 
При длительности острой кишечной напроходимости и 
перитонита от 12 до 24-х часов следует проводить перед 
операцией мощную интенсивную терапию, вид операции 
выбирается индивидуально с учётом эффективности 
предоперационной подготовки. В случае глубоких воле-
мических нарушений и длительности осложнения свыше 
24-х часов следует ограничиваться декомпрессивными 
вмешательствами (колестомией при раке левой половыны 
и обходными анастомозами при опухолях правой половины 
и среднего отдела ободочной кишки).
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SUMMARY

THE SURGICAL TACTICS IN TREATMENT OF 
COMPLICATED COLON CANCER

Chakvetadze B.

A. Tsereteli State University, Kutaisi; St. Nicholas Surgi-
cal Centre

There were analyzed results of operations performed on 372 
patients with complicated forms of colon cancer. The most 
frequent form was an acute intestinal obstipation. The optimal 
time of diagnostics and conservative treatment of those pa-
tients with signs of peritonitis considered to be no more than 6 
hours from the exact time of hospitalization. In this period the 
optimal way is primary resection with intestinal reconstruc-
tion, or Hartman operation. In later periods of hospitalization 
staged procedures are used. A decompressive colostomy has 
been done as a first stage, followed by resection and colostomy 
closure as the second stage of the treatment. Conclusions are 
made about benefits of staged procedures in decreasing of 
lethality and increasing of life quality of the patients.

Key words: colon cancer, staged procedures, decompres-
sive colostomy, resection, colostomy closure.

РЕЗЮМЕ

ТАКТИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ 
ОСЛОЖНЕННЫХ ФОРМАХ РАКА ОБОДОЧНОЙ 
КИШКИ

Чакветадзе Б.Н.

кутаисский государственный университет им. А. це-
ретели; Ао “Хирургический центр св. николая” 

Проанализированы результаты операций, выпол-
ненных 372-м больным осложненными формами 

рака ободочной кишки. Наиболее частой формой 
осложнения была острая кишечная непроходимость 
(62,6%). 

Оптимальным сроком диагностики и консервативного 
лечения больных осложненными формами рака ободоч-
ной кишки и признаков перитонита считается срок не 
более 6-и часов с момента госпитализации. В эти сроки 
оптимальной является первичная резекция с восстанов-
лением непрерывности кишечника или операция по 
типу Гартмана. В более поздние сроки госпитализации 
и операции использована этапная тактика лечения: на 
первом этапе формирование декомпрессивной колосто-
мы с удалением опухоли на 2-м этапе и одновременно 
ликвидации колостомы. 

Сделан вывод о преимуществах такой тактики 
для уменьшения летальности, повышения ради-
кальности лечения и улучшения качества жизни 
пациентов.

reziume

msxvili nawlavis kibos garTulebuli forme-
bis qirurgiuli mkurnalobis taqtika

b. CakvetaZe

a. wereTlis sax. saxelmwifo universiteti, 
quTaisi; as “wm. nikolozis qirurgiuli 
centri” 

naSromSi gaanalizebulia operaciebis Sede-
gebi, romlebic Sesrulda msxvili nawlavis 
kibos garTulebuli formebiT daavadebul 
372 avadmyofze. garTulebis yvelaze gavr-
celebul formas warmoadgenda nawlavTa 
mwvave gauvaloba (62,6%). Mmsxvili nawlavis 
kibos garTulebuli formebisa da peri-
tonitis gamovlinebaTa diagnostikisa da 
konservatiuli mkurnalobis optimalur 
vadad iTvleba araugvianes 6 saaTisa hos-
pitalizaciidan. am periodSi optimalur 
Carevad SeiZleba miviCnioT pirveladi 
rezeqcia nawlavis gamavlobis aRdgeniT 
da hartmanis tipis operacia. hospitali-
zaciidan ufro mogvianebiT vadebSi gamoye-
nebulia mkurnalobis etapuri taqtika: 
pirvel etapze dekompresiuli kolostomis 
formireba simsivnis mocilebiT  II  etapze  
da imavdroulad kolostomis likvidacia. 
gakeTebulia daskvna amgvari taqtikis upi-
ratesobis Sesaxeb, romelic iwvevs letalo-
bis Semcirebas, mkurnalobis radikalurobis 
gazrdas da pacientTa cxovrebis xarisxis 
gaumjobesebas.
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Despite increasing demand and popularity of full 
ceramic crowns and ceramic veneers over the past 
decade, Porcelain-Fused-to-Metal or PFM crowns re-
mained to be the most commonly accomplished major 
type of restoration procedure in fixed prosthodontics, 
in all over the world for 50 years. The success of these 
restorations is well known and expected by practi-
tioners. PFM crowns esthetic quality and functional 
longevity vary, but relatively long-term service ability 
of PFM restorations can’t be denied. 

The clinical success of fixed prosthodontic restorations 
can be complex and involve multifaceted procedures. 
Preparation design, oral hygiene/micro flora, mechani-
cal forces, and restorative materials are only a few of 
the factors which contribute to overall success. One key 
factor to success is choosing the proper cement.

Every experienced dentist has opinions about the most 
acceptable characteristics of cements used for fixation 
of PFM crowns in the mouth. Dental cements are hard, 
brittle materials formed by mixing powder and liquid 
together [2]. Dental cements are used for a variety of 
dental and orthodontic applications, including use as 
luting agents, pulp-protecting agents or cavity-lining 
material. Furthermore, they are used to form an insu-
lating layer under metallic or ceramic restorations, and 
protect the pulp from injury. This helps in sealing or 
fixing and casting inlays, onlays or any such substance 
to both dentin and enamel.

Cements are classified on the basis of their components. 
Generally, they can be classified into three categories:
Water-based: zinc phosphate (Zn3(PO4)2), Zinc Polyacrylate 
(Polycarboxylate), glass ionomer (GIC); 
Oil-based: Zinc oxide eugenol and Non-eugenol zinc 
oxide [16]; 
Resin-based: Acrylate or methacrylate resin cements, 
including the latest generation of self-adhesive resin ce-
ments which contain silicate or other types of fillers in an 
organic resin matrix. 

Cements can be classified based on the type of their 
matrix [13]: 
Phosphate (zinc phosphate, silico phosphate) 
Polycarboxylate (zinc polycarboxylate, glass ionomer) 
Phenolate (Zinc oxide–eugenol and EBA) 
Resin (polymeric) 

Popular use of cements for PFM crowns has shifted 
from zinc phosphate and glass ionomer cements to 

resin-reinforced glass ionomer, or RRGI, cements. 
This change has been rapid and profound. Dental 
cements have always been less than ideal materials, 
but this is shift to the relatively new RRGI category 
justified [5,13]. After a period of use, clinicians can 
readily determine when a specific material is deficient 
in one or more properties. Although dismissed as hav-
ing low bond strength, possessing poor esthetics, and 
being old-fashioned, the ionomer family of materials 
continues to be used by many dentists, especially 
for luting purposes. The group of materials basically 
consists of glass ionomers, which have been with us 
for three decades, and resin ionomers, the more recent 
addition to the clan [11]. Both types chemically bonds 
to dentine/enamel, precious and non precious metals 
and porcelain restorations. It releases fluoride ions 
and reduces sensitizing by giving a firm foundation 
for composites, pulp protection and insulation. It me-
chanically bonds to composite restorative materials. It 
reduces the incidence of micro-leakage when used to 
cement composite inlays or onlays. It is easy to mix 
with good flow properties. It is fast setting with low 
fill thickness and low viscosity. It reaches the neutral 
pH fast, following placement on the tooth [14].

The goal of our study is to discuss and share our 
experience to dental practitioners about needed 
characteristics of mostly used cements for PFM 
crowns and analyze mechanical properties and bond-
ing mechanisms of them in relation to the desirable 
characteristics.

To full fit the contemporary demands for cements, they 
should have the desirable characteristics. This means, 
that the cements should be easy to use, should have lack 
of postoperative sensitivity, have an adequate strength, 
have to have cariostatic activity, have low solubility in 
mouth fluids and have a good ability to bond to tooth 
structure.

To reach above mentioned goal, we have had the following 
tasks: to use in practice, all mostly used cements for fixing 
PFM crowns and bridges, and compare there characteristics 
to each other. 
 
Materials and methods. Three Resin Reinforced Glass 
Ionomer Cements, has been evaluated in this study. RelyX 
Luting (3M ESPE); Fuji Plus (GC America); and Vitremer 
Luting Cement (3M). In our interest was evaluation of con-
sistency after mixing, optimal setting time, and registration 
of reliability of fixation of each cement. 

CEMENTING PORCELAIN-FUSED-TO-METAL CROWNS

Vadachkoria D.

Dental Clinic, Training and Research Center “UniDent”
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Before clinical use of above mentioned cements, we have 
done the preclinical research, on extracted human teeth. 
(The reason of teeth extraction was periodontal diseases, 
which could not treat in conservative way). 

We have used 10 extracted teeth. In 6 cases we have restored 
coronal part of teeth with micro hybrids with standard 
guideline. Other 4 teeth do not needed crown restoration 
with composite. 

4 teeth were cemented with RelyX Luting( 3M ESPE), 
3 teeth with – Fuji Plus (GC America) and 3 teeth with 
Vitremer luting cement (3M). 

During mixing liquids and powder we have strictly used 
manufacturers’ directions. To measure the reliability of fixa-
tion of crowns on extracted teeth, we have placed them in 9 
% NaCl solution. The porosity of fixing cements we were 
identified by coloration of demarcation line by 2 % methyl 
blue. Intensive coloration was the sign of high porosity.

Results and their discussion. RGGI cements, used in our 
research, were mixed on mixing pads, offered by manu-
facturer. RelyX Luting(3M ESPE) is easy to dispense and 
mix, although the powder has a tendency to camp when 
loading the dispensing scoop, causing uncertainty on 
whether the scoop was full or not. Extra oral working time 
was 2.5 minutes. Cement removing time from beginning 
of mixing is about 6.5 minutes (directions say 3 minutes 
after seating). Fuji Plus (GC America), was hand mixed, 
extra oral working time was about 2.5 minutes. Cement 
removal time, from the beginning of mixing was also 2.5 
minutes. Vitremar luting cement’s (3M ESPE) standard 
mix was overly dry. In these cases we squeezed the bottle 
hard and so we had more liquid to mix the powder. Extra 
oral working time, from the beginning of mixing is not 
exceeding 2.5 minutes. 

Observation on extracted teeth porosity, showed more 
intensive coloration on the teeth cemented with Vit-
remar luting cement. Less coloration was seen on the 
teeth cemented with RelyX Luting. Fuji Plus had the 
intermediate index. 

Data analyses which we have gained are in tight correla-
tion with quality of crown cementation. The RelyX Lut-
ing seemed to be more reliable cement for PFM crowns’ 
fixation. With its using, easily will be avoided many 
complications. Such as re-cementing of PFM crowns, post 
operative sensitivity (in case of vital teeth cementation) 
and recurrent caries.

Observation on extracted teeth, as well as, clinical research 
(on 11 patient and 46 cemented teeth) gave us opportunity 
to make several results and give some recommendations 
to dental practitioners.

Three brands of RRGI cement are currently discussed: 
RelyX Luting (3M ESPE); Fuji Plus (GC America); and 
Vitremer Luting Cement (3M ESPE). These cements have 
achieved rapid acceptance and high user satisfaction when 
used to cement PFM or metal crowns. However, research 
has shown that all these brands have caused breakage of all-
ceramic crowns because of their 3 or 4 percent expansion 
[3]. The type of cements which is recommended for full 
ceramic crowns and veneers will be the goal of our next re-
search. However, RRGI should not be used with all-ceramic 
crowns. A comparison of the three RRGI cements with the 
desirable characteristics discussed earlier follows:

Ease of use. Dentists often misunderstand mixing 
cements, resulting in incorrect mixes. Incorporating 
powder and liquid too rapidly or too slowly, or making 
mixes too thick or too thin, compromises the quality 
and longevity of cement. Cement mixed to the appar-
ently correct viscosity can be improperly proportioned 
if mixed too rapidly or too slowly. If cement film thick-
ness is excessive, clinicians have a difficult time seating 
crowns without increasing vertical height of restorations 
and opening margins. 

When cement properties are highly susceptible to water 
degeneration immediately after crown seating, they are 
difficult to use and require meticulous saliva and blood 
control during the first few minutes after seating [6].

Difficulty of cement residue removal after setting is a nega-
tive characteristic of some cement. Resin and some resin 
reinforced glass ionomers are too difficult to remove.

Maintaining lack of water contact with RRGI cements im-
mediately on crown seating is critical. RRGI cements should 
be protected from any water, blood or saliva contamination 
for several minutes after seating. During seating, all RRGI ce-
ments have a significant, superficial layer of oxygen inhibition. 
If liquid cement is cleaned from margins immediately after 
crown seating, only oxygen-inhibited cement will be at the 
crown margins, inviting open margins and early failure. Leave 
a thick collar of extra RRGI cement around crown margins 
until it has set to a heavy jellylike stage [4].

The set collar of Vitremer Luting Cement and Fuji Plus 
can be removed easily after setting, but the collar of RelyX 
Luting cement must be removed before final set or extreme 
difficulty will be encountered.

Postoperative sensitivity. After years of attempting to stop 
the challenging sensitivity problems observed with zinc 
phosphate and glass ionomer cements, clinicians want to 
eliminate this perplexing problem [15]. Fortunately, lack 
of postoperative sensitivity is finally becoming a reality 
with RRGI cements and some resin cements.
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All three cements have been used for 46 of cementations 
with little or no postoperative sensitivity. Of course, a 
few isolated teeth have postoperative sensitivity, probably 
related to preoperative pulp hyperemia, stressed pulps or 
other pathologic conditions.

Strength. For cementation of typical PFM crowns, cements 
can have too little or too much strength. Cements should 
be able to retain crowns without difficulty during normal 
service [10,14,17]. However, cements should not be so 
strong that crowns cannot be removed by cutting a slot in 
the crown facial surface, placing a screwdriver like instru-
ment in the slot, rotating the instrument and releasing the 
cement bond and the crown. Resin and some RRGI cements 
exceed strength needs for routine cementation.

Why should cement strength allow crowns to be released? 
Crowns do not have indefinite longevity expectations. They 
wear out, break, leak and become carious or become estheti-
cally unacceptable. Removing crowns cemented with very 
strong cements is difficult and time consuming.

RRGI cements are stronger than conventional zinc phos-
phate, glass ionomer and polycarboxylate cements. They 
vary in strength, with RelyX being the strongest, Fuji Plus 
intermediate and Vitremer Luting Cement with somewhat 
less but still high strength. 2 Crowns cemented with Vit-
remer Luting Cement and Fuji Plus can be removed using 
the conventional slot-in-the crown technique as described. 
RelyX Luting is best used when both high retention and 
cariostatic activity are needed.

Cariostatic activity. Fluoride content in cements, and proven 
release of that fluoride, is necessary. Many patients do not 
clean their mouths as well as they should. Some of them are 
not young and they are not able to keep there oral hygiene 
in quality they did earlier in their lives. Crowns placed in an 
environment of good oral hygiene early in life may need high 
cariostatic influence some years later [12].

In ongoing studies at Clinical Research Associates, fluoride 
is released from all three cements at a level higher than 
that of the control, silicate cement. 3 Optimum fluoride 
release levels have not been determined scientifically, but 
if silicate cement was adequate, these three cements are 
more than adequate.

Low solubility in mouth fluids. Some previously used ce-
ment had relatively high solubility [9]. A few years after 
cementation with such cements, margins of the crowns 
became open and filled with food debris and plaque. These 
situations stimulate dental caries at crown margins.

The three RRGI cements have very minimal solubility in 
mouth fluids if allowed to set adequately before removing 
extra cement from margins.

Bonding to tooth structure. Chemical bonding to tooth 
structure, either provided by the cement alone, or by place-
ment of a bonding agent before cementation, is a desirable 
characteristic. Bonding is not desirable for its additional 
retention, but because it usually precludes irritation of 
dental pulp by sealing dentinal canals from potentially 
irritating chemicals in the cement.

The mechanisms that hold a restoration on a prepared tooth 
can be divided into nonadhesive (mechanical) luting, mi-
cromechanical bonding, and molecular adhesion. In many 
cases, combinations of these mechanisms are at work.

Zinc phosphate cement, for example, exhibits no adhesion 
on the molecular level. It holds the restoration in place by 
engaging small irregularities on the surfaces of both tooth 
and restoration [1].

Resin cements have tensile strengths in the range of 30 
to 40 MPa, which is approximately five times that of zinc 
phosphate cement. When used on pitted surfaces, they can 
provide effective micromechanical bonding [7].

Resin-reinforced glass ionomer (RRGI) cements appear to 
be better than zinc phosphate and glass ionomer cements 
when placing porcelain-to-metal crowns. All cements for this 
purpose should be easy to use, strong, bond well to the tooth, 
be insoluble in mouth fluids and cause no postoperative sen-
sitivity. Research has shown that RRGI cements fulfill these 
characteristics better than other cements. This may explain 
why they have become the cement of choice even though they 
have only been marketed since the early 1990’s. 

RRGI cements, such as RelyX Luting, Fuji Plus and Vit-
remer Luting Cement, satisfy more of the ideal character-
istics of PFM cementation than any other previous cement. 
Expansion of all three cements has not caused any apparent 
problems with the cements when used with PFM or metal 
crowns, but these cements, however, should be avoided 
when cementing all-ceramic crowns. 

REFERENCES

1. Black SM, Charlton G. The retention of gold crowns 
on human dentine preparations - a comparison of eight 
cements. Restorative Dent. 1989; 5(2):39-41.
2. Caughman WF, O’Connor RP, Williams HA, Ruegge-
berg FA. Retention strengths of three cements using full 
crown preparations restored with amalgam. Am J Dent. 
1992; 5(2):61-3.
3. Christensen RP, Christensen GJ. Resin reinforced glass 
ionomer (RRGI) cements, all-ceramic crown fracture. 
Clinical Research Associates Newsletter 1996; 20(11):3.
4. Christensen RP, Christensen GJ. Glass ionomer-resin 
cements (GI-R). Clinical Research Associates Newsletter 
1995;19(3):1-2.



18

 
МедицинСкие новоСти грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

5. Christensen RP, Christensen GJ. Glass ionomer-resin 
restorative materials. Clinical Research Associates News-
letter 1995;19(6):1-2.
6. Donovan TE, Cho GC. Contemporary evalua-
tion of dental cements. Compend Contin Educ Dent. 
1999;20(3):197-9, 202-8, 210. 
7. Eakle WS, Giblin JM. Retention strength of tin plated 
gold inlays bonded with two resin cements. Gen Dent. 
2000; 48(4):406-10.
8. el-Mowafy OM, Rubo MH, El-Badrawy WA. Hardening 
of new resin cements cured through a ceramic inlay. Oper 
Dent. 1999; 24(1):38-44.
9. Ganss C, Jung M. Effect of eugenol-containing tempo-
rary cements on bond strength of composite to dentin. J 
Dent Res. 1996;75:127.
10. Mayhew JT, Windchy A, Sleet HW, Gettleman L. Ef-
fect of sealant cement and irrigation agents on dentatus 
post retention luted with Panavia 21 [Abstract]. J Dent 
Res. 1996; 75:55.
11. McComb D. Adhesive luting cements-classes, criteria, 
and usage. Compend Contin Educ Dent. 1996;17(8):759-
62, 764,774.
12. Robertello FJ, Coffey JP, Lynde TA, King P. Fluoride 
release of glass ionomer-based luting cements in vitro. J 
Prosthet Dent. 1999; 82(2):172-6.
13. Smith DC. A new dental cement. Br Dent J. 1968; 
124(9):381-4. 
14. Smith DC. Development of glass-ionomer cement 
systems. Biomaterials. 1998; 19(6):467-78.
15. Swift EJ, Lloyd AH, Felton DA. The effect of resin 
desensitizing agents on crown retention. J Am Dent Assoc. 
1997; 128(2):195-200.
16. Taira J, Ikemoto T, Yoneya T, Hagi A, Murakami A, Makino 
K. Essential oil phenyl propanoids. Useful as .OH scavengers? 
Free Radic Res Commun. 1992; 16(3):197-204.
17. Tjan AH, Li T. Seating and retention of complete crowns 
with a new adhesive resin cement. J Prosthet Dent. 1992; 
67(4):478-83.

SUMMARY 

CEMENTING PORCELAIN-FUSED-TO-METAL 
CROWNS

Vadachkoria D.

Dental Clinic, Training and Research Center “UniDent”

The clinical success of fixed prosthodontic restorations can 
be complex and involve multifaceted procedures. Prepara-
tion design, oral hygiene/micro flora, mechanical forces, 
and restorative materials are only a few of the factors which 
contribute to overall success. One key factor to success is 
choosing the proper cement. Popular use of cements for 
PFM crowns has shifted from zinc phosphate and glass 
ionomer cements to resin-reinforced glass ionomer, or 
RRGI, cements. This change has been rapid and profound. 

Dental cements have always been less than ideal materi-
als, but this is shift to the relatively new RRGI category 
justified. Resin-reinforced glass ionomer (RRGI) cements 
appear to be better than zinc phosphate and glass ionomer 
cements when placing porcelain-to-metal crowns. RRGI 
cements, such as RelyX Luting, Fuji Plus and Vitremer 
Luting Cement, satisfy more of the ideal characteristics 
of PFM cementation than any other previous cement. Ex-
pansion of all three cements has not caused any apparent 
problems with the cements when used with PFM or metal 
crowns, but these cements, however, should be avoided 
when cementing all-ceramic crowns. 

Key words: porcelain fused to metal crowns, cements, 
resin reinforced glass ionomers

РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ ЦЕМЕНТИРОВАНИЯ МЕТАЛ-
ЛОКЕРАМИЧЕСКИХ КОРОНОК

Вадачкория Д.З.

Стоматологическая клиника и научно-практический 
центр «унидент», тбилиси

В реставрационной и эстетической стоматологии са-
мыми популярными на сегодняшний день являются 
металлокерамические коронки. Однако, внедрение 
новых технологий и прогрессивно возрастающие по-
требности пациентов диктуют необходимость исполь-
зования более усовершенствованных конструкций, т.е. 
более утонченных керамических коронок, полукоронок 
и виниров без металлического каркаса. В любом случае, 
избрав желаемую конструкцию, успех ортопедического 
лечения следует рассматривать комплексно, ибо поня-
тие - успех, сам по себе, включает множество факторов: 
дизайн препарирования и конструкции, гигиену поло-
сти рта, уровень распределения механических нагрузок, 
подбор конденсируемых материалов и т.д. Адекватный 
подбор фиксирующих материалов для коронок во 
многом определяет долгосрочность конструкции, так 
как максимально предупреждает возникновение вто-
ричной инфекции и, как следствие, связанных с ней 
клинических осложнений.

Для фиксации металлокерамических коронок приме-
нялись цинкфосфатные и стеклоиономерные цементы, 
однако, и те и другие имеют недостатки, что, в первую 
очередь, обусловлено феноменом усадки и гидрофобно-
сти. Поэтому поиск адекватных материалов для фиксации 
ортопедических конструкций (особенно металлокерамики 
и безметалловых единиц) по сей день продолжается.

Исходя из вышеизложенного, целью нашего иссле-
дования явилась сравнительная характеристика трёх 
фиксирующих масс для эстетических реставраций. 



 
GeorGian Medical news  
no 12 (177) 2009

© GMN 19 

В процессе работы применялись RelyX Luting (3M ESPE), 
Fuji Plus (GC America) и Vitremer Luting (3M) цементы. 
Нами оценены параметры, которые характеризуют, с 
одной стороны, качество фиксации коронок, а с другой 
- пути экономии рабочего времени врача: время замеши-

вания цементов и затвердевания, оптимальную консистен-
цию, надежность маргинальной адаптации.

Проведенные нами исследования показали, что наи-
лучшие результаты проявляет материал RelyX Luting.

reziume

liTonkeramikuli gvirgvinebis dacementebis Taviseburebebi

d. vadaWkoria 

stomatologiis klinika da saswavlo-kvleviTi centri “unidenti”, Tbilisi

miuxedavad uliTono faifuris gvirgvinebiTa 
da vinirebiT kbilTa restavraciis farTod 
danergvisa, restavraciul da esTetikur 
stomatologiaSi liTonkeramikuli gvir-
gvinebiT kbilTa restavrirebaze moTxovna 
kvlav aqtualur Temad ganixileba. orTope-
diuli mkurnalobis warmateba mraval faq-
torzea damokidebuli, kerZod: preparirebis 
dizainze, piris Rrus higienaze, ReWviTi Zalis 
sworad gansazRvrasa da gadanawilebaze, Se-
sabamisi sarestavracio masalebis arCevanze 
da a.S. cnobilia, rom xelovnuri gvirgvinebis 
safiqsacio cementebis swori SerCeva piris 
RruSi maTi eqspluataciis xangrZlivobas 
ganapirobebs. 

liTonkeramikuli gvirgvinebis piris RruSi 
safiqsaciod tradiciulad cinkfosfaturi 
da minaionomeruli cementebi gamoiyeneboda, 
Tumca orive maTganis uaryofiT Tvisebad 
maTi hidrofobuloba da polimerizaciisSem-
dgomi kumSvadoba ganixileba. swored amitom, 

liTonkeramikuli da uliTono faifuris 
konstruqciebisTvis adekvaturi safiqsacio 
cementebis Zieba dResac grZeldeba.

zemoTqmulidan gamomdinare, Cveni kvlevis 
mizans warmoadgenda liTonkeramikuli kon-
struqciebis safiqsacio sami saxis cementis 
SedarebiTi daxasiaTeba. kvlevis dros gamovi-
yeneT: RelyX Luting (3M ESPE), Fuji Plus (GC America), 
Vitremar Luting (3M ESPE) cementebi. SevafaseT 
gvirgvinebis fiqsaciis xarisxi, marginaluri 
mikavSirebis saimedooba, vitalur kbilebSi 
operaciisSemdgomi mgrZnobelobis gamowveva, 
kariostatikuri aqtivoba, gamoyenebis si-
martive da sxva.

liTonkeramikuli konstruqciebis safiqsa-
cio sami saxis cementis SedarebiTi Seswavla 
da miRebuli Sedegebi safuZvels gvaZlevs 
maT Soris saukeTesod mivaCnioT RelyX Luting 
Cement (3M ESPE) da rekomendacia gavuwioT mis 
gamoyenebas stomatologiur praqtikaSi.

IMPORTANCE OF THE CONCEPT OF INNER 
ORGANS-DENTAL RELATIONS IN DENTISTRY

Abasova I., Rustamova P., Seidbekov O.

Azerbaijan Republic Ministry of Health, Azerbaijan State Advanced training institute for doctors after A. Aliev

One of the main principles of micro - acupuncture estab-
lishes the topological relationships of the acupoint within 
any micro-system as a hologram of the body or the energetic 
of the body [10,15]. An examples of the anatomical reitera-
tion principle is the Face micro- acupuncture system [12] 

and of the reiteration of the energetic is the upper teeth of 
the EAV odontic Microsystems developed by R. Voll [15] 
which in this case repeats is the Circadian rhythm [11]. The 
energetic of the lower teeth of the same system is shown to 
be a homunculus of the main body organs [13] (figure). 
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In this research the treatment system providing reliable 
positive result of therapy and prophylaxis of dental dis-
eases and its complications on the patients through the 
study of pathology of dental-inner organs is worked out 
[1-3,6,9,14].

Materials and methods. One hundred patients of mean 
age 25,5 years were randomly assigned to three groups: I 
group was containing 34 patients with caries and healthy 
gingival; II –34 patients with caries, its complications and 
light generalized periodontitis; III group – 32 patients 
with demineralization of teeth and compound generalized 
periodontitis. 

Reliability of obtained results were achieved via compari-
son of all dates with the corresponding ones in respect of 
control group of somatically healthy patients, as well as 
with those regarding the hospitalized patients, because 
of the problems of inner organs (average age 25,0±0,86 
year). Studies of patients including oral examinations, as-
sessment of dentition status in a orderly manner from one 
tooth or tooth space to the adjacent tooth or tooth space, 
revealing sound tooth, decayed tooth (caries), filled tooth 
with decay, tooth missing due to caries and periodontal 
disease. Cases by traumatic damages of teeth or filled tooth 
with no decay (trauma or as a bridge abutment, or special 
crown) are not taken into consideration. It was carrying 
out oral radiography, pantomography, estimation of peri-
odontal index (PI), definition of degree of mobility of the 
teeth were fulfilled. Studies were fulfilled in three stages: 1 
studying of a condition of periodontal and revealing carious 
teeth – indicators of a pathology; 2 research of violation of 
energy exchange, assumed by odontic Microsystems, via 
estimation of «ill» meridian by Electroacupuncture (device 
Diathermy puncture) and following the trace of violated 
meridian estimation of condition of haemodynamic by 
ultrasonic dopplerography, rheovasography (RVG), photo-

electroplethysmography (FEPG) methods; 3 establishment 
of a pathology of the inner organ, connected with a concrete 
meridian using clinical methods of research (ultrasonic, an 
electrocardiogram, radiograph, laboratory researches).

Results and their discussion. In patients of control group 
dentition status a teeth is recorded as sound with intact 
periodontal (CPITN=0) and no evidence of treated or 
untreated clinical caries sound teeth (no white, chalky or 
rough spots that are not soft to touch with probe, fissures 
in the enamel that do not have visual signs of undermined 
enamel). No violations of energy exchange along the me-
ridians have been detected by acupuncture as well as via 
the study of haemodynamic of vascular, accompanying the 
basic meridians. By ultrasonic investigation of inner organs 
no deviation from normal has been revealed. 

Researches of a condition of an oral cavity of patients of 
I group with healthy gingival (no bone destruction was 
revealed by radiograph) have detected early susceptibility 
to caries process (with characteristic symmetric demin-
eralization 14 15 24 25 36 27 46 47 teeth, corresponding 
according to the odontic Microsystem to operative range 
of meridians of lungs and large intestine (mm. LU-LI)). In 
a 20 patients with II class caries were detected interproxi-
mally localized light inflammations with gingival fluid flow 
which occurred from food impaction and faulty dentistry. 
Soft debris, covering not more than one third of the named 
before decayed teeth surface, is presented. 

Ultrasonic dopplerography revealed that in 15 of 34 patients 
of this group a blood-groove of the shoulder-head were of 
a trunk of the main type, circulation (a.a. subclavia, axil-
laries, brachialis, radialis, ulnaris) of blood circulations 
were not violated, however in distal departments spasm 
is traced weak and fragmentary filling; so changes in hae-
modynamic were detected. At 19 patients were detected 

Fig. Odontic micro-system of upper and lower teeth, compiled by Dr .R. Wilson
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bilateral secondary angyospasm arterial of shoulder-head 
trunk, a.radialis of the left and right extremity, shown in a 
fragmentariness of the main blood flow. On RVG spastic 
deformation of lines at all patients was marked. 

Clinical studies of 15 patients had revealed the strength-
ened bronchial-vascular drawing, at 8 patients – residual 
bronchitis, at one chronic rhinitis, at 10 – colitis, gastritis’s. 
All noted pathologies of bodies enter into an operative 
range mm. LU - LI. 

Patients of II group suffer with a simple periodontitis, 
specified by intensive caries of 14 15 24 25 36 37 46 47 on 
range of mm. LU - LI, 16 17 26 27 34 35 44 45 on stomach-
pancreas-spleen meridians (mm. ST-SP-Panc), 18 28 38 48 
– heart - small intestine - triple warmer - pericardium (mm. 
HE - SI - TW - CX), 11 12 21 22 31 32 41 42 teeth regulated 
by meridians of kidneys - urinary bladder (mm. KI - UB). 
On X-ray of persons of II group initial degree destructive 
bones of interdentally septum, depth periodontal pockets 
to 4 mm (CPITN=3), bleeding, calculus were observed. 
Changes in arterial and venous systems were revealed by 
ultrasound dopplerography. Clinical investigations had 
registered pathologies of a cardiovascular and nervous 
systems, stomach, intestine, spleen, pancreas, kidney and 
sexual diseases.

On radiograph of persons of II group early periodontal bone 
loss, less than 1/3 lengths of a denuded root was marked, 
periodontal pockets depth to 4 mm, simplified oral hygiene 
index Green-Vermillion (OHI-S) of 68 % cases testified 
to poor hygiene of an oral cavity. The energy exchange 
infringements in meridians ST - SP-Panc., HE – SI – TW - 
CX, K - UB by method Electroacupuncture were revealed. 
Changes in arterial and venous systems were revealed by 
ultrasound research. Clinical investigations had registered 
pathologies of a cardiovascular and nervous systems, gas-
troenterology, a pancreas, urologic and sexual diseases. 

For all patients of III group were revealed generalized 
compound periodontitis destruction bones of interdentally 
septum intervals to 6 mm (CPITN = 4), decrease in height of 
interdentally septum on 1/2, expansion periodontal pocket, 
pathological mobility of teeth II degree, their displacement 
and presence traumatic occlusion were observed. Suprag-
ingival and subgingival calculus covering more than one 
third of the exposed tooth surface, around the cervical 
portion of the tooth. 

Ultrasound report of a trunk shoulder-head blood system 
had shown a secondary spastic condition of arterial ves-
sels upper and lower extremes, infringement of passable 
ness of veins, especially in distal phalange areas, testify to 
infringements of haemodynamic and, accordingly, a power 
exchange basically mm. LU - LI, ST – SP - Pancreas, HE 
– SI – TW - CX,UB - KI, GB - LV. 

Ultrasound study of patients of this group had revealed 
diseases of stomach, pancreas, and diabetes mellitus, 
ulceration of the stomach and colon, hepatitis, gallbladder-
stone pathologies. 

Summing up results of performed researches, presented 
above, we conclude that the above – stated analysis of 
schemes meridian-organ-dental correlations, assumed 
according to concepts of TCM (Traditional Chinese 
Medicine), is adequate and testifies to doubtless pithi-
ness and advantages of their use in dental practice for the 
express diagnosing of pathologies in the micro-system 
organ-meridian-dental interrelations, so evidently serves 
the purpose of obtaining of optimum results in treat-
ment, prophylaxis of caries and periodontitis and further 
complications.
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SUMMARY

IMPORTANCE OF THE CONCEPT OF INNER 
ORGANS-DENTAL RELATIONS IN DENTISTRY

Abasova I., Rustamova P., Seidbekov O.

Azerbaijan Republic Ministry of Health, Azerbaijan State 
Advanced training institute for doctors after A. Aliev

The current article is presenting an effective treatment 
scheme, providing reliable positive result of therapy and 
prophylaxis of dental diseases and its complications on 
the patients through the study of pathology of merid-
ian - inner organs - dental system, bound by system 
of traces – meridians, using Doppler ultrasonography, 
rheovasography, photoplethysmography, Electroacu-
puncture, ultrasound investigations of the inner organs, 
X-Ray, laboratory investigations, electrocardiography 
methods. 

We had studied the efficiency of the odontic Microsystem, 
developed by R. Voll and R. Dale in dental practice by 
oral examination of 100 patients, average aged 25,5±0,74, 
which were divided into three groups. 

The necessity of complex treatment of the patients with 
pathology of inner organs and related with that deminer-
alization process of the hard tissues of the teeth and the 
periodontitis had been demonstrated.

Key words: haemodynamic, electroacupuncture, teeth, 
inner organs, meridian-organ-dental correlations. 

РЕЗЮМЕ

КОНЦЕПЦИЯ СВЯЗИ МЕЖДУ ПОВРЕЖДЕНИ-
ЕМ ЗУБОВ И СОСТОЯНИЕМ ВНУТРЕННИХ 
ОРГАНОВ В СТОМАТОЛОГИИ 

Абасова И.Б., Рустамова П.Б., Сеидбеков О.С.

Министерство здравоохранения республики Азербайд-
жан, Азербайджанский государственный институт 
усовершенствования врачей им. А. Алиева, Баку

Целью данного исследования явилось изучение возмож-
ности и эффективности использования одонтической 
микросистемы Voll-Dale в практической стоматологии как 
схемы рациональной последовательности необходимых 
лечебно-профилактических мероприятий для улучшения 
результатов лечения кариеса и пародонтита.

Нами обследованы 100 стоматологических пациентов, 
средний возраст которых составил 25,5±0,74. Пациенты 
были распределены по группам: I группу составили 34 
пациента с кариесом зубов и здоровым пародонтом, 
II группу - 34 пациента с деминерализацией зубов и 
хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) 
легкой степени, III группу – 32 пациента с деминера-
лизацией зубов и ХГП средней тяжести. 

Исследования проводились в три этапа: 1) выявление 
кариозных зубов – индикаторов патологии и изучение 
состояния тканей пародонта; 2) обнаружение по одон-
тической микросистеме нарушения энергообмена в 
меридианах методом электропунктуры и исследование 
гемодинамики методами ультразвуковой допплерогра-
фии, реовазографии, фотоэлектроплетизмографии по 
ходу сосудов, сопровождающих основные меридианы; 
3) клиническими методами исследования (УЗИ, ЭКГ, 
рентгенологические и лабораторные исследования) 
установление патологии органа, связанного с конкрет-
ным меридианом. 

Получены следующие результаты: выявлена зависимость 
степени интенсивности разрушения зубов от глубины и 
длительности патологического процесса, протекающего в 
соответствующих органах, взаимосвязанных посредством 
определенных меридианов. Установлено также, что вслед-
ствие корреляции процессов между меридианами вывод 
из строя одного меридиана влечет за собой разрушение 
зубов, регулируемых другими системами меридианов. 
Вышеизложенное дает нам право заключить, что исполь-
зование одонтической микросистемы для профилактики 
кариеса зубов, заболеваний пародонта и предотвраще-
ния дальнейшего разрушения зубочелюстной системы 
является весьма информативным способом выявления 
сопутствующего очага заболевания.
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reziume

kbilebisa da Sida organoebis kavSiris kon-
cefcia stomatologiaSi

i. abasova, p. rustamova,  o. seidbekovi

alievis saxelobis eqimTa daxelovnebis in-
stituti, baqo, azerbaijanis respublika

kvlevis mizania praqtikul stomatolo-
giaSi odontiuri mikrosistemis Voll-Dale-is 
gamoyenebis SesaZleblobisa da efeqturobis 
dadgena. 

aRniSnuli gulisxmobs kariesisa da parodon-
titis mkurnalobis gaumjobesebisaTvis saWiro 
samkurnalo-profilaqtikur RonisZiebaTa 
racionaluri sqemis SemuSavebas.

Seswavlilia 25,5±0,74  asakis 100 pacienti, 
romlebic ganawilebuli iyo 3 jgufad: 
I  jgufi Seadgina kbilebis kariesisa da 
janmrTeli parodontis mqone 34-ma pacientma; 
II  jgufi – 34-ma pacientma, romelTac aReniS-
nebodaT kbilebis demineralizacia da msu-
buqi xarisxis qronikuli generalizebuli 
paradontiti (qgp); III  jgufSi Seyvanil iqna 
32 pacienti kbilebis demineralizaciiTa da 
saSualo simZimis qgp-iT.

kvleva Catarda 3 etapad: 1. kariesuli kbilis, 
rogorc paTologiis indikatoris gamovlena. 
2. odontiuri mikrosistemis safuZvelze meridi-
anebSi energiis cvlis darRvevis gamovlena 
eleqtropunqturis meTodis gamoyenebiT; Ziri-
Tadi meridianebis Tanmxlebi sisxlZarRvebis 
hemodinamikis Seswavla ultrabgeriTi dople-
rografiis, reovazografiis, fotoeleqtro-
pletizmografiis meTodebiT. 3. konkretul 
meridianTan dakavSirebuli organos pa-
Tologiis dadgena kvlevis klinikuri me-
TodebiT (ultrabgeriTi, rentgenologiuri 
da laboratoriuli gamokvlevebi).

Catarebuli kvlevis Sedegad gamovlenilia 
kbilebis daSlis intensivobis damokidebule-
ba Sesabamis organoebSi mimdinare paTolo-
giuri procesis siRrmesa da xangrZlivobaze. 
aRniSnulia, rom meridianTa Soris korela-
ciuri procesebis arsebobis gamo mwyobri-
dan erTi meridianis gamoyvanam SeiZleba 
gamoiwvios im kbilebis daSla, romlebsac 
meridianTa sxva sistemebi aregulirebs.

daskvna: odontiuri mikrosistemis Voll-Dale-is 
gamoyeneba sakmaod informaciulia kariesis, 
parodontis daavadebaTa profiliaqtikis, 
yba-saxis paTologiebis ganviTarebis Tavi-
dan acilebis, Tanmxlebi daavadebis keris 
gamosavlenad.

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ И СТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У БОЛЬНЫХ ГИПОТИРЕОЗОМ

Керимов Э.Э., Биннатов Р.С.

Азербайджанский медицинский университет, Баку

Влияние тиреоидных гормонов на ткани пародонта из-
учено недостаточно. В клинических и эксперименталь-
ных исследованиях, посвященных роли гипофункции 
щитовидной железы в этиологии и патогенезе болезней 
пародонта [1,5-8], отсутствует углубленный анализ 
причин и механизмов развития сложных динамических 
процессов, происходящих в тканях пародонта, знание 
которых позволило бы повысить эффективность лече-
ния этих больных.

Цель исследования -  изучить  о собенно сти 
компенсаторно-приспособительных и альтернативных 

процессов в околозубных тканях при гипофункции 
щитовидной железы. 

Материал и методы. Для достижения поставленной 
цели нами проведены клинические и морфологиче-
ские исследования. Под наблюдением находились 
88 больных (9 мужчин и 79 женщин) гипотиреозом 
и 80 больных без патологии щитовидной железы 
(контрольная группа). Возраст больных – 20-65 лет, 
длительность гипотиреоза – 1-5 лет. Патогистологи-
ческое изучение биоптатов десны у больных основ-
ной и контрольной групп проведено параллельно с 
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гистохимическим выявлением активности основных 
ферментов тканевого дыхания, гликолиза, пентозного 
цикла и терминального окисления по общепринятым 
методикам.

Биоптаты десны фиксировали в 10% нейтральном 
формалине, срезы толщиной 7 мкм окрашивали гема-
токсилином и эозином и по ван Гизону. Гликопротеиды 
и кислые гликозаминогликаны выявляли PAS-реакцией 
по Мак-Манусу.

На криостатных срезах десны гистохимически изучали 
активность сукцинатдегидрогеназы (СДГ) по Нахласу с 
соавт., малатдегидрогеназы (МДГ) и лактатдегидроге-
назы (ЛДГ) по методу Гесс, Скарпелли и Пирс [9]. 

Результаты и их обсуждение. Анализ полученных 
клинических данных показал, что у всех больных ги-
потиреозом с длительностью заболевания более 1-1,5 
лет наблюдались поражения тканей пародонта (в кон-
трольной группе – у 55%). В зависимости от возраста, 
в котором развилось нарушение функции щитовидной 
железы, длительности и тяжести гипотиреоза проявле-
ние изменений пародонта было различным. Слизистая 
оболочка полости рта у больных гипотиреозом, вклю-
чая и слизистую альвеолярного отростка, анемична, 
пастозна, причем эти изменения нарастают по мере 
прогрессирования заболевания. Появляется сухость, 
увеличивается вязкость слюны, нарастает интенсив-
ность отложения зубного камня. Для этих больных 
характерно хроническое вялое течение генерализо-
ванного пародонтита с постепенно усиливающейся 
резорбцией костной ткани альвеолярного отростка; 
отмечается потеря зубов (до 15-20) в возрасте 40-49 
и старше 50 лет, что значительно превышало соответ-
ствующие показатели в контрольной группе. У 38,5% 
больных развитие пародонтита характеризовалось 
выраженными воспалительными изменениями тканей 
пародонта с образованием глубоких костных карманов, 
кровоточивостью десен, серозно-гнойным экссудатом, 
рецидивами воспаления.

Морфологическое исследование тканей пародонта у 
больных со сниженной функциональной активностью 
щитовидной железы выявило ряд особенностей раз-
вития патологии околозубных тканей. При этом, более 
существенные отличия наблюдаются при пародонтите 
легкой и средней степени тяжести. Прежде всего, 
следует отметить, что уже с самого начала развития 
патологии пародонта в десне отмечается выраженное 
нарушение проницаемости микрососудов, соедини-
тельнотканной основы десны и покровного эпителия. 
При  этом выявляются существенные морфологические 
изменения стенок капилляров и венул (рис. 1). Энерге-
тический обмен эндотелия большинства капилляров и 
венул был снижен преимущественно за счет угнетения 
активности ферментов дыхания и терминального окис-

ления. Об этом свидетельствует отмеченное при выяв-
лении активности СДГ и МДГ уменьшение количества 
зерен диформазана, неравномерность их размеров, 
появление фоновой окраски.

рис. 1. отек стенок микрососудов и периваскулярной 
соединительной ткани. PAS – реакция по МАк-Манусу. 
ув.: Х 180

Эпителиальные клетки в массе отечны с пониженной 
активностью ферментов дыхания при обычных пока-
зателях гликолиза (рис. 2). 

рис. 2. Снижение активности Мдг в клетках покров-
ного эпителия десны. Метод гесс, Скарпелли и Пирс. 
ув.: Х 100

Дальнейшее прогрессирование пародонтита у больных 
со сниженной функциональной активностью щитовид-
ной железы происходит на фоне угнетения активности 
ферментов дыхания, гликолиза, пентозного цикла и 
терминального окисления во всех структурах десны. 

При пародонтите средней степени тяжести в тканях 
десны также преобладают явления отека, без суще-
ственных эксудативных процессов.

На этом этапе развития пародонтита, собственно в 
слизистой оболочке десны, увеличивается количество 
клеток с глубокими деструктивными изменениями. В 
части лимфоцитов отмечается увеличение количества 
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лизосомоподобных структур, липидных включений, 
проявляются крупные мультивезикулярные тельца; 
часть клеток с поврежденной плазмолеммой. 

В межуточном веществе появляются фрагменты раз-
рушенных клеточных органелл, ядер, мембранных 
структур. Основное межклеточное вещество отечно с 
увеличенным содержанием гликопротеинов. Коллаге-
новые волокна в массе отечны и во многих участках 
сливаются в грубые гомогенные PAS-позитивные 
пучки. Подэпителиальная базальная мембрана неравно-
мерно утолщена, отечна. 

рис. 3. резкое снижение активности Мдг в большин-
стве шиповатых клеток эпителия десны. Метод гесс, 
Скарпелли и Пирс. ув.: Х 220

Из рис. 3 явствует, что эпителиальные клетки из всех 
слоев обладают низким энергетическим уровнем, в 
связи с угнетением дегидрогеназ всех циклов; количе-
ство зерен диформазана при их выявлении уменьшено, 
форма и размеры полиморфны.

Дистрофические изменения эпителиальных клеток 
развиваются, в основном, с преимущественным отеком 
всех структур, вплоть до гидропической и баллонной 
дистрофии, а также колликвационного некроза отдель-
ных клеток (рис. 4).

рис. 4. гидропическая и баллонная дистрофия клеток 
эпителия десны. окраска гематоксилином и эозином. 
ув.:  Х 220

Тяжелая степень пародонтита у больных гипотирео-
зом отличается присоединением к отеку и дистрофии 
всех структур инфильтративных процессов. Стенки 
микрососудов десны по-прежнему остаются отечными, 
разрыхленными, резко PAS-позитивными в связи с 
накоплением в них гликопротеинов плазменного про-
исхождения (рис. 5). Стенки некоторых микрососудов 
утолщены, склерозированы. В основе дистрофии 
околозубных тканей лежит нарастающее снижение 
процессов оксидоредукции в клеточных элементах 
соединительной и эпителиальной ткани. При этом, 
отмечается угнетение активности ферментов цикла 
Кребса, гликолиза, пентозного шунта и терминального 
окисления при выявлении которых обнаруживаются 
значительное уменьшение количества зерен дифор-
мазана, полиморфизм их размеров и формы, а также 
усиление фоновой реакции.

рис. 5. отек, разрыхление и утолщение базальных 
мембран микрососудов десны. PAS -реакция по Мак-
Манусу. ув.: Х 180

Клеточные инфильтраты, состоящие, в основном, из 
лимфоидных и плазматических элементов имеют чаще 
диффузный характер (рис. 6).

рис. 6. диффузная лимфо-плазмоклеточная инфильтрация 
десны. окраска гематоксилином и эозином. ув.: Х 150

Анализ результатов клинических и морфологических 
исследований показал повреждение тканей пародон-
та, индуцированное снижением уровня тиреоидных 
гормонов. Одной из наиболее вероятных и значимых 
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причин этих изменений является то, что тиреоидные 
гормоны сильнейшие разобщители митохондриального 
дыхания – окисления и фосфорилирования. Уменьше-
ние их содержания определяет снижение окислитель-
ного потенциала в околозубных тканях. Причем, 
особенностью нарушения энергообмена у больных 
гипотиреозом является инактивация дегидрогеназ, 
ферментов гликолиза и терминального окисления. 
Сопоставляя полученные нами результаты с данными 
литературы [2-4], следует отметить, что такие изме-
нения энергетического обмена исключают развитие в 
околозубных тканях метаболических компенсаторно-
приспособительных процессов, что свидетельствует 
о преобладании при гипотиреозе в тканях пародонта 
процессов альтерации, определяющих постепенное 
нарастание их деструкции. Важное значение в разру-
шении околозубных тканей у больных гипотиреозом 
имеет также снижение уровня биосинтеза белка, что 
проявляется в выраженном торможении регенерации 
костной ткани, не компенсирующим ее потери в связи 
с усилением процессов резорбции.

Таким образом, снижение уровня тиреоидных гормо-
нов в организме оказывает повреждающее действие на 
ткани пародонта, что дает основание рекомендовать 
проведение превентивного лечения, направленного, 
прежде всего, на нормализацию функции щитовидной 
железы, или заместительную терапию.
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SUMMARY

THE METABOLIC AND STRUCTURAL CHANGES 
IN PERIODONTAL TISSUE IN PATIENTS WITH 
HYPOTHYREOISIS

Karimov E., Binnatov R.

Azerbaijan Medical University, Baku

The bioptats of gingiva of 88 patients with different degree 
of periodontities on the background of hypothyreosis was 
studied. The histochemical and histoenzimochemical inves-
tigations were carried out. It was shown the decrease of fer-
mental activity: mitochondrial breathing - oxydoreduqtases, 
glycolysis and in the same way terminal oxidation in the 
structures of ephythelial tissue and mucous membrane, 
especially in patients with middle severity periodontities. 

Key words: periodontitis, hypothyreosis, thyroid gland.

РЕЗЮМЕ

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ И СТРУКТУРНЫЕ ИЗ-
МЕНЕНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У БОЛЬНЫХ  
ГИПОТИРЕОЗОМ

Керимов Э.Э., Биннатов Р.С.

Азербайджанский медицинский университет, Баку

Изучены биоптаты десны у 88-и больных пародон-
титом разной степени тяжести на фоне гипотиреоза. 
Проведены гистохимические и гистоэнзимохимиче-
ские  исследования. Показано снижение активности 
ферментов: митохондриального дыхания – оксидоре-
дуктаз (сукцинатдегидрогеназы, малатдегидрогеназы), 
гликолиза (лактатдегидрогеназы и цитоплазматической 
α- глицерофосфатдегидрогеназы), а также терминаль-- глицерофосфатдегидрогеназы), а также терминаль-
ного окисления  в структурах эпителиальной ткани, 
микроциркуляторного русла и собственной слизистой 
оболочке десны, особенно у пациентов со средней  
тяжестью пародонтита. 

reziume

parodontis qsovilebis metaboluri da 
struqturuli cvlilebebi hipoTireoziT 
daavadebul avadmyofebSi

e. qerimovi, r. binatovi

azerbaijanis samedicino universiteti, baqo

parodontitis sxvadasxva simZimis dros 
88 pacientSi RrZilis bioptatebis Seswav-
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lam gviCvena, rom periodontuli qsovilis 
cvlilebebi hi poTireozis fonze iwvevs 
energetikuli procesebis intensivobis 
daqveiTebas epiTeluri da SemaerTebeli 
qsovilis yvela elementSi. energetikuli 
metabolizmis dabali aqtivobis damaxasia-

Tebeli niSania dehidrogenazebis dabali 
aqtivoba, gansakuTrebiT  hipoTireoziT da-
avadebul pacientebSi saSualo simZimis pa-
rodontitis dros. gamoxatulia sunTqviTi 
fermentebis glikolizis da terminaluri 
Jangvis procesebis inhibicia. 

ЭТИОПАТОГЕНЕЗ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОЛНОГО СЪЕМНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ

Сафаров А.М.

Азербайджанский медицинский университет, кафедра ортопедической стоматологии, Баку 

Одной из актуальных проблем современной ортопеди-
ческой стоматологии является лечение и профилактика 
осложнений зубного протезирования. Протезирование 
зубов - это вмешательство в организм, поэтому его 
необходимо рассматривать в комплексе всех физиоло-
гических процессов, которые происходят в организме. 
Успех метода восстановления зубов в большой степени 
зависит от состояния здоровья. Чем меньше манипуля-
ций проводятся в организме, тем меньше существу-
ет противопоказаний для протезирования. Самым 
щадящим является съемное протезирование зубов. 
Хотя и у такого протезирования есть свои противопо-
казания: сильная атрофия кости и ярко выраженный 
остеопороз. К абсолютным противопоказаниям отно-
сятся тяжелые заболевания организма, при которых 
любое, даже самое простое вмешательство ведет к 
осложнениям. Для пациентов, которые по состоянию 
здоровья не могут выдержать несъемное протези-
рование зубов, съемное протезирование остаётся 
единственным выходом. Существуют и относитель-
ные противопоказания, как, например, воспаление 
десен, неправильный прикус, однако их можно легко 
устранить, назначив соответствующее лечение. В 
клинику ортопедической стоматологии нередко об-
ращаются пациенты с частичной или полной потерей 
зубов и хроническими заболеваниями слизистой 
оболочки полости рта. В настоящее время доказано, 
что ортопедическое лечение больных такими заболе-
ваниями, как красный плоский лишай, лейкоплакия, 
фиброматоз десен, папилломатоз, ангулярный хейлит 
не только возможно, но и необходимо. Это связано 
с несомненной ролью протезирования зубов в про-
филактике обострений названных нозологических 
форм [6]. Таким образом, наличие относительных 
противопоказаний является поводом для назначения 
дополнительного лечения, но никак не поводом от-
казаться от протезирования зубов. 

На основе анализа медицинской литературы [5,7] и наших 
собственных данных выявлен рост числа обращений па-
циентов по поводу осложнений, связанных с использова-
нием съемных зубных протезов. Среди причин осложне-
ний названы низкое качество протезных материалов и их 
токсико-аллергическое воздействие на ткани полости рта. 
Кроме того, среди причин осложнений названы ошибки, 
допущенные при изготовлении зубных протезов [3,4,11]. 
Согласно данным ряда авторов [1,2], в ортопедической 
стоматологии широко применяются протезы, базисы 
которых изготавливаются на основе метилметакрилата и 
других производных акриловой и метакриловой кислот и 
их модификаций. Модифицированная стоматологическая 
акриловая пластмасса для изготовления пластиночных 
съемных зубных протезов обладает значительным 
превосходством по многим физико-механическим па-
раметрам. Хотя изготовление пластиночных съемных 
зубных протезов на основе олигомера метилметакрилата 
рассматривается как эффективный метод профилак-
тики зубной протезной парестезии; проблемы в виде 
воспалительно-дистрофических изменений в тканях 
полости рта остаются. Совершенствование состава про-
тезной пластмассы не уменьшает осложнений, по пово-
ду которых больные обращаются в стоматологическую 
клинику. Согласно данным литературных источников, 
тяжелые морфо-функциональные сдвиги в полости рта 
при ортопедическом лечении являются не только результа-
том некачественного зубного протезирования, отсутствия 
биосовместимости протезного материала с тканями поло-
сти рта, но и общих патологий организма [8-10]. Следует 
также отметить отрицательную роль сопутствующих 
заболеваний: сахарного диабета, желудочно-кишечных 
заболеваний, образа жизни, условий труда и отдыха. 

Целью исследования явилось определение степени 
влияния общего состояния организма, слизистой 
оболочки протезного ложа, качества и материала 
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ортопедических конструкций на адаптационные 
возможности пациентов при полном съемном про-
тезировании.

Материал и методы. Нами обследованы 890 пациентов 
в возрасте от 50 до 90 лет с потерей зубов, которые 
пользовались в течение 1-2-х лет съемными протезами. 
Из них у 300 лиц состояние полости рта и организма 
до протезирования в целом было удовлетворительным. 
Эти пациенты составили I группу. 370 пациентов, у 
которых наблюдались заболевания различных органов 
и систем составили II группу. В III группу были включе-II группу. В III группу были включе- группу. В III группу были включе-III группу были включе- группу были включе-

ны 220 пациентов с различными формами хронических 
заболеваний слизистой оболочки полости рта. 

Статистическую обработку данных проводили на пер-
сональном компьютере с использованием программ MS 
Excel, Statistika-2006; достоверность различий опреде-, Statistika-2006; достоверность различий опреде-Statistika-2006; достоверность различий опреде--2006; достоверность различий опреде-
ляли посредством параметрических (t-критерий Стью-t-критерий Стью--критерий Стью-
дента) и непараметрических (U-критерий Вилкоксона-
Манна-Уитни) методов.

Результаты и их обсуждение. Результаты исследова-
ний приведены в таблице. 

таблица. результаты клинических исследований 

Критерии 
исследования

I группа 
(n=300)

II группа
 (n=370)

III группа 
(n=220)

Хорошая фиксация протеза 51,4±1,48% 47,6±1,46% 38,9±1,17%
Плохая фиксация протеза 49,8±2,24% 52,7±2,37% 61,8±2,17%
Жжение и боль 18,6±1,9% 28,9±1,12% 45±3,17%

В I группе (n=300) плохая фиксация протеза отмечалась 
у 49,8±2,24% пациентов. Хорошая фиксация протеза - у 
51,4±1,48%. На жжение и боль жаловались 18,6±1,9% 
пациентов.

Во II группе (n=370) плохая фиксация протеза отме-II группе (n=370) плохая фиксация протеза отме- группе (n=370) плохая фиксация протеза отме-
чалась у 52,7±2,37% пациентов. Хорошая фиксация 
протеза – у 47,6±1,46%. На жжение и боль жаловались 
28,9±1,12% пациентов.

В III группе (n=220) плохая фиксация протеза отме-III группе (n=220) плохая фиксация протеза отме- группе (n=220) плохая фиксация протеза отме-
чалась у 61,8±2,17% пациентов. Хорошая фиксация 
протеза – у 38,9±1,17%. На жжение и боль жаловались 
45±3,17% пациентов.

Результаты исследования показали, что чем лучше 
состояние полости рта, тем меньше жжения и боли. 
Лишь 18,6±1,9% больных жаловались на незначи-
тельную боль, жжение, покалывание. Но степень этих 
ощущений и частота встречаемости в первой группе 
была значительно меньше, чем вo II и III группах про-o II и III группах про- II и III группах про-II и III группах про- и III группах про-III группах про- группах про-
тезоносителей.

Кроме того, выявлено значительное влияние качества 
изготовления съемных протезов на развитие патологи-
ческих процессов в слизистой оболочке полости рта и 
протезного ложа. Проведенные исследования качества 
имеющихся протезов выявили, что приблизительно у 
половины обследованных протезы обладали хорошей 
фиксацией, стабилизацией и равновесием, то есть, были 
функционально полноценными. У другой половины па-
циентов протезы фиксировались только в покое, либо в 
покое и при нежевательных движениях челюсти, а при 
жевательных движениях падали, переворачивались во 
рту, сдвигались из протезного ложа и травмировали 
подлежащую слизистую оболочку протезного ложа и 

костную ткань. При этом, наилучшие результаты на-
блюдались у пациентов I группы. Слизистая оболочка 
в области протезного ложа и всей полости рта не обна-
руживала явных патологических изменений. Правда, у 
небольшого числа пациентов слизистая оболочка была 
плотная, атрофическая, отмечались места вдавливания 
протезов в слизистую оболочку, слабо выраженный 
маргинальный гингивит, неассоциированный с влияни-
ем протеза. Выраженного травматического гингивита 
у пациентов не обнаружено. Податливость слизистой 
оболочки в области альвеолярных отростков и твердого 
неба у большинства пациентов находилась в пределах 
нормы, что свидетельствует об отсутствии ускоренных 
процессов атрофии в слизистой оболочке полости рта 
и костной ткани.

Оценка функционального качества применяемых про-
тезов у большинства пациентов II и III групп выявила 
плохую фиксацию протезов во время приема пищи, 
недостаточно эстетическую и анатомическую поста-
новку зубов.

Результат ортопедического лечения пациентов первой 
группы свидетельствует о более высоких (чем во II и 
III группах) адаптационных возможностях организма 
при удовлетворительном состоянии полости рта и 
организма до протезирования. Однако, у некоторых 
пациентов в слизистой оболочке ротовой полости, в 
области протезного ложа, наблюдались патологические 
изменения острого и хронического течения.

Основная роль в этих случаях отводилась токсическому 
действию остаточного мономера, который имеется в 
базисе протеза.

Таким образом, несмотря на наличие раздражающих 
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факторов, вызывающих у некоторых больных I группы 
ряд субъективных симптомов, слизистая оболочка не 
изменялась, что можно объяснить выраженной адап-
тацией, хорошо развитыми у этих лиц защитными 
механизмами и репаративными свойствами слизистой 
оболочки полости рта.

Проведенные исследования выявили, что общее со-
стояние организма, в данном случае отсутствие или 
присутствие соматических заболеваний и благопри-
ятные или неблагоприятные условия жизни, а также 
определенные недостатки протезных конструкций 
являются одной из основных составляющих этиологии 
и патогенеза воспалительных заболеваний тканей и 
органов полости рта при ортопедическом лечении.
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SUMMARY

ETIOPATHOGENESIS OF COMPLICATION 
CAUSED BY REMOVABLE FULL DENTURES 

Safarov A.

Azerbaijan Medical University, Department of orthopedic 
dentistry, Baku

The goal of the research was to study the complications 
caused by removable dentures. For these reason 890 pa-
tients were investigated. It was found that the pathologic 
changes in oral cavity are the results of: poor quality of 
denture, unfavorable condition before and after prosthesis. 
The factors responsible in the development of complica-
tions after orthopedic treatment were identified: living 
conditions, quality and toxicity of dentures materials. The 
received results give an ability to determine the common 
disturbance in the maxillo-facial system and use adequate 
methods and remedies to avoid complications caused by 
removable orthopedic construction.

Key words: oral cavity, removable dentures, complica-
tions.

РЕЗЮМЕ

ЭТИОПАТОГЕНЕЗ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОЛНОГО 
СЪЕМНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ

Сафаров А.М.

Азербайджанский медицинский университет, кафедра 
ортопедической стоматологии, Баку 

Одной из актуальных проблем современной ортопе-
дической стоматологии является лечение и профи-
лактика осложнений зубного протезирования. Целью 
данного исследования явилось изучение осложнений, 
вызываемых съёмными протезами зубов. Для этой 
цели было исследовано 890 пациентов. Установлено, 
что патологические изменения, наблюдаемые в рото-
вой полости, являются следствием низкого качества 
зубного протеза, а также состояния ротовой полости 
до и после протезирования. Были выявлены основ-
ные факторы, влияющие на развитие осложнений по-
сле зубного протезирования – условия жизни, общее 
состояние организма, качество и токсичность изго-
товляемого протеза и биологическая совместимость 
с тканями и органами полости рта. Полученные 
результаты позволяют выявить наиболее типичные 
закономерности нарушений в зубочелюстной системе 
и на их основании определить тактику необходимого 
лечения, с выявлением адекватных методов и средств 
для их восстановления. Этиология и патогенез дан-
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ной патологии включают общее состояние организма, 
качество изготовляемого протеза и биологическую 
совместимость протезного материала с тканями и 
органами полости рта. 

reziume

sruli mosaxsneli proTezirebis garTule-
baTa etiopaTogenezi

a. safarovi

azerbaijanis samedicino universiteti, orTo-
pediuli stomatologiis kaTedra

kbilebis proTezirebis garTulebaTa pro-
filaqtika da mkurnaloba orTopediuli 
stomatologiis aqtualuri problemaa. Aam 
mizniT Catarebuli kvleva gansazRvravs 

aRniSnuli paTologiis etiologiasa da 
paTogenezs – organizmis saerTo mdgomareo-
bas, gamoyenebuli proTezis xarisxs, piris 
Rrus qsovilebTan da organizmTan mis bi-
ologiur SeTavsebas.

Catarebulma kvlevam gamoavlina yba-saxis 
sistemis darRvevaTa yvelaze ti piuri 
kanonzomierebebi, romelTa gaTva-liswineba 
SesaZleblobas mogvcems sworad SevarCioT 
garTulebebis mkurnalobisaTvis saWiro me-
Todebi da xerxebi. 

kvlevis Sedegebi uflebas gvaZlevs davaskvnaT,  
rom piris RruSi ganviTarebuli paTolo-
giuri cvlilebebi uxarisxo proTezebis 
plastmasis mavne zegavlenis, proTezirebamde 
da mis Semdeg organizmis reaqtiulobis 
daqveiTebis Sedegia. 

ИЗУЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ЛИЦ СТАРШЕГО 
ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА И ПРЕСТАРЕЛЫХ ЗАПАДНОЙ ГРУЗИИ

Морчадзе Л.А., Маргвелашвили В.В., Лобжанидзе Т.А.

кутаисский региональный стоматологический центр; Стоматологическая клиника “роял дент”

Возрастная структура населения - существенная ха-
рактеристика любой страны. Население всего мира 
драматически стареет. Люди в возрасте 65 и выше 
составляют большую часть популяции мира и эта про-
порция в течение XXI века будет расти [13,16]. ВОЗ в 
1982 г. выбрала 65 лет как индикатор пожилого возраста 
и рекомендовала в группе лиц пожилого возраста вы-
делять еще и группу “престарелых” - людей 80-и лет 
и старше [14]. В материалах ООН население считается 
“молодым”, если лица в возрасте 65 лет и старше ко все-
му населению составляют 4%. Если их доля составляет 
4-7% - на “пороге старости”, “старым” – 7% и выше. 
Организация Объединенных Наций представила в 2003 г. 
демографические прогнозы на десятилетия вперед. По 
данным ООН к 2050-му г. резко сократится население 
на Украине, в Болгарии, Японии, Грузии, Эстонии и 
Латвии. Всего же на нашей планете в 2050-м году бу-
дет проживать 8 миллиардов 900 миллионов человек 
[8]. При этом экспертами выявлена тенденция более 
быстрого роста численности пожилого населения, 
нежели темпов роста населения в целом. Так, между 
1980 и 2020 гг. численность населения развивающихся 
стран увеличится по прогнозам на 95%, в то время как 

пожилого возраста - на 240%. Одной из наиболее харак-
терных черт глобального старения населения планеты 
является выраженный рост людей 75 лет и старше в 
популяции пожилых людей [9]. 

Последствия старения населения, носящие глобаль-
ный и долговременный характер, порождают острые 
проблемы для всех стран и одновременно открывают 
огромные возможности. Опираясь на результаты ряда 
зарубежных исследований, ученые отмечают, что ста-
рики будут обладать высокой профессиональной и об-
разовательной подготовкой, будут, скорее всего, более 
здоровыми людьми, чем предыдущие поколения. Уже 
сейчас в странах Западной Европы наблюдается такой 
феномен, как “молодые старики”. Суть его заключается 
в том, что людей, достигших возраста 65-и лет (который 
до последнего времени официально считался границей 
между молодостью и старостью), ни внешне, ни по 
каким-либо иным критериям, в том числе по состоянию 
здоровья, нельзя отнести к числу стариков [5]. Сейчас 
доля лиц пожилого и преклонного возраста составляет 
в ряде стран около 40-45% от общей численности на-
селения. В случае развития процесса старения такими 
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же темпами, к середине текущего столетия вышеука-
занный показатель превысит 50%. В этой связи чрез-
вычайно актуальным становится вопрос сохранения 
здоровья населения, в том числе в стоматологическом 
аспекте. Значимой составляющей этого процесса, есте-
ственно, является сохранение целостности имеющихся 
зубных рядов или возмещение имеющихся дефектов 
качественными зубными протезами. При обычных 
эпидемиологических обследованиях оценивают лишь 
показатели стоматологического статуса в возрастной 
группе 60 лет и старше. Практически выпадают из 
обследования лица старших возрастов и престарелые, 
т.е. население старше 80-90 лет [1-3]. 

Исходя из вышесказанного, целью исследования яви-
лось изучение стоматологического статуса лиц стар-
шего трудоспособного возраста, а также престарелых 
Западной Грузии и определение их нуждаемости в 
ортопедической помощи.

Материал и методы. Изучались возрастные группы 
55-59 лет, 60-69 лет, 70-79 лет, 80-89 лет, и относя-
щиеся к категории долгожителей - 90 лет и старше. 
Эпидемиологическое обследование осуществлялось с 
использованием «Карты осмотра полости рта», пред-
ложенной ЦНИИС (Москва) [3]. В первую очередь 

изучали показатели распространенности и интенсив-
ности кариеса зубов и дефекты зубных рядов. Прово-
дилась оценка состояния необходимой ортопедической 
стоматологической помощи. С этой целью заполнялась 
специальная графа «Карты осмотра полости рта», в 
которой отражалась нуждаемость лиц разных воз-
растных групп в ортопедическом лечении на момент 
осмотра [6-7].

Результаты и их обсуждение. Всего было обследовано 
355 человек старшего трудоспособного возраста, пожи-
лого, преклонного возраста и долгожители. Все обсле-
дованные в зависимости от возраста были разделены на 
пять групп: I группу составили 26 больных в возрасте от 
55 до 59 лет. II - 84 больных в возрасте от 60 до 69 лет. 
III – 72 исследуемых в возрасте от 70 до 79 лет. IV группу 
составили 99 больных в возрасте от 80 до 89 лет. V группу 
– 74 лиц в возрасте 90 лет и старше.

Результаты включали исследования показателей по-
ражения структуры зубов кариесом, а также удельный 
вес потери зубов. В таблице представлены показатели 
пораженности обследованных кариесом зубов. Уста-
новлена распространенность кариеса зубов среди 
обследованных четырёх возрастных групп. У долго-
жителей все зубы были удалены.

таблица 1. Пораженность структуры зубов кариесом

Группа Возраст В среднем

I 55-59 20,19±0,97

II 60-69 26,67±0,63

III 70-79 28,29±0,54

IV 80-89 29,72±0,44

V 90 и старше -

Полученные данные дают наглядное представление о 
динамике пораженности кариесом зубов у лиц разных 
возрастных групп. Наибольший интерес для целей 
планирования стоматологической помощи лицам по-

жилого и преклонного возраста имеет анализ структуры 
поражения кариесом зубов. Анализ соотношения струк-
туры КПУ (количества кариозных, пломбированных и 
удаленных зубов) представлен в таблице 2.

таблица 2. Структура составляющих элементов индекса кПу (в %) у лиц старшего трудоспособного возраста

Возраст К Р Х П У
55-59 7,63 - 0,20 40,76 51,41
60-69 0,71 - 0,30 17,62 81,33
70-79 0,67 - 0,21 7,46 91,66
80-89 0,57 - 0,24 4,10 95,05

90 и старше - - - - 100,0
Всего (стандарт. показатели) 1,92 - 0,19 13,99 83,89

примечание: к – кариозные зубы, подлежащие лечению; р – осложнения кариеса зубов, подлежащие лечению; 
Х – осложнения кариеса зубов, подлежащие удалению; П – пломбированные зубы; у – удаленные зубы
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Обследование выявило, что структура поражения кари-
есом лиц пожилого и старческого возраста имеет весьма 
характерную картину. Так, величина элемента «К» (ка-
риес зубов, подлежащий лечению) имеет неуклонную 
тенденцию к сокращению по мере увеличения возраста 
обследованных. С возрастом сокращается и удельный 
вес осложнений кариеса, подлежащих лечению. Эле-
мент «Р» – осложнения кариеса зубов, подлежащие ле-
чению – отсутствует во всех возрастных категориях. В 
структуре КПУ доля пломбированных зубов невысока. 
Если в возрасте 55-59 лет имеется, в среднем, 8 (40,8%) 
запломбированных зубов, то в возрастной группе 80-89 
лет их доля сокращается до 1,2 (4,1%). В возрасте 90 
лет и старше не было выявлено ни одного запломби-
рованного зуба, а вся структура КПУ в этом возрасте 
представлена одним элементом – удаленными зубами. 
Обследование выявило, что с возрастом сокращается 
также удельный вес зубов, подлежащих удалению, из 
этого следует, что у пожилых людей резко уменьшается 

потребность в лечении кариеса зубов и его осложнений. 
Все это свидетельствует о сокращении с возрастом 
показателей пораженности кариеса зубов и его ослож-
нений, что обусловливает снижение потребности лиц 
пожилого и преклонного возраста в терапевтической 
стоматологической помощи. Исследование показало, 
что в структуре КПУ подавляющее большинство в воз-
растном аспекте составляют утраченные (удаленные и 
подлежащие удалению) зубы. Однако, следует иметь 
в виду, что данный показатель формируется не только 
за счет непосредственных осложнений кариеса, но 
и за счет зубов, подлежащих удалению вследствие 
заболеваний пародонта (с подвижностью III-IV 
степени). Установлено, что с возрастом на перед-
ний план выступает потеря зубов и отсюда – рост 
нуждаемости в ортопедической стоматологической 
помощи [4,12]. В таблице 3 представлена возрастная 
динамика полной потери зубов на верхней и нижней 
челюстях одновременно. 

таблица 3. возрастная динамика полной потери зубов на верхней и нижней челюстях

Возраст Количество обследованных Число лиц с потерей зубов 
на обеих челюстях

55-59 26 1

60-69 84 22

70-79 72 25

80-89 99 51

90 и старше 74 74

Всего 173

В целом выявлено 173 лиц с полной потерей зубов. Как 
видно из таблицы, число их с возрастом возрастает. У 
более половины обследованных лиц в возрастной груп-
пе 80-89 лет наблюдается значительная инвалидизация 
жевательного аппарата. Полученные нами данные о 
тенденциях и динамике структуры КПУ у лиц пожилого 
и старческого возраста соответствуют данным общей 
статистики [6,7,10-12].

В результате обследования установлено, что с возрас-
том число сохранившихся зубов неуклонно сокращает-
ся. Высокий процент пожилых людей имеют зубы, но 
их среднее число небольшое, а их статус плох. Выявле-
на необходимость в терапевтическом и ортопедическом 
лечении лиц в возрастной категории от 65 до 79 лет. Это 
указывает на необходимость бережного отношения к 
сохранению зубов у лиц пожилого и преклонного воз-
раста, особенно на нижней челюсти, чтобы улучшить 
фиксацию съемных зубных протезов. Основным видом 
необходимой стоматологической помощи в пожилом 
возрасте и старше является ортопедическая.
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SUMMARY

INVESTIGATION OF STOMATOLOGIC STATUS 
OF MIDDLE-AGED AND ELDERLY PEOPLE IN 
WESTERN GEORGIA

Morchadze L., Margvelashvili V., Lobzhanidze T.

Kutaisi Regional Stomatological Center; Dental Clinic 
“Royal Dent”

The world’s population is aging at an accelerated rate. 
People aged 65 and over now comprise a greater share of 
the world’s population than ever before, and this proportion 
will increase during the 21st century. Increased lifetime in 
old age is combined with a concern about its quality. Oral 
health care of the elderly is one of the important aspects 
affecting the quality of life. The aim of the present study 
was to describe stomatologic status among middle-aged and 
elderly people in western Georgia. 355 subjects aged 55-90 
years old were surveyed. According to oral health survey 
data, a high prevalence and intensity of dental caries and 
periodontal disease were apparent. Prosthetic status and 
treatment need were recorded in standard condition using 
oral health assessment forms. It is concluded that a high 
percentage of elderly were dentate but the average number 

of teeth was low and their status was poor, with very high 
need for therapeutic and prosthetic treatment.

Key words: Western Georgia, periodontal disease, caries.

РЕЗЮМЕ

ИЗУЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СТОМАТОЛОГИ-
ЧЕСКОГО СТАТУСА ЛИЦ СТАРШЕГО ТРУДО-
СПОСОБНОГО ВОЗРАСТА И ПРЕСТАРЕЛЫХ 
ЗАПАДНОЙ ГРУЗИИ

Морчадзе Л.А., Маргвелашвили В.В., Лобжанидзе Т.А.

кутаисский региональный стоматологический центр; 
Стоматологическая клиника “роял дент”

Одной из наиболее характерных черт глобального 
старения населения планеты является выраженный 
рост популяции пожилых людей. Целью исследования 
явилось изучение стоматологического статуса лиц стар-
шего трудоспособного возраста, а также престарелых 
Западной Грузии и определение их нуждаемости в 
ортопедической помощи. В результате обследования 
установлено, что с возрастом число сохранившихся 
зубов неуклонно сокращается. Высокий процент по-
жилых людей имеют зубы, но их среднее число не-
большое, а их статус плох. Выявлена необходимость 
в терапевтическом и ортопедическом лечении лиц в 
возрастной категории от 65 до 79 лет. Это указывает 
на необходимость бережного отношения к сохранению 
зубов у лиц пожилого и преклонного возраста, особенно 
на нижней челюсти, чтобы улучшить фиксацию съем-
ных зубных протезов. Основным видом необходимой 
стоматологической помощи в пожилом возрасте и 
старше является ортопедическая. 

reziume

dasavleT saqarTvelos ufrosi  asakis 
Sromisunarian pirTa da moxucebulTa 
stomatologiuri statusis maCveneblebis 
Seswavla

l. morCaZe.,  v. margvelaSvili., T. lobJaniZe

quTaisis regionaluri stomatologiuri 
centri; stomatologiuri klinika ,,roial 
denti’’

xandazmul adamianTa populaciis mkveTrad 
gamoxatuli zrda planetis mosaxleobis 
globaluri daberebis erT-erTi yvelaze 
mniSvnelovani maxasiaTebelia.

kvlevis mizans Seadgens dasavleT saqarT-
velos ufrosi  asakis Sromisunarian pirTa,  
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agreTve Rrmad moxucebulTa stomatolo-
giuri statusis Seswavla da orTopediuli 
mkurnalobis TvalsazrisiT maTi daxmarebis 
saWiroebis gansazRvra.

Catarebuli kvlevis Sedegad  gamovlinda, rom 
SerCenili kbilebis raodenoba asakTanA erTad 
mkveTrad mcirdeba. xandazmul adamianTa did 
umetesobas aqvs kbilebi, magram maTi saSualo 
raodenoba mcirea, xolo mdgomareoba - ara-
damakmayofilebeli. gamovlenilia 65-79 wlis 

asakobrivi kategoriis pirTa Terapiuli da  
orTopediuli mkurnalobis  aucilebloba.

zemoaRniSnuli miuTiTebs xnieri da xandazmu-
li asakis adamianebSi kbilebis SenarCunebis 
mimarT frTxili damokidebulebis aucile-
blobaze, gansakuTrebiT qveda ybaze, raTa gaum-
jobesdes kbilebis mosaxsneli proTezebis 
fiqsacia. stomatologiuri daxmarebis ZiriTad 
saxes xandazmulebSi da moxucebSi warmoadgens 
orTopediuli mkurnaloba.

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ФЕРТИЛОГЕН 
ПРИ НЕКОТОРЫХ ФОРМАХ АУТОИММУННОГО БЕСПЛОДИЯ

Шавлакадзе Н.О., Горгошидзе Б.В., Руруа Л.А.

 кутаисский государственный университет им. А. церетели; 
нии репродукции человека им.и.Ф. Жорданиа, тбилиси 

Иммунная система играет значимую роль в репродук-
ции человека [1,4,6,14]. Иммунные клетки и продукты 
их секреции вовлечены в процесс овуляции, подготовки 
эндометрия к имплантации оплодотворенной яйце-
клетки, взаимодействия гамет и развития нормальной 
беременности [3,4,9,11-13]. Изменение иммунного 
гомеостаза может нарушить нормальный репродук-
тивный процесс и привести к снижению способности 
к зачатию, невынашиванию беременности и беспло-
дию [2,4,6,10]. Приблизительно у 25% пар бесплодие 
обусловлено аутоиммунными факторами [1,2,4-8,11]. 
Вопросы их проявления, влияния и лечения, по сей 
день, не до конца изучены.

Разработан и предложен новый растительный пре-
парат фертилоген («Неофарм», Грузия, изобретение 
№П4645Р от 07.09.07) для лечения бесплодных пар c 
аутоиммунным генезом бесплодия [15]. 

Целью данного исследования явилось определить 
лечебный эффект препарата фертилоген при аутоим-
мунном бесплодии.

Материал и методы. Под нашим наблюдением в те-
чение последних 1.5 лет находились 41 пара и 15 жен-
щин в возрасте от 17 до 43 лет с диагнозом бесплодия 
аутоиммунного генеза с длительностью заболевания 
от 1 года до 13 лет.

По данным анамнеза у 26-и пациенток отмечалось 
первичное бесплодие, у 30-и - вторичное. Пациентки 
со вторичным бесплодием в анамнезе отмечали невына-
шивание или прерывание беременности на ранних сро-
ках, у 5-и из них беременность прерывалась 4 раза.

До начала лечения пациентам было проведено полное 
клинико-лабораторное и гормональное обследования.

Из аутоиммунных факторов у пробандов были изучены 
антиспермальные (АСА), анти- овариальные (АОА) и 
антизонные (антитела к зоне пелюцида – АЗПА) анти-
тела. Определение происходило одновременно в крови, 
сперме и шеечной слизи. Изучали также инфекционный 
статус: в биологических материалах, взятых из церви-
кальных, вагинальных, уретральных областей, иссле-
довали наличие половых инфекций (гонорея, хламидия, 
трихомониаз, микоплазма, уреаплазма, гарднерела, 
герпес, цитомегаловирус и др.) бактериоскопическими, 
бактериологическими, иммуноферментными и ПЦР 
методами. 

После выявления инфекции пациентам и их половым 
партнерам одновременно проводили соответствую-
щее антибактериальное, антивирусное лечение. Па-
раллельно проводилась коррекция обнаруженных 
гормональных нарушений. Несмотря на проведенные 
мероприятия, беременность не наступила, что, по всей 
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вероятности, следует объяснить наличием аутоиммун-
ных проблем, и поэтому спустя 6 месяцев половым пар-
тнерам был назначен только препарат «фертилоген».

Фертилоген пациенты получали per os по 200 мл 3 раза 
в день за 30 мин до еды и четвертый раз - перед сном. 
Терапия продолжалась в течение 26-и дней и, при необ-
ходимости, такие курсы повторялись 6 раз. Для оценки 
результатов лечения после 1, 2 и 6-и курсов лечения у 
пациентов изучали АСА, АОА и АЗПА в динамике.

Результаты и их обсуждение. Наиболее частое сочета-
ние (р<0,005; r=4,53) выявлено между аутоиммунными 
параметрами и ассоциациями микоплазма-уреаплазма-
хламидия.

Статистика лабораторных результатов приведена на диа-
грамме 1, на которой показаны АСА у 31-ой (58%) из 
56-и бесплодных женщин в крови и шеечной слизи.

диаграмма. 1. Показатели АСА в крови (красная ли-
ния) и шеечной слизи (синяя линия) у 56-и бесплодных 
женщин до лечения

Из диаграммы 1 следует, что у женщин в шеечной слизи 
уровень АСА (ср. 651 pg/ml (в диап. 23-1605); р=0,43) 
и в крови (ср. 479 pg/ml (в диап. 20-1796); р=0,28) на-
ходятся почти на одном уровне. Тем же пациенткам в 
крови определяли АОА и АЗПА (диаграмма 2).

диаграмма. 2. Показатели титра АоА (синяя линия) 
и АзПА (красная линия) у 56-и бесплодных женщин 
до лечения

Оказалось, что 18 (32%) женщин из 56-и были носи-
телями АОА (ср. 290 pg/ml (в диап. 0-580); р=0,33) и 9 
(16%) - АЗПА (ср. 112 pg/ml (в диап. 0-276); р=0,49). 
Из них у 8-и (14%) было подтверждено одновременное 

статистически достоверное высокое носительство всех 
трех аутоантител (р=0,30) (диаграмма 2).

У 21-го (51%) мужчины из 41-го титры АСА в крови 
и сперме были весьма высокие. Показатели в сперме 
были намного выше (ср. 371 pg/ml (в диап. 60-680); 
P=0,33), чем в сыворотке крови (ср. 246 pg/ml (в диап. 
95-550); P=0,30), что и показано на диаграмме 3.

диаграмма. 3. Показатели титра АСА в крови (синяя 
линия) и в сперме (красная линия) у мужчин в бесплод-
ных парах
 
В этой группе мужчин в сперме были зафиксированы 
показатели высокой агглютинации и низкой актив-
ности движения (астенозооспермия), при всем этом 
отмечалась высокая лейкоцитурия (пиоспермия) >50 
в п./зр (2-5 в норме).

Бесплодным парам был назначен фертилоген по соот-
ветствующей весовой схеме в течение 1-2-6 месяцев. 
Контроль результатов проводился в динамике. У 
большинства пациентов было подтверждено снижение 
титра АСА в динамике: как у мужчин (в крови и спер-
ме), так и у женщин (в крови и шеечной слизи). Что 
касается количества АОА и АЗПА, их титр статистиче-
ски достоверно снизился у 3,4% и 1,7% наблюдаемых, 
соответственно (диаграмма 4).

диаграмма. 4. динамика титра АСА спустя один 
(синяя линия), три (красная линия) и шесть (желтая 
линия) месяцев лечения фертилогеном 18-и мужчин с 
аутоиммунным бесплодием 

У тех же мужчин наблюдалась резко положительная 
динамика в сперме в виде снижения лейкоцитов. Па-
раллельно наблюдалось повышение скорости движения 
сперматозоидов как средних, так и максимальных по-
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казателей (r=0,59), т.е. повышалась способность и шанс 
оплодотворения (r=0,32).

Что касается женщин с аутоиммунным бесплодием, то 
из 56-и женщин в течение 6-и месяцев забеременели 
4 (7%) - во время первого курса лечения, 9 (17%) - в 
конце второго курса, 9 (17%) - на третьем курсе, 7 
(13%) - после 5-6 курса лечения.

Всего забеременело 29 (54%) женщин за период от 
1-го до 6-и месяцев. Предполагаем, что эти данные 
заслуживают внимания.

Приведенные нами данные убедительно подчеркивают 
одно из значимых свойств фертилогена, в частности, 
способность «очистить» спермальную жидкость от 
воспалительных отходов и «снять» или «остановить» 
аутоагрессию. Научное объяснение этих результатов 
ставит перед необходимостью глубокого изучения этого 
препарата в будущем. 

На основании полученных клинических данных фер-
тилоген можно рекомендовать для внедрения в репро-
дуктологическую, урологическую и андрологическую 
практику. 
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SUMMARY

CLINICAL STUDIES OF A MEDICAMENT FER-
TILOGEN IN SOME FORMS OF AUTOIMMUNE 
INFERTILITI

Shavlakadze N., Gorgoshidze B., Rurua L.

A. Tsereteli Kutaisi State Medical University, Kutaisi, 
Georgia; Zhordania Institute Of Human Reproduction, 
Tbilisi, Georgia

It is considered that origins of the sterility in approximately 
25% couples are immune factors. Among them, most 
important role has autoimmune factors. Unfortunately, 
many issues of their appearance, influence and especially 
treatment are not clear and investigated. 

Aim of our research was to study the medicinal effect of the 
medication fertilogen in the treatment of the sterile couples 
with autoimmune genesis of the disease. 41 couples and 15 
women aged from 17 to 43 with the diagnosis of the sterility 
of the autoimmune genesis, with the duration of the disease 
from 1 to 13 years were under our observation during one 
and a half year. From the autoimmune factors in the blood, 
sperm and cervical mucus of the probands were studied 
antisperma (ASA), antiovarial (AOA) and antizonapelucide 
(AZPA) antibodies. We explained absence of results after 
sterility treatment in these patients, as the consequence of 
the autoimmune problems. Decision was made to treat these 
patients with the medication fertilogen.

Analysis of the results showed statistical proof of the 
decline of the titer of ASA in women (in the blood and 
cervical mucus) as well as in men (in the blood and sperm), 
and decline of AOA and AZPA in 2.4% and 0.7% of the 
observed patients. In the observed men, there was very 
positive dynamics; there was decline of the leicosists in 
the sperm. Along with the patterns of growth in the speed 
of the spermatozoid’s movement were average as well as 
maximal (r=0.59), so there was increase in the chances of 
fertilization (R=0.32). Apart from that 29 (54%) from 56 
women during the period of 1-6 month of the treatment 
became pregnant.  
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On the basis of the received clinical data, medication 
fertilogen developed and offered by Mrs. L. Rurua in 
2008, could be considered as an effective clinical mean 
which “leads out” inflammatory scrap from the sperm and 
“removes” auto aggression. It is possible to recommend 
for the introduction in the reproductive, urological and 
andrological medical practice. 

Key words: autoimmunity infertility; fertilogen, sterile 
couples treatment.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПРЕПАРАТА ФЕРТИЛОГЕН ПРИ НЕКОТОРЫХ 
ФОРМАХ АУТОИММУННОГО БЕСПЛОДИЯ

Шавлакадзе Н.О., Горгошидзе Б.В., Руруа Л.А.

кутаисский  государственный университет им. 
А.церетели; нии репродукции человека им. и.Ф. 
Жорданиа, тбилиси 

Считается, что приблизительно у 25% пар причиной 
бесплодия являются иммунные факторы. Лечение ау-
тоиммунного бесплодия весьма сложный и длительный 
процесс.

Под нашим наблюдением в течение последних 1.5 года 
находились 41 пара и 15 женщин в возрасте от 17 до 
43 лет с диагнозом бесплодия аутоиммунного генеза с 
длительностью заболевания от 1 до 13 лет.

У пробандов одновременно в крови, сперме и шеечной 
слизи были изучены аутоиммунные факторы: антиспер-
мальные (АСА), антиовариальные (АОА) и антизонные 
(антитела к зоне пелюцида – АЗПА) антитела. 

Было установлено, что безрезультатное репродуктив-
ное лечение вызвано аутоиммунными проблемами. 
Всем пациентам нами был назначен растительный 
препарат фертилоген («Неофарм», Грузия, патент № 
П4645Р от 07.09.2007 г.). 

На основе анализа полученных результатов было под-
тверждено статистически достоверное снижение титра 
АСА в динамике: как у мужчин (в крови и в сперме), так 
и у женщин (в крови и шеечной слизи), и количество АОА 
и АЗПА в крови женщин соответственно у 2,4% и 0,7% 
наблюдаемых. У обследованных мужчин наблюдалась 
резко положительная динамика в сперме в виде снижения 
количества лейкоцитов. Параллельно наблюдалось повы-
шение скорости движения сперматозоидов как средних, 
так и максимальных показателей, т.е. повышалась способ-
ность и шанс оплодотворения. Из 56-и женщин в течение 
6-и месяцев забеременели 29 (54%).

На основании полученных клинических данных фертило-
ген следует рассматривать, как эффективное клиническое 
средство, «выводящее» воспалительные отходы из спермы 
и «снимающее» или уменьшающее аутоагрессию. Исходя 
из вышеизложенного, фертилоген следует рекомендовать 
для внедрения в репродуктологическую, урологическую 
и андрологическую практику. 

reziume

preparat fertilogenis gamoyenebis klini-
kuri Sedegebi autoimunuri unayofobis zo-
gierTi formis dros 

n. SavlayaZe,  b. gorgoSiZe,  l. rurua 

a. wereTlis sax. saxelmwifo universiteti, 
quTaisi; i. Jordanias sax. adamianis re-
produqciis s/k instituti, Tbilisi

cnobilia, rom unayofo wyvilebis 25%-Si 
adgili aqvs imunuri problemebis arse-
bobas.  dReisaTvis autoimunuri unayofobis 
mkurnaloba rTuli da xangrZlivi proce-
sia.

ukanaskneli 1,5 wlis ganmavlobaSi Cveni dak-
virvebis qveS imyofeboda 17-dan 43 wlamde 
asakis autoimunuri genezis unayofobis di-
agnoziT 41 wyvili da 15 qalbatoni 1-dan 13 
wlamde unayofobis xangrZlivobiT.

autoimunuri faqtorebidan erTdroulad 
sisxlSi,  spermasa da cervikalur lorwoSi 
probandebSi Seswavlil iqna antispermaluri 
(asa), antiovarialuri (aoa) da antizonuri 
(antisxeulebi zona pelucidas mimarT - azpa) 
antisxeulebi.

am pacientebis uSedego mkurnaloba Cvens 
mier axsnili iyo autoimunuri problemebis 
arsebobiT da gadawyda am wyvilebSi mxolod 
mcenareuli preparatis fertilogenis gamoy-
eneba (saqarTvelo, firma "neofarma", patenti 
gamogonebaze #П4645Р, 07.09.2007 w.).

miRebuli Sedegebis analizis Sedegad dada-
sturebul iqna asa-s titris statistikurad 
sarwmuno daqveiTeba dinamikaSi rogorc ma-
makacebSi (sisxlsa da spermaSi), aseve qalebSi 
(sisxlsa da cervikalur lorwoSi),  aoa-s 
da azpa-s raodenobis daqveiTeba qalebSi, 
Sesabamisad,  2,4% da 0,7%.

mkveTrad dadebiTi dinamika dafiqsirda sper-
maSi leikocitebis raodenobis Semcirebis 
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saxiT; paralelurad aRiniSna spermato-
zoidebis ricxvis zrda da moZraobis siC-
qaris rogorc saSualo, aseve maqsimaluri 
maCveneblebis mateba, e.i. ganayofierebis 
unaris da Sansis mateba. dakvirvebis qveS 
myofi 56 qalidan 6 Tvis ganmavlobaSi 
daorsulda 29 (54%). 

miRebuli klinikuri Sedegebis gaTvaliswinebiT, 
mcenareuli preparati fertilogeni, SeiZleba 
ganvixiloT, rogorc spermidan anTebiTi narCe-
nebis "gamomyvani" da autoagresiis "momxsneli" 
an damaqveiTebeli efeqturi klinikuri saSu-
aleba. igi SeiZleba rekomendebul iqnas re-
produqtologiur, urologiur, andrologiur 
praqtikaSi dasanergad.

ЛЕЧЕНИЕ МУЖСКОГО БЕСПЛОДИЯ 
ИНТРАЦИТОПЛАЗМАТИЧЕСКОЙ ИНЪЕКЦИЕЙ СПЕРМЫ 

Цагареишвили Г.Г., Хонелидзе Н.Л., Коява М.А., Осидзе К.Р.

научно-исследовательский институт репродукции человека им. и.Ф. Жордания, тбилиси

На сегодняшний день в лечении мужского бесплодия 
достигнут значительный прогресс, связанный, в основ-
ном, с внедрением в практику метода интрацитоплазма-
тической инъекции сперматозоида (ИКСИ). Этот метод 
позволяет иметь потомство мужчинам с тяжелыми 
формами олиго-, астено-, терато- и даже азооспермии, 
ранее обреченным на абсолютное бесплодие.

Метод ИКСИ базируется на программе экстракорпо-
рального оплодотворения (ЭКО) и переноса эмбрионов 
(ПЭ), являясь одним из способов проведения оплодот-
ворения in vitro. В отличие от стандартных процедур 
ЭКО и ПЭ, для успеха которых необходимо большое 
количество сперматозоидов, при ИКСИ в цитоплазму 
ооцита вводится лишь один сперматозоид, поэтому 
качество спермы, как правило, не оказывает влияния 
на частоту оплодотворения и последующего дробления 
[1,3]. Более того, ИКСИ можно выполнять, используя 
сперматозоиды, полученные не только из эакулята, но 
и из яичка, либо эпидидимиса при азооспермии.

Первые предклинические и клинические исследо-
вания с применением метода ИКСИ для лечения 
мужского бесплодия, обусловленного серьезными 
аномалиями спермы, были проведены группой иссле-
дователей из США [2], а первую беременность после 
ИКСИ получила группа бельгийских ученых в 1992 
г. [7,8]. Высокая частота имплантации и успешных 
родов, приведенная в вышеупомянутых публикациях, 
дали нам основание провести экстракорпоральное 

оплодотворение (ЭКО) с применением метода ИКСИ 
в условиях нашей клиники.

Целью настоящего исследования явились анализ ре-
зультатов, полученных в 94-х циклах экстракорпораль-
ного оплодотворения, проведенных в нашем институте 
в период с 2007 по 2009 гг. и определение влияния 
мужских и женских факторов на конечный результат.

Материал и методы. Исследовано 84 супружеских 
пар, прошедших 94 цикла ЭКО/ИКСИ. Критерием для 
включения в исследование были: мужское бесплодие, 
связанное с предшествовавшими неудачными попыт-
ками оплодотворения (n=48) и параметры спермы, не-
соответствующие для проведения стандартного ЭКО 
(n=36). Для всех пациентов проводилась стимуляция 
суперовуляции по стандартному гонадотропному ре-
жиму с применением или без агониста гонадотропин-
рилизинг гормона (ГнРГ) с целью ингибирования “па-
разитного” выброса эндогенного лютеинизирующего 
гормона (ЛГ). Стимуляция суперовуляции проводилась 
с использованием рекомбинантного фолликулостиму-
лирующего гормона (рФСГ, гонал-Ф, “Serono”, Швей-
цария), блокада гипофиза - а-ГнРГ (диферелин 0,1 мг, 
“Ipsen”, Франция).

Подготовка спермы проводилась посредством цен-
трифугирования в трехслойном градиенте Перколла. 
Перед проведением процедуры ИКСИ клетки кумулуса 
вокруг ооцита удалялись энзиматически с применением 



 
GeorGian Medical news  
no 12 (177) 2009

© GMN 39 

фермента гиалуронидазы. ИКСИ подверглись только 
ооциты в метафазе ІІ. ИКСИ проводили, как описано 
Palermo G. et al. [4].

Перенос эмбриона в матку проводился спустя 2 дня, 
поддержка лютеиновой фазы осуществлялась еже-
дневным приемом пероральной формы микронизиро-
ванного прогестерона (утрожестан, Basis International, 
Франция).

Результаты и их обсуждение. Возраст пациенток 
варьировал в пределах от 21 до 44 лет и составил 
в среднем 33,2±0,6 года. В возрасте менее 34-х лет 
были 30,9% пациенток, 35–39 лет – 48,8%, старше 
40 – 20,3%.

В общей сложности микроманипуляции проведены 
на 858-и зрелых ооцитах. Частота диплоидного опло-
дотворения составила 61,7%, повреждения ооцитов 
- 9,7%. Частота успешных переносов - 97,5%, причем, 
в 28,6% циклов «лишние» (оставшиеся после перено-
са) эмбрионы подверглись криоконсервации. Частота 
успешных беременностей (20 недель гестации или 
завершившихся родами) составила 30,3%. Ни один из 
параметров необработанной спермы (концентрация, 
подвижность или морфология), как и предварительно 
обработанной (выделенная самая подвижная фракция) 
не коррелировали с результатом ИКСИ. Возраст жен-
щин не изменял частоту диплоидного оплодотворения, 
однако, существенно влиял на процессы имплантации 
и результат беременности (рис.).
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рис. результаты интрацитоплазматической инъекции спермы 

Отмечалась взаимосвязь между возрастом женщин и 
фоновой концентрацией фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ) и результатами беременности (коэф-
фициент корреляции Спирмена – 0,46), а также зна-
чительное негативное влияние указанных параметров 
на имплантацию и беременность (Р=0,002; Р=0,001, 
соответственно).

Искусственное оплодотворение (ЭКО), оптимизиро-
ванное интрацитоплазматической инъекцией спермы 
является новым эффективным подходом к лечению 
мужского бесплодия, независимо от патологии 
эякулята. Последние сообщения об успешном про-
ведении ИКСИ с использованием эпидидимальных 
и тестикулярных спермато зоидов свидетельствуют о 
возможности терапии ранее неизлечимых форм муж-
ского бесплодия [5,6]. Однако клиницистам необходимо 
учитывать, что успех, в первую очередь, зависит от 
женских факторов: возраста и базального уровня фол-
ликулостимулирующего гормона в крови – т.н. индекса 
яичникового резерва.
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SUMMARY

INTRACYTOPLASMIC SPERM INJECTION FOR 
TREATMENT OF MALE INFERTILITY 

Tsagareishvili G., Khonelidze N., Koiava M., Osidze K.

I. Zhordania Research Institute of Human Reproduction, 
Tbilisi, Georgia

The results of 84 consecutive couples who underwent 
94 cycles of in-vitro fertilization (IVF) augmented with 
intracytoplasmic sperm injection (ICSI) were analyzed. 
Inclusion criteria were previous total failed fertilization 
or unsuitable sperm parameters for conventional IVF. The 
rate of diploid fertilization was 61,7%; the implantation rate 
per embryo was 12,0% and the ongoing pregnancy rate per 
transfer was 30,0%. None of the sperm parameters of the 
original or processed semen sample were correlated with 
ICSI outcome. Conversely, female age and basal serum 
concentrations of follicle stimulating hormone (FSH) had 
a significant impact on implantation and pregnancy rates. 
ICSI has become a very successful therapy in overcoming 
different types of male infertility.

Key words: intracytoplasmic sperm injection (ICSI), male 
infertility.

РЕЗЮМЕ

ЛЕЧЕНИЕ МУЖСКОГО БЕСПЛОДИЯ ИН-
ТРАЦИТОПЛАЗМАТИЧЕСКОЙ ИНЪЕКЦИЕЙ 
СПЕРМЫ

Цагареишвили Г.Г., Хонелидзе Н.Л., Коява М.А., 
Осидзе К.Р.

научно-исследовательский институт репродукции 
человека им. и.Ф. Жордания, тбилиси

Приведены результаты исследований 84-х пар, про-
шедших 94 цикла экстракорпорального оплодотворе-
ния (ЭКО), оптимизированного интрацитоплазмати-
ческой инъекцией спермы (ИКСИ). Основанием для 
включения в исследование служили предшествующие 
неудачные попытки ЭКО, а также несоответствие 

параметров спермы для проведения традиционного 
ЭКО. Частота диплоидного оплодотворения состави-
ла 61,7%, частота имплантации эмбрионов 12,0%, а 
частота успешных беременностей – 30,0%. Результат 
ИКСИ не зависел от параметров необработанной или 
обработанной спермы. В противоположность этому, 
возраст женщин и фоновая концентрация филлику-
лостимулирующего гормона существенно влияли на 
частоту имплантации и беременности. Метод ИКСИ 
оказался весьма успешным терапевтическим спо-
собом для преодоления различных форм мужского 
бесплодия.

reziume

mamakacis unayofobis mkurnaloba spermis 
intracitoplazmuri ineqciis gamoyenebiT

g. cagareiSvili, n. xoneliZe, m. qoiava, q. osiZe

i. Jordanias sax. adamianis reproduqciis 
samecniero-kvleviTi instituti, Tbilisi

warmodgenilia 84  wyvilis gamokvlevis 
Sedegebi, romlebsac Cautarda eqstrakorpo-
raluri ganayofierebis (ekg) 94  cikli gaum-
jobesebuli spermis intracitoplazmuri 
ineqciis gamoyenebiT. gamokvlevebSi pa-
cientebis CarTvis ZiriTadi Cvenebebi iyo 
ekg-is uSedego mcdelobebi, aseve spermis 
parametrebis Seusabamoba tradiciuli 
ekg-is CatarebisaTvis. diploiduri ganay-
ofierebis sixSire Seadgenda _ 61,7%, em-
brionebis implantantaciis sixSire _ 12,0%, 
xolo warmatebul orsulobaTa sixSire _ 
30,0%. spermis intracitoplazmuri ineqciis 
Sedegebi ar avlenda damokidebulebas da-
muSavebuli an daumuSavebeli spermis param-
etrebTan. amis sapirispirod, qalis asaki 
da folikulmastimulirebeli hormonis 
(fmh) fonuri koncentracia arsebiT gavle-
nas axdenda implantaciisa da orsulobis 
sixSiris maCvenebelze. spermis intracito-
plazmuri ineqcia aRmoCnda warmatebuli 
Terapevtuli midgoma mamakacis unayofobis 
sxvadasxva formis daZlevisaTvis.
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Разрыв промежности является одной из тяжелых патоло-
гий, связанных с недостаточностью ректовагинальной пе-
регородки, отличается сложностью радикального хирур-
гического лечения и нередко приводит к недостаточности 
сфинктера заднего прохода различной степени тяжести. 
Не угрожая жизни, это заболевание причиняет больным 
тяжелые психо-моральные и физические страдания, не-
редко ведет к стойкому нарушению трудоспособности, 
вплоть до инвалидности и лишает больных активной 
трудовой и общественной деятельности, создает сложные 
взаимоотношения с окружающими [1,7].

Удельный вес разрыва промежности и ректовагиналь-
ной перегородки в общей структуре проктологиче-
ских больных составляет 2,6-2,7%, а среди пациентов 
гинекологического профиля - 2,5-5% [8]. В структуре 
заболеваний, связанных с недостаточностью ректоваги-
нальной перегородки и промежности, частота достига-
ет 22%, а среди гинекологических больных - 5,5% [6,8]. 
Высокая частота среди больных наиболее трудоспо-
собного возраста, неудовлетворительные отдаленные 
исходы лечения и частые рецидивы заболевания, а 
также трудность хирургической реабилитации боль-
ных данной категории, убедительно свидетельствуют 
об актуальности и социальной значимости проблемы 
и диктуют необходимость поиска путей улучшения 
результатов лечения этого тяжелого заболевания.

Целью данного исследования явился сравнительный 
анализ эффективности методов лечения ректовагиналь-
ных свищей и разрывов промежности.

Материал и методы. В основу исследования положены 
результаты лечения 70-и больных с разрывом про-
межности III степени и прямокишечно-вагинальными 
свищами. Среди 70-и больных в возрасте до 20 лет 
было 5 больных, от 20-30 лет – 36, от 30-40 – 15, от 
40-50 – 10, старше 50 лет – 4 больных. Основными 
причинами возникновения разрыва промежности и 
прямокишечно-вагинальных свищей явились родовые 
травмы промежности и ректовагинальной перегородки 
и, связанные с ними, разрывы промежности различной 
степени. Диагностический алгоритм у всех больных 
включает пальцевое исследование, ректоромано-
скопию, ирригографию, сфинктерометрию, а также 
изучение состояния мышечно-фациального аппарата 
тазового дна и анального рефлекса.

Диапазон оперативных вмешательств при прямокишечно-
вагинальных свищах варьировал в пределах от иссече-
ния свищевого хода с сшиванием свищевых отверстий 

и низведением слизистой оболочки прямой кишки или 
без нее до формирования колостомы для временного 
отведения кишечного содержимого [1,2,5,10]. 

В последние годы ряд авторов [3,9], учитывая не-
достатки пластики ректовагинальной перегородки с 
использованием собственных тканей, рекомендуют 
применение аллопластических материалов, приго-
товленных из пяточного жира или тканей плаценты, 
а также аутокожи, обработанной по специальному 
методу. По мнению этих авторов [2,8,10], положитель-
ным моментом применения аутокожи является полное 
исключение аллергической реакции и формирование 
плотного эластичного пласта, обладающего хорошей 
опорной и запирательной функцией.

Эффективность использования аллопластических мате-
риалов и аутокожи с целью пластики ректовагинальной 
перегородки и промежности авторами [8] доказана сни-
жением частоты рецидивов заболевания и улучшением 
функциональных результатов операции.

Все больные прямокишечно-вагинальными свищами и 
разрывами промежности были оперированы после со-
ответствующей предоперационной подготовки. Одной 
из основных процедур предоперационной подготовки, 
кроме целенаправленной коррекции сопутствующих 
заболеваний, явилось восстановление I-II степени 
чистоты влагалища и промежности.

Операции выполняли под эпидурально-сакральной ане-
стезией. Выбор объема и метода оперативного вмешатель-
ства определяли индивидуально с учетом уровня лока-
лизации свищевого отверстия во влагалище, отношения 
свищевого хода к волокнам сфинктера заднего прохода, 
распространенности рубцовых изменений, наличия или 
отсутствия гнойных полостей и затеков в окружающих 
тканях, а также функционального состояния запиратель-
ного аппарата прямой кишки и промежности.

Результаты и их обсуждение. Распределение больных 
производилось согласно классификации предложенной 
Федоровым В.Д. и соавт. [7] в зависимости от сложности 
прямокишечно-влагалищных свищей, то есть от уровня 
локализации свищевого отверстия во влагалище, отноше-
ния свищевого хода к сфинктеру заднего прохода.

Прямокишечно-влагалищные свищи I степени сложности 
выявлены у 40-ка из 70-и больных, у которых было уста-
новлено наличие свищевого канала с прямым ходом без 
гнойных полостей, выраженного рубцового процесса в 

ЛЕЧЕНИЕ РЕКТОВАГИНАЛЬНЫХ СВИЩЕЙ И РАЗРЫВОВ ПРОМЕЖНОСТИ

Султанова C.Г.

Азербайджанский медицинский университет, кафедра акушерства-гинекологии-1 
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окружающих тканях и промежности с диаметром свище-
вого отверстия в прямой кишке менее 0,5 см и отсутствием 
недостаточности сфинктера заднего прохода.

Из 70-и больных чрезсфинктерный свищ был обнару-
жен у 39-и, экстрасфинктерный – у 4-х, интрасфинктер-
ный – у 27-и больных. Прямокишечно-влагалищные 
свищи III и IV степени сложности среди наших больных 
не выявлены.

У 20-и больных, ранее оперированных в других 
общехирургических стационарах, кроме рецидива 
прямокишечно-влагалищных свищей развились еще и 
явления анальной инконтиненции. При этом I степень 
недержания отмечена у 9-и, II степень – у 2-х, III сте-
пень – у 13-и больных.

Лечение больных с разрывом промежности и 
прямокишечно-влагалищными свищами представляет 
сложную задачу, что обусловлено топографоанатомиче-
ской особенностью тазового дна и ректовагинальной, 
промежностной перегородки и характером морфофунк-
циональных изменений в клетчатке промежности и 
ановагинальной зоны.

Оперативный доступ выбирали в зависимости от степени 
деформации промежности. Применяли как промежност-
ный, так и влагалищный доступы у 34-х больных при на-
личии недостаточности анального сфинктера и в наличии 
и отсутствии гнойно-воспалительного процесса в окру-
жающих тканях (т.е. при прямокишечно-влагалищных 
свищах II степени).

Нами разработан и внедрен в клинику модифицирован-
ный способ ликвидации прямокишечно-влагалищных 
свищей (авторское свидетельство № 489 - 04.11.2005 г.) 
сущность, которого заключается в следующем: про-
межностным доступом с применением поперечного 
дугообразного разреза размером до 7-8 см произво-
дится выделение слизистой оболочки задней стенки 
влагалища от передней стенки прямой кишки.

Со стороны раны накладываются двухэтажные швы 
на отверстие прямой кишки и на влагалище, а затем 
одним узловым хромированным кетгутовым швом на 
отверстие стенки прямой кишки накладывается узло-
вой шов, натягивается в левую сторону и фиксируется, 
после этого такой же узловой шов накладывается на 
отверстие свищевого хода влагалища и фиксируется 
вправо. Таким образом, производится смещение линий 
швов на обоих органах по отношению друг к другу.

По ходу операции производится тщательный гемостаз. 
С обеих сторон по бокам раны находят разошедшиеся 
концы сфинктеров и далее выделяют мышцы леватора 
и затем, начиная с верхнего угла раны, на стенку пря-
мой кишки накладывают отдельные кетгутовые швы. 

Вторым рядом, также атравматической иглой наклады-
ваются отдельные кетгутовые швы на леваторы.

Таким образом, прочно укрепляется ректовагинальная 
перегородка, после чего бережно выделяется сфинктер 
и после освежения его краев, не нарушая кровоснабже-
ния, восстанавливается целостность путем наложения 
узловых кетгутовых швов.

Отдельными узловыми кетгутовыми швами восстанав-
ливают слизистую влагалища, после чего восстанавли-
вают вновь созданную промежность. По краям раны 
вводят дренажные трубки или резиновые выпускники. 
На рану накладывают повязку с фурациллином. Во 
влагалище вводят тампон, пропитанный мазью ле-
вомеколь, в прямую кишку – газоотводную трубку и 
узкий тампон, пропитанный также мазью левомеколь. 
В послеоперационном периоде особое внимание уде-
ляли профилактике гнойных осложнений и рубцовой 
структуре анального отверстия и проводили комплекс 
мероприятий, направленный на восстановление функ-
ции сфинктера прямой кишки.

С этой целью назначали лечебную физкультуру, на-
правленную на укрепление сфинктера прямой кишки, 
и медикаментозное лечение.

Рецидивы свища возникли у 3-х больных с высокой 
локализацией свищей, у которых операции сопрово-
ждались значительными трудностями ввиду выра-
женных рубцово-воспалительных изменений в зоне 
ректовагинальной перегородки и промежности.

Таким образом, дифференцированный выбор объема и 
метода операции, совершенствование способов оператив-
ной коррекции ректовагинальных свищей и оптимизация 
ведения послеоперационного периода позволяют улуч-
шить результаты лечения больных ректовагинальными 
свищами и разрывом промежности.
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SUMMARY

THE TREATMENT OF RECTOVAGINAL FISTULAS 
AND PERINEAL RUPTURES

Sultanova S.

Azerbaijan Medical University, Obstetrics and Gynaecol-
ogy department I

Ruptures of rectum, cervix uteri and perineum during the 
process of delivery have been one of the most difficult 
problems of modern medicine. The issue of its surgical 
treatment is still waiting solution. That is why, very im-
portant in this patients to select the method of surgical 
operation differentially. Updating the surgical technique 
and organization right post-surgical treatment in patients 
with rectovaginal fistulas give us an opportunity to improve 
the results of treatment. 

Key words: ruptures of rectum, cervix uteri, methods of 
surgical treatment.

РЕЗЮМЕ

ЛЕЧЕНИЕ РЕКТОВАГИНАЛЬНЫХ СВИЩЕЙ И 
РАЗРЫВОВ ПРОМЕЖНОСТИ

Султанова C.Г.

Азербайджанский медицинский университет, кафедра 
акушерства-гинекологии-1 

Разрыв промежности является одной из тяжелых пато-
логий, связанных с недостаточностью ректовагиналь-

ной перегородки, отличается трудностью радикального 
хирургического лечения и нередко приводит к недо-
статочности сфинктера заднего прохода различной 
степени тяжести. В статье приведены результаты лече-
ния 70-и больных разрывом промежности III степени 
и прямокишечно-вагинальными свищами. В возрасте 
до 20 лет было 5 больных, от 20 до 30 лет – 36, от 30 
до 40-и лет - 15, от 40 до 50 лет - 10, старше 50 лет 
– 4 больных. Основными причинами возникновения 
разрыва промежности и прямокишечно-вагинальных 
свищей явились родовые травмы промежности и ректо-
вагинальной перегородки и связанные с ними разрывы 
промежности различной степени. Из 70-ти больных 
чрезсфинктерный свищ выявлен у 39-и, экстрасфин-
ктерный – у 4-х, интрасфинктерный – у 27-и больных. 
Прямокишечно-влагалищные свищи III и IV степени 
сложности среди наших больных не выявлены. 

Нами разработан и внедрен в клинику модифициро-
ванный способ (авт. свидет. № 489, от 04.11.2005 г.) 
ликвидации прямокишчено-влагалищных свищей, 
сущность которого заключается в промежностном 
доступе с применением поперечного дугообразного 
разреза размером до 7-8 см, которым производится раз-
деление слизистой оболочки задней стенки влагалища 
от передней стенки прямой кишки. Таким образом, 
прочно укрепляется ректовагинальная перегородка, 
после чего бережно выделяется сфинктер, освежаются 
края и, не нарушая кровоснабжения, восстанавливается 
их целостность.

reziume

reqtovaginaluri fistulebisa da Sorisis 
Caxevis mkurnaloba

s. sulTanova

azerbaijanis samedicino universiteti, meano-
ba-ginekologiis #1 kaTedra

Sorisis gaxeva miekuTvneba reqtovaginaluri 
tixaris ukmarisobasTan dakavSirebul mZime 
paTologiaTa ricxvs, gamoirCeva radikaluri 
qirurgiuli mkurnalobis sirTuliT da 
xSirad iwvevs ukana tanis sfinqteris sxva-
dasxva xarisxis ukmarisobas.

gaanalizebulia Sorisis CaxeviTa da req-
tovaginaluri fistuliT  daavadebuli 70 
piris mkurnalobis Sedegebi. maT Soris 20 
wlamde asakisa iyo 5 avadmyofi, 20-dan 30 
wlamde – 36, 30-dan 40 wlamde – 15, 40-dan 50 
wlamde – 10, 50 wlis zeviT – 4  avadmyofi. 
Sorisis Caxevisa da saSo-swori nawlavis 
fistulebis ganviTarebis mizezTagan ZiriTa-
dad aRiniSna Sorisisa da reqtovaginaluri 
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tixaris samSobiaro travmebi da maTTan 
dakavSirebuli  Sorisis sxvadasxva  xarisxis 
Caxevis SemTxvevebi.

70 avadmyofidan sfinqterSorisi fistula 
aReniSna 39-s, sfinqteris gare – 4-s, sfin-
qteris Sida – 4-s. swori nawlavisa da saSos 
III-IV xarisxis sirTulis fistulebi Cvens 
avadmyofebSi ar dadasturda.

Cvens mier SemuSavebulia da klinikaSi 
da-nergilia reqtovaginaluri fistulis 

likvidaciis modificirebuli meTodi 
(saavt. mowm. № 489, 04.11.2005 w.), romlis arsi 
mdgomareobs SemdegSi: saSos ukana kedlis 
lorwovani garsi gamoiyofa swori naw-
lavis wina kedlisagan, risTvisac Sorisis 
mxridan SesaRwevad keTdeba 7-8 sm sigrZis 
rkalisebri ganakveTi, ris Sedegac miiRw-
eva reqtovaginaluri tixaris  gamagreba. 
Semdeg frTxilad gamoiyofa sfinqteri da 
misi kideebis ganaxlebis Semdeg, sisxl-
momaragebis darRvevis gareSe xdeba maTi 
mTlianobis aRdgena.E

PECULIARITIES OF SYNCHRONIC AND METHACHRONIC MALIGNANT TUMORS 
OF REPRODUCTIVE SYSTEM IN THYROID GLAND CANCER

Makaridze T., Mardaleishvili K.

Tbilisi State Medical University; Georgian-German Specialized Oncology Clinic 

During last three decades, medical science and practice by 
introducing the new diagnostic and original treatment meth-
ods made rapid progress in development of theoretical and 
practical oncology. Despite this, according to statistic data 
in industrialized countries the total amount of malignant 
tumors and mortality has significantly increased. The occur-
rences of malignant tumors are due to radio-ecological en-
vironmental and ongoing natural and artificial cataclysms, 
which produce many new stressors. Stress-factors (com-
monly at biochemical level) damage central nervous and 
neuroendocrine system by disrupting human homeostasis, 
adaptive and self-regulatory mechanisms [2,7].

In the world the increase in frequency of thyroid gland 
disease (tumor type) is taking a place. The interrelationship 
between thyroidal and reproductive endocrine systems and 
their connection with neuro-humoral transmission is well 
accepted. It is clear that the sensitivity and function of all 
elements of this system are responsive to neuroendocrine 
control. Risk factors for the development of thyroid, mam-
mary gland and genital organ malignancies are not clear and 
need further investigation. It is supposed that disturbances 
in one of the elements of the neuroendocrine system have 
impact on functional impairment of other elements of the 
same system [1,3,4,5,9]. The current investigations show 
that the relations between these two systems are conducted 
at the level of CNS, by limbo-reticular complex (LRC) in 
brain and its most important part hypothalamus. Hypo-
thalamus controls, regulates, and modulates hypophyseal-
thyroid, hypophyseal-lactation, and hypophyseal-gonadal 
systems [6,8,10].

The aim of our study was to establish a reliable method for 
the evaluation of mechanisms of tumor development and 
early diagnostics of tumors of the breast and female genital 
organs in patients with thyroid gland cancer.

Material and methods. At this stage of research we have 
studied 29 female patients from 25 to 60 years old (aver-
age age 40±10).
 
We investigated the following groups of patients:
I. Patients with cancer of thyroid gland, which had subtotal 
resection of thyroid gland, without conservative treatment. 
Accompanied disease newly manifested mammary gland 
cancer (4 patients).
II. Patients with cancer of thyroid gland, post-thyroidectomy 
period, euthyroid state, accompanied disease-cancer of mam-
mary gland, post-radical mastectomy period (6 patients).
III. Patients with cancer of thyroid gland, post-thyroidec-
tomy period, suppressive therapy with thyroid hormone, 
in medical history presence of cystic-fibrotic mastopathy 
without treatment (8 patients). 
IV. Patients with newly developed cancer of thyroid gland 
before surgical treatment, accompanied disease ovarian 
cancer, post-surgical period. (6 patients).
V. Patients with cancer of thyroid gland, with thyroid hor-
mone suppressive therapy. Accompanied disease-carcinoma 
of cervix, post radical-surgery period (3 patients). 
VI. Patient with neoplasia of thyroid gland, post-thyroidec-
tomy period, without conservative treatment. Accompanied 
disease: ovarian cyst, without anti-inflammatory treatment 
due to different causes (2 patients).
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All patients had undergone the following diagnostic proce-
dures: ultrasonography: of thyroid gland, mammary gland, 
pelvis, and abdominal cavity, also abdominal cavity CT 
and bone scans. 

The following special hormonal indicators have been mea-
sured: thyroliberin, dopamine, gonadoliberin, TSH, T3, T4 
thyroglobulin, prolactin, FSH, LH, CA-15-3 tumor marker 
of mammary gland, CEA carcinoembryonic antigen, CA-
125 ovarian (cervical) tumor marker. 
 
I group patients showed: low T3-T4 level, high TSH. Insig-
nificant increase in thyroglobulin level; LH, FSH insignifi-
cantly increased; manifested prolactinemia; decreased do-
pamine content, thyroliberin at upper limit, gonadoliberin 
markedly elevated; mammary gland marker CA-15-3 and 
carcinoembryonic antigen CEA content elevated; ovarian 
cancer marker CA-125 at normal level. 

II group patients showed: T3-T4, TSH normal level; thy-
roglobulin at upper limit, LH, FSH level increased; pro-
lactin high, thyroliberin normal; gonadoliberin markedly 
increased; dopamine insignificantly decreased; markers: 
CA-15-3, CEA high and CA-125 normal. 

III group patients study showed the following results: T3-
T4 level elevated; TSH markedly decreased; thyroglobulin 
normal. LH, FSH, prolactin normal. Gonadoliberin, thyro-
liberin, dopamine, and markers are at normal level. 

IV group patient presented the following results: T3-T4 at 
low limit, TSH insignificantly increased, thyroglobulin level 
increased, LH, FSH high, prolactin, dopamine, thyroliberin 
are at normal level, gonadoliberin markedly increased, CA-
15-3-normal, CA-15-3, CEA content at high level. 

V group patients-all hormonal indicators are at normal 
level.

VI group patients- T3-T4 decreased, TSH markedly elevated. 
Thyroglobulin-at upper limit. Prolactin, LH, FSH normal. 
Gonadoliberin, dopamine and markers are at normal level. 
Thyroliberin is at upper limit. 

Results and their discussion. A thyroid medication was 
prescribed for all groups of patients (except patients group 
III and group V; they underwent TSH suppression therapy). 
L-thyroxin was prescribed in different doses (100mkg-
250mkg).

The study of patient state and their observation was taking 
place for six month. During the treatment period hormonal 
indicators three times were assessed.

I group patients were treated surgically for breast cancer. By thy-
roid hormone suppressive therapy all above mentioned hormonal 
indicators were (in all 4 cases) varied in normal range. 

II group patients - suppressive therapy stabilized hormonal 
state in 6 patients, in 2 patient gonadoliberin, LH, FSH and 
breast cancer marker CA-15-3, CEA were still high. 

In above mentioned patients the following diagnostic pro-
cedures were performed: CTS of abdominal cavity, bone 
radio-isotopic scanning, and the results were presence of 
multiple MTS in liver and bones. 

III group patients’ hormonal state was stabilized by sup-
pressive therapy and ultrasonographic results were positive 
in dynamics. ex. in 5 patient mammary cyst size decreased 
in 4-5mm. Sonogram showed normal structural picture 
without hyperechogenic regions, and auscultative shadows. 
In 3 patient ultrasonographic pictures were unchanged. 
Negative dynamics is not present. 

In IV group patients’ thyroidectomy was performed. 
Suppressive therapy was prescribed which normalized 
hormonal state. 

Patients in V group did not have any hormonal disbal-
ance. 

VI group patients had normal level hormonal indicators 
after suppressive therapy. 

In both cases ultrasonography showed positive dynamics, 
ex. ovarian size and echo-structure normal, without fluid-
content shadows. 

According to study we can conclude that, in 80% of patient 
thyroid suppressive therapy normalize specific hormone 
levels, but in 20% did not, which was due to relapse of 
disease and metastatic processes. 

Such, suppressive therapy is preventive method in develop-
ment of pre-cancer diseases of reproductive system. 

Thyrotrophic hormone hypersecretion (long current latent 
hypothyroidism) conditions thyroid gland proliferative ac-
tivity and high level of gonadoliberin provides proliferative 
activity of organs of reproductive system. 
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SUMMARY

PECULIARITIES OF SYNCHRONIC AND METHACHRONIC MALIGNANT TUMORS 
OF REPRODUCTIVE SYSTEM IN THYROID GLAND CANCER

Makaridze T., Mardaleishvili K.

Tbilisi State Medical University; Georgian-German Specialized Oncology Clinic 

The aim of our study was to establish a reliable method for 
the evaluation of mechanisms of tumor development and 
early diagnostics of tumors of the breast and female genital 
organs in patients with thyroid gland cancer.

For this purpose 29 female patients with thyroid gland 
cancer and different accompanied diseases of reproductive 
tract system have been studied for six months. During this 
period patients’ clinical, hormonal and ultrasonographyc 
indicators were analyzed.

The study showed that, suppressive therapy is preventive 
method in development of pre-cancer diseases of repro-
ductive system.  Thyrotrophic hormone hypersecretion 
(long current latent hypothyroidism) conditions thyroid 
gland proliferative activity; high level of gonadoliberin 
provides proliferative activity of organs of reproductive 
system. 

Key words: thyroid gland cancer, malignant tumors of 
reproductive system.

РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ СИНХРОННЫХ И МЕТАХРОННЫХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
ОПУХОЛЕЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ РАКЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

 
Макаридзе Т.Г., Мардалеишвили К.М.

тбилисский государственный медицинский университет; 
Специализированная грузино-немецкая онкологическая клиника 

Функциональные взаимосвязи синхронных и метахрон-
ных онкологических болезней гормонопродуцирующих 
органов при тиреоидной злокачественной патологии 
недостаточно изучены.

Целью нашего исследования явилось уточнение не-
которых патогенетических механизмов управления 
рилизинг-гормонами тиреоидной, лактационной и 
гонадной систем; определение пролиферативной ак-
тивности в органах этих систем; обеспечение ранней 
диагностики опухолевых заболеваний репродуктивной 
системы у больных раком щитовидной железы.

Нами исследованы 29 больных раком щитовидной же-
лезы с сопутствующей опухолевой патологией репро-

дуктивной системы. Проведена супрессивная терапия 
тиреоидными препаратами. Больные находились под 
наблюдением в течение 6-и месяцев. В этом периоде 
несколько раз анализировались клинические, гормо-
нальные и ультразвуковые данные пациентов. Анализ 
результатов исследования показал, что супрессивная 
терапия щитовидной железы представляет опреде-
ленную превенцию предраковых заболеваний органов 
репродуктивной системы.

Гиперсекреция тиреотропного гормона (длительный, 
скрытый гипотиреоз) вызывает пролиферативную 
активность щитовидной железы, а высокий показатель 
гонадолиберина - пролиферативную активность орга-
нов репродуктивной системы.
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reziume

reproduqciuli sistemis sinqronuli da 
metaqronuli avTvisebiani simsivneebis mimdin-
areobis Taviseburebebi farisebri jirkvlis 
kibos dros

T. makariZe, k. mardaleiSvili

Tbilisis saxelmwifo samedicino univer-
siteti; qarTul-germanuli onkologiuri 
klinika

cnobilia, rom jer kidev ar aris srulad 
Seswavlili endokrinul organoTa funqci-
uri urTierTkavSirebi, kerZod, Tireoiduli 
avTvisebiani paTologiis dros hormon-
maproducirebeli organoebis onkologiur 
daavadebaTa sinqronuli da metaqronuli 
ganviTarebis Taviseburebebi.

Cveni kvlevis mizans warmoadgens Tireoi-
duli, laqtaciuri da gonaduri sistemebis 
rilizinguri marTvis zogierTi paToge-
nezuri meqanizmis dazusteba, am sistemaTa 
organoebSi proliferaciuli aqtivobis 
gansazRvra, farisebri jirkvlis kibos mqone 

pacientebSi reproduqciul sistemaSi ganvi-
Tarebuli simsivnuri daavadebis adreuli 
diagnostika.

am mizniT Cvens mier Seswavlil iqna farise-
bri jirkvlis kiboTi daavadebuli 29 paci-
enti, romelTac Tanmxleb daavadebad aReniS-
nebodaT reproduqciuli sistemis sxvadasxva 
hormonmaproducirebeli simsivnuri paTolo-
gia da utardebodaT supresiuli Terapia 
Tireoiduli preparatebiT. avadmyofebi Cveni 
dakvirvebis qveS imyofebodnen mkurnalobis 
dawyebidan 6 Tvis manZilze. am periodSi 
ramdenimejer Sefasda pacientebis klini-
kuri, hormonuli da ultrasonografiuli 
maCveneblebi.

kvlevis Sedegebis Sejamebam gviCvena, rom su-
presiuli Terapia warmoadgens reproduqculi 
sistemis organoTa kiboswinare daavadebebis 
ganviTarebis erTgvar prevencias. Tireotro-
puli hormonis hipersekrecia (xangrZlivad 
mimdinare, faruli hipoTireozi) ganapirobebs 
farisebri jirkvlis proliferaciul aq-
tivobas, gonadoliberinis maRali maCvenebeli 
ki – reproduqciuli sistemis organoTa 
proliferaciul aqtivobas.

ПОВЫШЕННЫЙ РИСК СУИЦИДА 
ПРИ ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВАХ 

Кенчадзе В.Г., Чкониа Э.Д., Сихарулидзе Г.Г.

тбилисский государственный медицинский университет, департамент психиатрии и наркологии

В последнее время в связи с количественным ростом 
депрессивных расстройств и самоубийств во все мире 
проблема соотношения суицидального поведения и 
тревожно-депрессивных расстройств приобретает осо-
бую значимость [10]. 

Актуальность изучения суицидальной опасности обуслов-
лена необходимостью разработки профилактических мер 
самоубийств. Следовательно, своевременное распознава-
ние клинических особенностей тревожно-депрессивных 
расстройств и их лечение рассматриваются как пути 
предотвращения суицидальных случаев [8].

Следует подчеркнуть, что в амбулаторной практике 
врачей общего профиля замечается тенденция к не-
дооценке клинических аспектов суицидальной опасно-
сти тревожно-депрессивных расстройств. Отмечаются 

неточности (зачастую драматические) в установлении 
диагноза и тактике лечения. Тревожно-депрессивные 
расстройства нередко возникают и у психически здо-
ровых людей, которые редко обращаются за помощью 
к психиатрам. Это резко повышает суицидальную 
опасность среди таких лиц [7]. 

Вышеизложенное диктует необходимость доскональ-
ного изучения структуры тревожно-депрессивных 
расстройств, психопатологического аспекта и дина-
мики суицидальной опасности среди лиц, получавших 
лечение в амбулаторных условиях.

Целью нашего исследования явилось определение 
клинической симптоматики тревожно-депрессивных 
расстройств, усиливающих суицидальные тенденции 
и ведущих к завершенному суициду.
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Материал и методы. Клинический анализ про-
водился по материалам амбулаторного приема; 
изучались симптомы заболевания и варианты 
течения тревожно-депрессивных расстройств, вы-
делялись факторы, способствующие суицидальной 
опасности. 

На основании исследования и лечения пациентов 
с депрессивными состояниями различного генеза, 
обратившихся в клинику психиатрии ТГМУ с 2007 
по 2009 гг., клиническому анализу было подвер-
нуто 477 больных тревожно-депрессивными рас-
стройствами. Из них в клинической картине 126-и 
больных проявлялись суицидальные тенденции. Для 

исследования больных использовались стандартная 
анкета, в которой учитывались данные анамнеза (на-
следственность, преморбид, социальное положение, 
стресс-факторы и т.д.) и опросник “Mind Over Mood 
Anxiety Inventory” [6].

Средний возраст больных на момент начала 
тревожно-депрессивных расстройств составил 34±3 
года. Среди них женщин было 291 и мужчин - 186. 
Длительность тревожно-депрессивных расстройств 
колебалась в пределах от 2 месяцев до 18 лет. Группу 
лиц с суицидальной опасностью составили 126 боль-
ных, из них 72 мужчин и 54 женщин с длительностью 
заболевания от 2 месяцев до 5 лет (таблица 1).

таблица 1. Характеристика основных параметров пациентов 
с тревожно-депрессивными расстройствами

Больные тревожно-депрессивными расстройствами (n=477)
Возраст 34±3
Мужчины 186
Женщины 291

Больные с суицидальной опасностью (n=126)
Возраст 38±6
Мужчины 72
Женщины 54 

 
Наблюдение проводилось в течение 2-4-х месяцев. Полу-
ченные данные обрабатывались программой SPSS 16.0. 

Результаты и их обсуждение. При всех тревожно-
депрессивных расстройствах облигатными проявле-
ниями являются: аффективный, идеаторный, психомо-
торный, соматовегетативный, поведенческий (пассивно-
оборонительное, дисфорическое, эксплозивное, ангедо-
ническое, эгоцентрическое, демонстративное) варианты 
поведения, снижение качества жизни и социальной 
адаптации. При длительном течении (2 года и больше) 
проявлялось заострение преморбидных черт личности 
до уровня акцентуации, или формирование новых акцен-
туированных свойств личности [9].

На основании структурно – динамического ана-
лиза нами были установлены общие особенности, 
присущие больным тревожно-депрессивными рас-
стройствами: длительное, волнообразное и рециди-
вирующее течение, глубокая личностная рефлексия; 
постоянная тревога; моторное напряжение; много-
численные проявления вегетативной гиперактивации 
(тахикардия, потливость, ощущение нехватки воз-
духа, дрожь, кардиалгии, многочисленные сенесто-
патии, необычные и причудливые алгии, тремор и 
т.д.). Пациент проявляет суетливость, его обуревают 
тревожные ожидания и предчувствия, беспокойство 
по мелочам; нарушение сна, кошмарные сновидения 
(таблица 2). 

таблица 2. наиболее часто встречающиеся симптомы при тревожно-депрессивных расстройствах 
с повышенной суицидальной опасностью 

Симптомы n=477
Тревога (тревожные ожидания и предчувствия, беспокойство по мелочам) 377 79%
Моторное напряжение 300 63%
Длительное, волнообразное и рецидивирующее течение 277 58%
Сенестопатии 258 54%
Алгии 258 54%
Нарушения сна 224 47%
Вегетативная гиперактвация (тахикардия, потливость, ощущение нехватки воздуха, 
дрожь) 196 41%

Кошмарные сновидения 167 35%
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В клинической картине преобладали страхи, фобии, 
ипохондрия, деперсонализация и дереализация, астения 
и неопределенные болевые ощущения. По признаку 
ведущей симптоматики нами условно были выде-
лены следующие клинические варианты тревожно-
депрессивных расстройств: тревожно – депрессивные 
расстройства с фобиями (n=115); тревожно-тоскливые 
депрессии с сверхценной ипохондрией (n=82); тре-n=82); тре-=82); тре-
вожные депрессии с диффузной боязливостью (n=94); 
тревожно-депрессивные расстройства с деперсонали-

зацией и дереализацией (n=25); витально-астенические 
тревожно-депрессивные расстройства (n=28); дис-n=28); дис-=28); дис-
форический вариант тревожно-депрессивных рас-
стройств (n=32); алгическо-сенестопатический вариант 
тревожно-депрессивных расстройств (n=101).
 
Данные опросника “Mind Over Mood Anxiety Inventory 
- MOMAI” [6] выявляющие суицидальные тенденции 
при разных течениях тревожно-депрессивных рас-
стройств представлены в таблице 3. 

таблица 3. Суммарный показатель суицидальности по MOMAI

Клинические варианты тревожно-депрессивных расстройств Абс. 
показатель

Стандартное 
отклонение

Достигаемый 
уровень 

значимости

Тревожно-депрессивные расстройства с фобиями 54,00 3,000 ,000

Тревожно-тоскливые депрессии со сверхценной ипохондрией 42,00 3,000 ,000
Тревожные депрессии с диффузной боязливостью 58,67 3,215 ,000

Тревожно-депрессивные расстройства с деперсонализацией 
и дереализацией 69,67 3,055 ,000

Витально-астенические тревожно-депрессивные расстройства 45,33 2,082 ,000

Дисфорический вариант тревожно-депрессивных расстройств 57,00 2,000 ,000

Алгическо-сенестопатический вариант тревожно- депрессивных 
расстройств 70,33 2,082 ,000

Из таблицы 3 следует, что наибольшую опасность 
в плане суицидальной активности представляют 
алгическо-сенестопатический и деперсонализационно-
дереализационный варианты тревожно-депрессивных 
расстройств. 

Больной, находящийся в состоянии тревожной де-
прессии, размышляет о своем положении и возмож-
ностях в окружающем мире, неизбежно сталкивается 
с «глубинными структурами» экзистенциального 
экстремального опыта, «пограничными» ситуациями, 
каковыми являются угроза смерти, принятие важного 
необратимого решения или крах базовой смыслообра-
зующей системы, бессмысленность существования. 
Это максимум энтропийного процесса диссипации 
психической энергии [3]. Экзистенциальный дина-
мический конфликт порождается конфронтацией 
пациента с любым из этих жизненных фактов.

Наиболее очевидная и легко осознаваемая конечная 
данность – смерть. Сейчас мы существуем, однако на-
ступит день, когда мы перестанем существовать. Смерть 
придет и от нее никуда не деться. Пациент наполнен 
«смертельным» страхом. Он мечется в противостоянии 
между сознанием неизбежности смерти и желанием 

продолжать жить. И это центральный экзистенциаль-
ный конфликт, ключевая экзистенциальная динамика 
больных, страдающих тревожно-депрессивными рас-
стройствами. Отсюда и повышенная суицидальная 
опасность [2].

Больной особенно остро осознает свою фундаменталь-
ную изоляцию. Сколь бы ни были мы близки к кому-то, 
между нами всегда остается последняя непреодолимая 
пропасть - каждый из нас в одиночестве приходит в мир 
и в одиночестве должен его покидать. Драматически 
остро переживается конечная данность существова-
ния – бессмысленность. Психика постоянно и навяз-
чиво структурирует мучительные вопросы: почему 
мы живем? Как нам жить и творить свой жизненный 
замысел в этом бессмысленном, «бесчеловечном» и 
равнодушном мире [3].

До предела заострены порожденные психикой па-
циента, осознаваемые и неосознаваемые страхи и 
мотивы, он постоянно находится в состоянии вну-
треннего конфликта. Нарушена интегральная система 
личности, включающая ее социальные установки. 
Обнаруживается социально-психологическая деза-
даптация. Тревожные компоненты депрессии часто 
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отражают влияние экзогенных факторов, включая 
психогенные, возрастные и т.д. Часто суицидальное 
решение является следствием личностной перера-
ботки конфликтной ситуации [5]. Необходимо под-
черкнуть, что тревога дает сильное энергетическое 
обеспечение суицидальной активности. При глу-
боких эндогенных депрессиях, несмотря на резкое 
падение уровня оптимизма, суицидальные намерения 
не являются фатальными [4]. И это за счёт того, что 
при глубоких депрессиях личность больного под-
вергается «нивелировке» и значительно снижается 
«поле» конфликтных ситуаций. Слабость энергетиче-
ского обеспечения деятельности затрудняет переход 
от суицидальных мыслей к попыткам. Мы согласны 
с мнением Каннабиха Ю. [1], что с уменьшением 
глубины депрессии увеличивается их клиническое 
разнообразие. 

Таким образом, повышенная суицидальная опас-
ность при тревожно-депрессивных расстройствах 
получает свою теоретическую интерпретацию и 
обоснование.

Основными подходами к терапии тревожно-
депрессивных расстройств, наряду с фармакотерапи-
ей, являются психотерапия и позитивная социальная 
обстановка.
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SUMMARY

INCREASED RISK OF SUICIDE IN PATIENTS 
WITH AGITATED DEPRESSION

Kenchadze V., Chkonia E., Sikharulidze G.

Tbilisi State Medical University, Department of Psychiatry

In our study we aimed to verify the clinical features of 
agitated depression, which intensify suicidal trends leading 
to completed suicide. 

From 477 patients with agitated depression we selected 
126, who presented high risk of suicide and studded them 
by using Mood Anxiety Inventory.

On the bases of the structural-dynamic analyses we deter-
mine seven clinical variations of agitated-depression with 
prominent affective, cognitive, psychomotor, somato-
algetic and behavioral symptoms. 

The most dangerous types with regards of suicidal behavior 
appeared to be senestopathic and algetic types and agitated 
depression with depersonalization and derealization. 

Key words: suicide, agitated-depression, clinical fea-
tures.

РЕЗЮМЕ

ПОВЫШЕННЫЙ РИСК СУИЦИДА ПРИ 
ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙ-
СТВАХ 

Кенчадзе В.Г., Чкониа Э.Д., Сихарулидзе Г.Г.

тбилисский государственный медицинский универси-
тет, департамент психиатрии и наркологии

Целью нашего исследования явилось определение кли-
нической симптоматики тревожно-депрессивных рас-
стройств, которые усиливают суицидальные тенденции 
и, возможно, ведут к завершенному суициду.

На основании структурно-динамического анализа нами 
условно были выделены семь клинических вариантов 
тревожно-депрессивных расстройств с преобладанием 
психомоторного, соматовегетативного и поведенческо-
го компонентов. 

Наибольшую опасность в смысле суицидальной актив-
ности представляют алгическо-сенестопатический и 
деперсонализационно-дереализационный варианты 
тревожно-депрессивных расстройств. 
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reziუme

SfoTviT-depresiuli aSlilobebi da sui-
cidis riski

v. kenWaZe, e. Wyonia,  g.sixaruliZe

Tbilisis saxelmwifo samedicini universiteti, 
fsiqiatriisa da narkologiis dapartamenti 

ukanasknel dros mTels msoflioSi depre-
siuli aSlilobebisa da TviTmkvlelobis 
sixSiris zrdam ganapiroba suiciduri qce-
visa da SfoTviT-depresiuli aSlilobebis 
urTierTkavSiris Seswavlis aqtualoba.

ambulatoriul praqtikaSi zogadi profilis 
eqimebi, xSirad, saTanadod ver afaseben sui-
cidis risks SfoTviT-depresiuli aSlilobe-
bis SemTxvevaSi. adgili aqvs daignostikur 
uzustobasa da araswor mkurnalobas. miT 

ufro, rom SfoTviT-depresiuli aSlilobebi, 
SesaZloa, ganuviTardes praqtikulad janmr-
Tel pirsac, romelsac arasdros miumarTavs 
fsiqiatrisTvis.

Cveni kvlevis ZiriTad mizans warmoadgenda 
SfoTviT-depresiuli aSlilobebisTvis 
damaxasiaTebeli im simptomebis gamovlena, 
romlebic aZliereben suicidur tendenciebs 
da ubiZgeben pirs TviTmkvlelobisken.

struqturul-dinamiuri analizis safuZvelze 
Cven gamovyaviT SfoTviT-depresiuli aSli-
lobebis Svidi klinikuri varianti gamoxa-
tuli fsiqomotoruli, somatovegetaturi da 
qceviTi komponentebiT.

suiciduri aqtivobis TvalsazrisiT gansa-
kuTrebul yuradRebas saWiroeben algiur-
senestopaTiuri da depersonalizaciur-
derealizaciuri formebi.

PREVAILING HCV GENOTYPES AND SUBTYPES 
AMONG HIV INFECTED PATIENTS IN GEORGIA

Karchava 1,2,3 M., Sharvadze1,2,3 L., Gatserelia1,2,3 L., Badridze1,2 N., Tsertsvadze1,2,3  T. 

1Iv. Javakhishvili Tbilisi State University, Faculty of Medicine; 2Infectious Diseases, AIDS 
and Clinical Immunology Research Center; 3Georgian-French Joint Hepatology Clinic “HEPA”, Tbilisi

In the HAART era, the dramatic decrease in AIDS illnesses 
and mortality brought to light the clinical consequences 
of chronic HCV infection among HIV-infected patients. 
It appeared that the evolution of chronic HCV infection 
was worsened by HIV infection, with a risk of faster liver 
disease progression and a higher risk of cirrhosis, end-
stage liver disease, hepatocellural carcinoma, and finally, 
hepatic-related death. HCV-related liver diseases account 
for around 10-15% of morbidity and mortality in HIV-HCV 
co-infected patients in most countries [9]. HIV infection 
significantly modifies the natural history of HCV infection. 
HIV infection increases levels of HCV viraemia [3,11]. 
The rate of cirrhosis is 2-5 fold increased in HIV/HCV 
co-infected patients as compared to HCV mono infected 
patients and the mean time elapsed between infection and 
cirrhosis is significantly reduced [6]. 

Co-infection with hepatitis C virus in HIV infected indi-
viduals is the major problem among Georgian HIV infected 

patients. According to the prospective study conducted 
in Infectious Diseases, AIDS and Clinical Immunology 
Research Center (IDACIRC) last year, co infection with 
HCV among HIV infected patients was 48,57% among 370 
investigated patients. Co infection was mostly concerted 
among male population accounting for 70% in this group, 
versus 18% among females [1].

With increased availability of ART after 2005, the conse-
quences of liver-related disease associated with chronic 
HCV infection are now far more apparent. Recent analysis 
of ART program data in Georgia showed that end-stage 
liver disease is leading cause of death among HIV/HCV co-
infected patients on ART. Therefore, treatment of hepatitis 
C among HIV infected individuals is essential for sustaining 
success of ART in Georgia and to improve survival rates of 
HIV infected patients. These numbers are alarming as the 
antiviral treatment of HCV in this group is not supported 
by HIV/AIDS treatment programs in Georgia to date. 
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HCV treatment response rate and sustained viral suppres-
sion after antiviral treatment largely depends on the HCV 
genotypes along with the influence of HIV co- infection 
itself. Randomized clinical trials using pegIFN plus RBV in 
HIV/HCV co infected patients suggest a sustained response 
rate from 15% among HCV genotype 1 or 4 and up to 70% 
among HCV genotype 2 or 3 respectively [2,4,12].

Molecular characteristics of HCV virus in a representative 
cohort of HIV infected patients have not been described in 
Georgia. The potential for increasing dual HIV/HCV infec-he potential for increasing dual HIV/HCV infec-
tions prevalence is very high in the country, which elevates 
the scientific interest for investigation of prevailing HCV 
genotypes and subtypes among HIV infected in Georgia.

Material and methods. We retrospectively analyzed 1490 
HIV infected patients registered between 2003-2008, who 
sought medical care at IDACIRC in capital city Tbilisi and 
three regional AIDS Center hospitals in Georgia. We have 
retrospectively examined status of HCV infection by re-
viewing past medical histories and HCV testing reports.

The diagnostic test utilized for Anti HCV screening was 
enzyme-linked immunosorbent assay using Ortho HCV 
3.0 test. Confirmation of the anti HCV status was done 
by recombinant immunoblot assay using CHIRON RIBA 
HCV 3.0 SIA.

Measurement of HCV RNA viral load was done by Real time 
PCR technique using COBAS TaqMan HCV-2.0 Test on 
Cobas TaqMan 48 analyzer according to the manufacturer’s 
instructions (Roche, Switzerland). HCV genotyping was per-
formed by reverse hybridization line probe assay using VER-
SANT HCV Genotype kit 2.0 (Innogenetics, Belgium).

Results and their discussion. Medical histories of 1490 
HIV infected patients registered at IDACIRC were exam-
ined within this study. Screening on HCV antibody is a part 
of the routine laboratory examination of all HIV positive 
individuals and it is performed on patients diagnosed with 
HIV infection at their baseline visit. Of 1490 patients, 879 
(59%) patients were hepatitis C antibody positive. Among 
patients defined as being at high risk (intravenous drug 
users, unprotected sex, multiple blood exposures) 73% 
were HCV positive, whereas, among low risk patients, the 
positivity rate was 10%.Of 879 HCV co-infected patients 
205 (13.7%) patients were already dead at the time of 
the study. The major reason for death before initiation of 
ART program in Georgia in 2005 was HIV/AIDS related 
complication versus liver related problems (decompensated 
liver diseases due to end stage cirrhosis and hepatocelular 
carcinoma) after 2005. The ART program is supported 
by Global Fund to fight AIDS, Malaria and Tuberculosis 
project. During this period HIV/AIDS related morbidity and 
mortality were very high. The patients who were diagnosed 
before 2005 had more chance to die of AIDS than from the 

liver related compilations. From those 879 leftover plasma 
samples 132 (15%) plasma samples for viral load and 
genotyping were not available.Routes of HIV transmission 
among patients investigated were 65% of patients at least 
once in their lifetime injected illicit drug, HIV virus among 
33% was transmitted heterosexually and 2.8% homosexu-
ally; 2,6% were infected vertically and 0.6% by blood and 
blood product transmission. Among 1.4% the route of HIV 
transmission is unknown. Available 747 plasma samples 
were subjected to Real time PCR using COBAS TaqMan 
HCV-2.0 Test. Detectable HCV RNA was found among 680 
patients (91.%). Less than 25 Iu/ml and undetectable virus 
was found among 67 (9%), which indicates the clearance 
of the virus without developing chronic active hepatitis 
or is in the latent phase of HCV infection. Injection drug 
users were less likely to spontaneously clear the virus than 
were homosexual man and heterosexually infected woman. 
Median HCV RNA level was 987 000 IU/ml. A greater RNA 
levels were associated with a greater chance to be infected with 
HCV genotypes 1. Most prevalent genotypes detected among 
680 patients were genotype 1 accounting for 283 (41.7%), 
followed by genotype 3 -236 (34.7%) and 2 -120 (17.7%), 
inter (mix) genotype recombinants were found among 5.8 %. 
For genotype 1, subtype B was the most predominant and ac-
counted for 95.1%, followed by subtype A. Among genotype 
3 infected patients, the most predominate was subtype A and 
among 5.2% the subtype could not be determined. Subtype 
A/C was most prevalent among genotype 2 and subtype could 
not be determined among 2.8%.

The genotype distribution in our study is slightly different 
from what was seen among general population in Georgia 
in 2000. The results of previous study demonstrated that the 
most prevalent HCV genotypes among general population 
were 1b (59%), followed by 3a (27%), 2a/2c (11%) and 1a 
(3%) respectively [8]. 

The differences of prevailing HCV genotypes among gen-
eral population and HIV co infected group was probably 
attributed to the different methods for sample selection 
used within our study or possible influence of diverse 
transmission networks among HIV infected group. Another 
explanation can be the possible shift from predominance 
of genotype 1 to non 1 genotypes.

The higher number intergenotype recombinant forms might be 
the results of continues parenteral exposure to different HCV 
genotypes during intravenous drug injection paraphernalia. 

Our study demonstrated high prevalence of HCV infection 
among HIV-infected patients and reveals 1b as predominant 
genotype. IDUs were less likely to spontaneously clear the 
virus than homosexual man and heterosexually infected 
woman. A greater HCV RNA levels were associated with 
a greater chance to be infected with HCV genotypes 1. 
Possible shift from predominance of genotype 1 to non 1 
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genotypes can be of option. This shift may have a major 
and beneficial impact on treatment schedules and costs. 
The higher number intergenotype recombinant forms might 
be the results of continues parenteral exposure to differ-
ent HCV genotypes during drug injection paraphernalia. 
Study results highlights and strengthens the need for care-
ful follow-up of HCV/HIV co infected patients, effective 
management and therapies against HCV in order to reduce 
liver related death rates in patients on ART. 
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SUMMARY

PREVAILING HCV GENOTYPES AND SUBTYPES 
AMONG HIV INFECTED PATIENTS IN GEORGIA

Karchava 1,2,3 M., Sharvadze1,2,3 L., Gatserelia1,2,3 L., 

Badridze1,2 N., Tsertsvadze1,2,3  T. 

1Iv. Javakhishvili Tbilisi State University, Faculty of Medi-
cine; 2Infectious Diseases, AIDS and Clinical Immunology 
Research Center; 3Georgian-French Joint Hepatology 
Clinic “HEPA”, Tbilisi

Recent analysis of antiretroviral treatment (ART) program 
data in Georgia showed that end-stage liver disease was 
a leading cause of death among HIV/HCV co infected 
patients in 2005. The objective of this retrospective study 
was to study prevailing genotypes and subtypes of HCV 
virus in a cohort of HIV infected patients. The investigation 
revealed that of 1490 patients, 879 (59%) were hepatitis C 
antibody positive. Detectable HCV RNA was found among 
91% of patients. Median liver HCV RNA level was higher 
than among mono-infected patients. The most prevalent 
genotypes were genotype 1 (41.6%), followed by genotype 
3 (34.7%) and genotype 2 (17.6%), inter (mix) genotype 
recombinants were found among 5.8 % of patients. The 
genotype distribution in our study is slightly different 
from what was seen in Georgia in 2000. The differences of 
prevailing HCV genotypes among general population and 
HIV co infected group was probably attributed to the dif-
ferent methods for sample selection used within our study 
or possible influence of diverse transmission networks 
among HIV infected group. Another explanation can be the 
possible shift from predominance of genotype 1 to non 1 
genotypes. The higher number intergenotype recombinant 
forms might be the result of continues parenteral exposure 
to different HCV genotypes during drug injection parapher-
nalia. Our study demonstrated high prevalence of HCV 
infection among HIV-infected patients and revealed 1b as 
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predominant genotype. IDUs were less likely to sponta-
neously clear the virus than homosexual man and hetero-
sexually infected woman. A greater HCV RNA levels were 
associated with a greater chance to be infected with HCV 
genotypes 1. Possible shift from predominance of genotype 
1 to non 1 genotypes can be of option. This shift may have 
a major and beneficial impact on treatment schedules and 
costs. The higher number intergenotype recombinant forms 
might be the results of continues parenteral exposure to dif-
ferent HCV genotypes during drug injection paraphernalia. 
Study results highlights and strengthens the need for care-
ful follow-up of HCV/HIV co infected patients, effective 
management and therapies against HCV in order to reduce 
liver related death rates in patients on ART.

Key words: liver disease, HIV/HCV.

РЕЗЮМЕ

РАСПРОСТРАНЕНИЕ ГЕНОТИПОВ И СУБТИПОВ 
ГЕПАТИТА C СРЕДИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ 
ПАЦИЕНТОВ В ГРУЗИИ

Карчава1,2,3 М.К., Шарвадзе1,2,3 Л.Г., Гацерелия1,2,3 Л.В., 
Бадридзе1,2 Н.Н., Церцвадзе1,2,3 Т.Н.

1тбилисский государственный университет им. ив. 
джавахишвили, медицинский факультет; 2центр 
инфекционных заболеваний, СПид-а и клинической 
иммунологии; 3грузино-французская совместная гепа-
тологическая клиника «геПА», тбилиси

Анализ программ анти-ретровирусной терапии (АРТ) в 
Грузии показал, что заболевания печени являются веду-
щей причиной смерти среди ко-инфицированных пациен-
тов после инициирования с AРT программ в 2005 г. 

Таким образом, лечение гепатита С среди ВИЧ-
инфицированных лиц является необходимым для под-
держания успеха АРТ в Грузии и увеличения их выжи-
ваемости. Эффективность лечения гепатита С зависит от 
тактики лечения СПИД-а и генотипа вируса гепатита С.

Целью исследования явилось изучение молекулярных 
характеристик гепатита С, в частности, генотипов и 
субтипов вируса гепатита C у ВИЧ-инфицированных 
пациентов и установление предварительных данных о 
распространении генотипов гепатита C в грузинской 
популяции.

Нами ретроспективно проанализированы мате-
риалы 1490 ВИЧ-инфицированных пациентов, ko-
инфицированных вирусом гепатита C. Вирусная 
нагрузка гепатита C была определена методом поли-
меразной цепной реакции в реальном времени. Гено-
типирование гепатита C проводили методом обратной 
гибридизации.

РНК гепатита C выявлена у 680-и (91%) пациентов. Эти 
результаты свидетельствуют о низком уровне спонтан-
ного выведения вируса среди ВИЧ-инфицированных 
пациентов. Средняя РНК-a составляла 987000 Iu/мл. 
Самым распространенным генотипом среди пациен-
тов был генотип 1 (41,6%), затем генотип 3 (34,7%) и 
генотип 2 (17,6%). Рекомбинантые формы генотипа C 
были обнаружены у 5,8% пациентов. Распределение 
генотипов в данном исследовании несколько отлича-
ется от такового, полученного в 2000 г. Результаты 
предыдущего исследования показали, что самыми 
распространенными генотипами HCV среди общей 
популяции были 1b (59%), 3а (27%), 2а/2с (11%) и 1а 
(3%). Различия в генотипax HCV среди общей популяции 
ВИЧ-инфицированной группы, по всей вероятности, обу-
словлены использованием различных методов выборки 
пациентов или возможным влиянием разнообразных 
сетей передачи среди ВИЧ-инфицированной группы. 
Высокие показатели рекомбинантного генотипа очевид-
но являются результатом, многократного использования 
интравенных наркотических препаратов.

Проведенное исследование показало высокую 
распространенность инфекции HCV среди ВИЧ-
инфицированных пациентов и выявило 1b как превали-
рующий генотип. У потребителей наркотиков быстрое 
выведение вируса было более сложным и менее веро-
ятным, чем у гомосексуалов и женщин, зараженных 
гетеросексуальным путем. Высокая вирусная нагрузка 
была ассоциирована с инфицированием генотипом 1. 

Результаты наших исследований диктуют необходи-
мость проявления особо пристального внимания к HIV/
HCV ко-инфицированным пациентам, обеспечения эф-
фективного менеджмента и лечения гепатита С с целью 
уменьшения смертности от печеночных осложнений у 
пациентов, находящихся на программе АРТ.

reziume

С hepatitis genotipebisa da subtipebis 
gavrceleba saqarTveloSi aiv inficirebul 
pacientebSi

m. qarCava1,2,3,  l. SarvaZe1,2,3,Ll. gawerelia1,2,3, 

n. badriZe1,2,   T. cercvaZe1,2,3

1i. javaxiSvilis sax. Tbilisis saxelmwifo 
universiteti, samedicino fakulteti; 2in-
feqciuri paTologiis, Sidsisa da klinikuri 
imunologiis s/p centri; 3qarTul-franguli 
hepatologiuri klinika “hepa”, Tbilisi

Cveni kvlevis mizans warmoadgens C hepatitis 
molekuluri maxasiaTeblebis, kerZod kiH hepa-
titis genotipebis Seswavla ko-inficirebul 
pacientebSi.
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Catarda retrospeqtuli kvleva, romelmac 
moicva 1490 aiv inficirebuli pacienti. 
C hepatitis virusuli datvirTva Catarda 
myisieri polimerazuli jaWvuri reaqciis, 
xolo C hepatitis genotipireba SebrunebiTi 
hibridizaciis meTodebiT. C hepatitis virusi 
ganisazRvra 680 pacientSi (91%), aragansaz-
Rvradi Sedegis dabali sixSire metyvelebs 
C hepatitis virusisgan TviTgankurnebis da-
bal SesaZleblobaze. saSualo virusulma 
datvirTvam Seadgina 987  000 erTeuli/ml-i. 

gamokvleuli pacientebidan C hepatitis geno-
tipebidan yvelaze xSirad gvxvdeba pirveli 
(41.6%), mesame (34.7%) da meore genotipebi 
(17.6%). genotiptaSorisi rekombinantuli 
formebi dafiqsirda 5.8% SemTxvevaSi. am kvle-
vis Sedegebi gansxvavebulia 2000 wels mosax-
leobaSi Catarebuli kvlevis Sedegebisagan. 
genotipebis gavrcelebis sixSireSi arsebuli 
gansxvaveba, SesaZloa, ganpirobebulia gamo-
sakvlevi masalis SerCevisas gansxvavebuli 
meTodebis gamoyenebiT, an aiv inficirebul 
jgufSi C hepatitis gadacemis gzebis Sesa-
Zlo arsebobiT. gansxvavebuli Sedegis mizezi, 
safiqrebelia, aseve iyos qveyanaSi pirveli 
genotipebis dominantobidan ara pirveli 
genotipebis domanantobaze gadanacvleba. 

genotipTaSorisi rekombinantuli formebis 
maRali sixSiris mizezs, SesaZloa, intrav-
enuri narkotikebis mravaljeradi gamoyen-
eba da Sesabamisad C hepatitis virusisadmi 
mravaljeradi eqspozicia warmoadgens. Cvenma 
kvlevam aCvena C hepatitis maRali preva-
lentoba aiv inficirebul pacientebSi da 
dafiqsirda IB, rogorc C hepatitis genoti-
pebs Soris dominanturi genotipi. pacientebi 
maRali virusuli datvirTviT ZiriTadad 
inficirebuli iyo I  genotipiT. intravenur 
narkomanebs Soris C hepatitis TviTgankurne-
ba ufro dabali sixSiriT iyo gamoxatuli, 
vidre im pacientebSi, vinc inficirda ho-
moseqsualuri an heteroseqsualuri gziT. 
savaraduoa,  rom genotipTaSorisi rekombi-
nantuli formebis maRali sixSiris mizezi 
SesaZloa iyos intravenuri narkotikebis 
mravaljeradi gamoyeneba da, Sesabamisad, 
C hepatitis virusisadmi mravaljeradi 
eqspoziciaa. kvlevis Sedegebi metyvelebs 
ko-inficirebuli pacientebisadmi gansa-
kuTrebuli yuradRebis,  C hepatitis efeq-
turi menejmentisa da mkurnalobis aucile-
blobaze, saqarTveloSi aiv inficirebul 
pacientebSi RviZlis infeqciiT gamowveuli 
avadobisa da sikvdilobis maCvenebelis 
Semcirebis misaxcevad.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ПРЕПАРАТА 
ЛОКОБЕЙЗ ПРИ АТОПИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ

Цискаришвили Н.В., Кацитадзе Е.Г., Эрадзе М.Ш., Цискаришвили Н.И.

тбилисский государственный медицинский университет, департамент дермато-венерологии 

Значимое место в комплексном лечении атопического 
дерматита (АД) занимает наружная терапия. Последние 
годы ознаменовались внедрением в лечение заболева-
ний кожи новых топических препаратов, как модифи-
цированных глюкокортикоидных средств (ГКС), так 
и негормональных. Использование ГКС, особенно 
первого поколения, ограничивается рядом известных 
побочных эффектов, оказывающих влияние на тактику 
терапии, особенно при поддерживающем лечении по-
сле купирования обострения [5,7].

В связи с этим значительный интерес вызывает про-
блема рационального ухода за проблемной (сухой) 
кожей, особенно при атопическом дерматите (АД), 
что создает возможность контроля заболевания без 
назначения медикаментов [1,2]. Как известно, АД 
является аллергическим заболеванием, возникающем 
в раннем детском возрасте у лиц с наследственной 
расположенностью к наследственным заболеваниям; 
характеризуется хроническим рецидивирующим 
течением, возрастными особенностями локализации 
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и морфологией очагов воспаления, кожным зудом 
и гиперчувствительностью как к аллергенам, так и 
неспецифическим раздражителям [3,4,6]. Значимым 
клиническим симптомом при АД является ксероз (су-
хость кожи), который развивается на фоне нарушения 
процессов кератинизации, что приводит к изменению 
барьерной функции рогового слоя кожи, в частности, 
гидролипидного баланса. В роговом слое наблюда-
ется изменение качественного и количественного 
соотношения липидов (жирных кислот, холестерола 
церамидов), следствием чего являются нарушение 
межклеточных соединений между кератиноцитами и 
потеря воды в эпидермисе. В результате появляются 
ощущение сухости, стянутости, дискомфорта и не-
редко зуд [8-11]. 

Для восстановления липидной мантии и барьерной 
функции кожи применяют топические препараты 
нового поколения, содержащие липиды, церамиды, 
мочевину, незаменимые жирные кислоты. Некоторые 
наружные средства, входящие в группу “Препараты 
разных групп”, на практике ставят под сомнение 
оправданность их использования для АД, особенно 
в условиях страховой медицины. Имеются сведения 
о развитии аллергических реакций на традиционно 
применяемые препараты (в основном, ланолин), что 
отражается на качестве жизни больных, которым на-
значают длительную поддерживающую наружную 
терапию. 

Поскольку при АД нарушение кожного барьера 
происходит посредством нескольких механизмов, 
то эффективным для базового ухода является то 
средство, которое оказывает комплексное действие: 
содержит компоненты натурального увлажняющего 
фактора кожи и липиды, обладает окклюзионным 
свойством. В связи с тем, что при АД одним из 
симптомов, снижающим качество жизни пациентов, 
является мучительный кожный зуд, эффективное 
средство базового ухода за кожей должно оказывать 
противозудное действие и не должно содержать от-
душек и консервантов. Вышеизложенным требова-
ниям отвечает новый препарат локобейз («Astellas», 
Нидерланды), производимый в виде крема.

Целью исследования явилась оценка клинической эф-
фективности и безопасности крема локобейз в лечении 
пациентов с атопическим дерматитом и определение 
сроков разрешения клинических проявлений дерматоза 
на фоне терапии.

Материал и методы. Под наблюдением находились 25 
больных легкой и среднетяжелой формами АД в воз-
расте от 2 до 18 лет, среди них 11 мужчин и 14 женщин, 
длительность заболевания варьировала в пределах от 1 
года до 10 лет. Критериями исключения из исследова-

ния явились: мокнутие и/или наличие пустул в местах 
нанесения крема, аллергия к составляющим крема, на-
мерение забеременеть, беременность и/или кормление 
грудью, отсутствие готовности к сотрудничеству со 
стороны больного.

АД с преимущественной локализацией высыпаний 
на верхних конечностях диагностирован у 10-и 
больных; на верхних конечностях и туловище – у 
10-и, только на нижних конечностях - у 5-и. При диа-
гностике АД были использованы диагностические 
критерии Hanifin J. и Raika G. [2]. Эффективность 
и переносимость лечения оценивали в баллах по 
шкале SCORAD. При анамнестическом опросе вы-SCORAD. При анамнестическом опросе вы-. При анамнестическом опросе вы-
яснили, что больные получали препараты системного 
действия: антигистаминные (цетиризин, лоратадин, 
дезлоратадин), восстанавливающие или улучшаю-
щие функции органов пищеварения (ферментные 
препараты, эубиотики) и наружное лечение (местные 
увлажняющие и регенерирующие препараты, 1-5% 
салициловая кислота и другие).

Препарат локобейз в качестве мазевой основы содер-
жит: парафин мягкий белый, парафин жидкий, цито-
стеариловый эфир, лимонную кислоту безводную, ци-
трат натрия, воду очищенную, а в качестве консерванта 
метил парагидроксибензоат (Е 218). Ароматизаторов и 
красителей не содержит.

Крем локобейз в виде монотерапии получали 25 
пациентов. Препарат наносили 2 раза в день на 
пораженные очаги кожи до полного разрешения 
процесса. Клиническую эффективность оценива-
ли на 7-ые и 14-ые сутки после начала терапии. 
Основным показателем эффективности служили 
динамика исчезновения клинических проявлений, 
выраженная в баллах: 0 – отсутствие признаков; 
1 – слабовыраженная; 2 - умеренно выраженная; 3 – 
сильно выраженная. Общую эффективность лечения 
оценивали по общепринятым в дерматологии крите-
риям: клиническое выздоровление - полный регресс 
клинических проявлений дерматоза; значительное 
улучшение - разрешение кожного процесса более 
чем на 75%; улучшение - разрешение кожного про-
цесса менее чем на 50% ; без эффекта - отсутствие 
динамики кожного процесса к окончанию терапии и 
возникновение рецидива.

Эффективность и переносимость лечения оценивали по 
шкале SCORAD в баллах по следующим критериям: 
по наличию побочных эффектов, осложнениям и пере-
носимости препарата.

Результаты и их обсуждение. Переносимость препа-
рата локобейз и результаты лечения кремом локобейз 
больных АД представлены в таблицах 1 и 2.
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Переносимость препарата такова: сухость до лечения 
у 24-х (96%), после лечения – у 4-х (16%); эритема до 
лечения - у 18-и (72%), после лечения – у 3-х (12%), 
шелушение - у 23-х (92%) и 3-х (12%), соответственно; 
зуд – у 24-х (96%) и 4-х (16%). 

Таким образом, клиническая эффективность лечения 
составила 90% (у 23-х из 25-и). Терапевтический 
эффект установлен уже спустя 7-10 суток. На 14-е 
сутки клиническое выздоровление зафиксировано 
у 20-и (80%) больных, значительное улучшение 
у 3-х (10%). В 2-х случаях при незначительном 
улучшении было продолжено лечение. Ни у одного 
больного не отмечено ухудшения или обострения 
кожного процесса на фоне указанной терапии. При 
общей оценке лечения врачом и пациентом, а также 
толерантности установлена хорошая переносимость 
(толерантность), какие-либо расхождения в оценке 
переносимости препарата отсутствовали. Нежела-
тельных явлений не отмечено.

Таким образом, локобейз обладает выраженным 
увлажняющим и кератопластическим свойством, 
способствует активизации восстановительных 
процессов в коже, снимает зуд, восстанавливает 
здоровый внешний вид кожи спустя 7-14 суток по-
сле начала лечения. К окончанию терапии стойкий 
клинический эффект отмечен у 90% больных. Крем 
удобен в применении, хорошо переносим, отлича-
ется высокой клинической эффективностью и, судя 
по результатам исследования, является препаратом 
выбора в лечении атопического дерматита, сопрово-
ждающегося сухостью кожи.
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таблица 1. Переносимость препарата локобейз у больных Ад

Клинические признаки
До лечения После лечения

абс. % абс. %

Сухость кожи 24 96 4 16

Эритема 18 72 3 12

Шелушение 23 92 3 12

Зуд кожи 24 96 4 16

таблица 2. результаты лечения кремом локобейз больных Ад

Результаты лечения 
7-ые сутки 14-ые сутки

абс. % абс. %
Клиническое выздоровление 10 40 20 80
Значит. улучшение 10 40 3 12

Улучшение 3 12 - -

Без эффекта 2 8 2 8
Всего 25 100 25 100
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SUMMARY

THERAPOETIETIC EFFICACY OF CREAM LOKO-
BEYz IN TREATMENT OF ATOPIC DERMATITIS 

Tsiskarishvili N.V., Katsitadze E., Eradze M., Tsiskar-
ishvili N.I.

Tbilisi State Medical University, Department of Dermato-
venereology, Georgia 

Moisturizing and softening therapeutic dermatological-
cosmetic external pharmacological agents are fundamental 
to the rehabilitation of children and adults with AD; they 
are also included in the care process of dry and sensitive 
skin. The above requirements are met by a new drug of 
the Netherlands firm “Astellas” lokobeyz. The aim of this 
presentation was: to study clinical efficacy and safety of the 
cream lokobeyz in patients with AD. The study included 25 
patients with AD, suffering from mild and moderate forms 
of AD (11 male and 14 female persons, aged 2 to 18 years, 
with the prescription of the disease from 1 to 10 years). 
Cream lokobeyz in the form of monotherapy received 25 
patients, which they applied themselves to the lesions with 
a thin layer 2 times a day, morning and evening until the 
full resolution of the process. Clinical effectiveness was 
evaluated on the 7th and 14th day after the start of therapy. 
Efficacy and tolerability of the drug was evaluated by the 
following criteria: in the patients with AD by the SCORAD 
scale - by the presence of side effects, complications and 
tolerability. Clinical effectiveness of treatment of patients, 
conducted on the 7th and 14th - days was 90% (22 of 25 
patients). The therapeutic effect was already revealed in 
7-10 days. Thus, the cream lokobeyz possesses a strong 
moisturizing and keratoplastic properties is convenient to 
use, well tolerated and has high clinical efficacy. Thus, it 
may be recommended as the drug of choice in treatment of 
allergic dermatsis, accompanied by dryness of the skin. 

Key words: cream lokobeyz, atopic dermatitis. 

РЕЗЮМЕ

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ПРЕПАРАТА ЛО-
КОБЕЙЗ ПРИ АТОПИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ

Цискаришвили Н.В., Кацитадзе Е.Г., Эрадзе М.Ш., 
Цискаришвили Н.И.

тбилисский государственный медицинский универси-
тет, департамент дермато-венерологии 

Увлажняющие и смягчающие лечебные дерматокос-
метические наружные средства являются основопо-
лагающими в реабилитации больных атопическим 
дерматитом (АД) детей и взрослых, они же включены 
в программу ухода за сухой и чувствительной кожей. 

Вышеизложенным требованиям отвечает новый пре-
парат локобейз («Astellas»», Нидерланды).

Целью исследования явилась оценка клинического 
эффекта и безопасности крема локобейз у больных АД. 
В исследование были включены 25 больных легкой и 
среднетяжелой формами АД (11 мужчин, женщин – 14) 
в возрасте от 2 до 18 лет, с давностью заболевания от 
1 года до 10 лет. Крем локобейз в виде монотерапии 
получали все пациенты. Крем больные наносили само-
стоятельно на очаги поражения тонким слоем 2 раза в 
сутки - утром и вечером, до полного разрешения про-
цесса. Клиническую эффективность оценивали на 7-е 
и 14-е сутки после начала терапии. Эффективность и 
переносимость препарата оценивалась в баллах по шка-
ле SCORAD по наличию побочных эффектов, ослож-SCORAD по наличию побочных эффектов, ослож- по наличию побочных эффектов, ослож-
нениям и переносимости препарата. Клиническая эффек-
тивность лечения пациентов, оцениваемая на 7-е и 14-е 
сутки, составила 90% (у 23-х из 25-и). Терапевтический 
эффект выявлен уже спустя 7-10 суток. Таким образом, в 
результате проведенного исследования установлено, что 
крем локобейз обладает выраженным увлажняющим и 
кератопластическим свойствами, удобен в применении, 
хорошо переносим, отличается высокой клинической эф-
фективностью и может быть рекомендован как препарат 
выбора в лечении аллергодерматозов, сопровождающихся 
сухостью кожи.

reziume

preparat lokobeizis Terapiuli efeqti ato-
piuri dermatitis mkurnalobaSi

n.v. ciskariSvili, e.g. kacitaZe, m.S. eraZe, 
n .i. ciskariSvili

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti,  
dermato-venerologiis departamenti 

atopiuri dermatitis (ad) komleqsur 
mkurnalobaSi metad mniSvnelovani adgili 
adgilobriv Terapias ukavia. cnobilia, rom 
glukokortikosteroidebis, gansakuTrebiT 
ki MmaTi pirveli Taobis gamoyeneba, mTeli 
rigi cnobili gverdiTi efeqtebis arsebobis 
gamo, mniSvnelovnad SezRudulia. aRniSnuli, 
Tavis mxriv, arCeul Terapiul taqtikaze 
mniSvnelovan zemoqmedebas axdens, rac gan-
sakuTrebiT DSeexeba gamwvavebis kupirebis 
Semdeg Catarebul SemanarCunebel Terapias. 
amave dros cnobilia, rom ad-is mniSvnelovan 
klinikur simptoms qserozi (kanis simSrale) 
warmoadgens. igi keratinizaciis procesis 
darRvevis fonze viTardeba, iwvevs kanis rqo-
vana Sris barieruli funqciis cvlilebebs, 
kerZod, hidrolipiduri cvlis darRvevas. 
lipiduri mantiisa da kanis barieruli fun-
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qciis aRdgenis mizniT gamoiyeneba lipidebis, 
ceramidebis, Sardovanas, Seucvleli cximo-
vani mJavebis Semcveli DdaA sxva axali Tao-
bis preparatebi. damarbilebeli da damate-
nianebeli samkurnalo dermatul-kosmetikuri 
garegani saSualebebiA warmoadgenen ad-iT 
daavadebuli mozrdilebisa da bavSvebis re-
abilitaciis saSualebas da CarTuli arian 
mSrali da mgrZnobiare kanis movlis pro-
gramaSi. swored zemoxsenebul moTxovnebas 
akmayofilebs holandiuri firma “astellas” 
preparati lokobeizi.

kvlevis mizans warmoadgenda atopiuri derma-
titiT daavadebul pacientebSi malamo loko-
beizis usafrTxoebisa da klinikuri efeq-
turobis gansazRvra. kvlevaSi monawileobda 
ad-iTAmsubuqi da saSualo simZimis formiT 
daavadebuli 25 pacienti (daavadebis xangr-
Zlivoba 1-dan 10 wlamde, avadmyofebis asaki 
- 2-dan 18 wlamde, 11 mamakaci da 14  qali). 

monoTerapiis saxiT malamo lokobeizi gamo-
iyeneboda 25 pacientSi. pacientebis mier 

damoukideblad xdeboda malamos aplikacia 
uSualod dazianebul ubnebze Txeli fenis 
saxiT, dReSi orjer, diliT da saRamos, pro-
cesis srul ukuganviTarebamde. klinikuri 
efeqturobis Sefaseba xdeboda mkurnalobis 
dawyebidan me-7  da me-14  DdRes.

preparatis efeqturobisa da amtanianobis 
gansazRvra warmoebda SCORAD-is sqemis 
gamoyenebiT, gverdiTi movlenebis arsebobis, 
garTulebebisa da preparatis amtanianobis 
gaTvaliswinebiT. me-7  da me-14  dRes pa-
cientTa mkurnalobis klinikuri efeqtur-
obis maCvenebeli Seadgenda 90%. Terapiuli 
efeqti aRiniSneboda mkurnalobis dawyebidan 
7-10 dRis Semdeg. aqedan gamomdinare, malamo 
lokobeizi xasiaTdeba mkveTrad gamoxatuli 
damatenianebeli da keratoplastiuri Tvise-
bebiT, mosaxerxebelia gamoyenebisaTvis, gam-
oirCeva kargi amtanianobiT, maRali klinikuri 
efeqturobiT. aRniSnulis gaTvaliswinebiT, 
malamo lokobeizs rekomendacias vuwevT 
kanis simSraliT Tanxlebuli atopiuri der-
matitis mkurnalobisaTvis.

THE ROLE OF THE mGLuR ALLOSTERIC MODULATION 
IN THE NMDA-HYPOFUNCTION MODEL OF SCHIzOPHRENIA

Doreulee N., Alania M., Mitaishvili E., Chikovani M., Chkhartishvili B.

Iv. Javakhishvili Tbilisi State University; 
Institute of Biology, Tbilisi, Georgia

Schizophrenia is estimated to affect about 1% of the 
population [1,6]. It is one of the most important forms of 
psychiatric illness because it often affects people from an 
early age, and may be chronic and highly disabling. The 
main clinical features of the disease are as follows: 1. 
Positive symptoms: delusions, hallucination and thought 
disorder; 2. Negative symptoms: withdrawal from social 
contacts and flattening of emotional responses. 

It has been suggested [6] that the positive symptoms result 
from specific neurochemical abnormality - dopaminergic 
overactivity in the brain. This might arise due to excess 
dopamine itself or to an elevated sensitivity to it [9,10]. 
Evidence that all effective antipsychotic drugs are dop-
amine (D2) receptor’s antagonists supported the dopamine 
hypothesis of schizophrenia. It was subsequently discov-

ered that D4 receptors were increased about sixfold in the 
striatum of schizophrenic, compared with control, subjects 
[16]. The D4 receptor has also attracted attention because 
some of the newer antipsychotic drugs - Clozapine turn 
out to have a high affinity for this receptor subtype [5]. 
In the late 1980s the discoveries led to the proposal that 
dopamine was not the only neurotransmitter disturbed in 
schizophrenia. Yet new research is shifting emphases from 
dopamine to another neurotransmitter, glutamate. Impaired 
glutamate signalling appears to be a major contributor to 
the schizophrenia [12]. 

Drugs now in development to treat the schizophrenia based 
on this revised understanding of schizophrenia’s underlying 
causes. Schizophrenia is currently thought to be associ-
ated with a hypoglutamatergic state that is mimicked by 
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acute Phencyclidine (PCP), also known as “angel dust”, an 
antagonist of the N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor 
subtype. In contrast with Amphetamine, which mimics 
only the positive symptoms of the disease, PCP induces 
symptoms that resemble the full range of schizophrenia’s 
manifestations: negative and cognitive and, at times, posi-
tive. The ability of PCP and ketamine to induce a broad 
spectrum of schizophrenia-like symptoms suggests that 
these drugs replicate some key molecular disturbance in 
the brain of schizophrenic patients. PCP and ketamine 
block the action of glutamatergic NMDA receptors. These 
receptors play a critical role in brain development, learning, 
memory and neuronal processing in general. This receptor 
also participates in regulating dopamine release, and block-
ade of NMDA receptors produces the same disturbance of 
dopamine function typically seen in schizophrenia. Thus, 
NMDA receptor dysfunction, by itself, can explain both 
negative and cognitive symptoms of schizophrenia as 
well as the dopamine abnormalities at root of the positive 
symptoms [2].

Schizophrenia has been frequently associated with im-
paired inhibitory control. Such control is known to involve 
the striatum. Investigation weather impaired inhibitory 
control is associated with abnormal striatal activation in 
schizophrenia revealed positive relationship with these two 
factors [18]. Neurobiological disorders are the consequence 
of disbalance between balanced neurotransmitter systems 
in the brain. Overactivity of dopamine in the basal ganglia 
could appear because the less glutamate is. Administration 
of PCP or ketamine in rodents has been used to model 
aspects of schizophrenia. The ability of compounds to 
prevent PCP or ketamine ‘s blockade of NMDA responses 
or Amphetamine induced increases of dopamine level may 
prove to be an effective electrophysiological model for 
screening potential antypsychotic drugs and predicting 
their therapeutic efficacy. 

Glutamatergic transmission in the striatum is strongly 
controlled by activity of different types of mGluRs widely 
expressed in the striatum. The role of mGluRs modulation 
on behavioral and in vitro electrophysiological correlates 
of schizophrenia is not fully understood. One aspect of 
searching is to investigate the role of modulation of mGluR 
on Amphetamine or PCP/ketamine induced changes in 
activity of dopamine and glutamate functions. 

Taken into consideration the role of glutamatergic system in 
development of schizophrenia and involvement of striatal 
dopaminergic receptors (together with cortical and Lymbic 
dopamine receptors) in generation of schizophrenia symp-
toms [4], we have suggested that among the new approaches 
in development of antischizophrenic drugs, investigation of 
the role of modulation of mGluR function in basal ganglia 
will be very important. 

The aim of the present work was to study: functional in-

teraction between NMDA and mGlu5 Receptors in schizo-
phrenia-associated behavioral and memory disturbance; 
the role of mGluRs allosteric modulation in cortico-striatal 
synaptic plasticity.

Material and methods. Behavioral experiments. Wild 
rats (n=105), weighing 110-130mg  were used. Animal 
model of schizophrenia were induced by pharmacologi-
cal approaches. Laboratory rats were injected with low 
doses of glutamatergic NMDA-receptor non-competitive 
antagonist ketamine (0.3-0,5mg/kg. i.p.,). For monitor-
ing behavioral changes associated with ketamine-model 
of schizophrenia the open-field, T-maze test and passive 
avoidance task were used. In open-field (round cabin 
(d=1.5m), which floor is divided in 12 external and 6 inner 
squares and light center) animal testing was carried out 
during 5 days. The test duration in each test was 5 min. 
Motor activity, grooming duration and quantity of fecal 
bolus were registered. In T-maze test spatial memory of 
rats were studied. In response to the opening of the door 
of starting compartment, rat had to pass into the branch 
with food (stage of “presentation”). At the next stage rat 
was returned to the starting cage and after 5 sec. delay it 
was taking food in the presented branch. On each animal 
10 trials were performed in a day. Alternation of directions 
in T-maze was done by Gellerman’s Table. The criterion 
was 1 error out of 10 trials. Defense behavior of laboratory 
rats was studied using  passive avoidance tasks. Negative 
allosteric modulator of metabotropic glutamate receptor 
(mGluR5) 2-methyl-6-(phenylethynyl)-pyridine (MPEP, 
1mg/kg) was used for analysis of functional interaction 
between NMDA and mGlu5 Receptors in schizophrenia-
associated behavioral and memory disturbance. 

In vitro experiments: Cortico-striatal horizontal slices 
(500µm thick) from rats were used for electrophysiological 
recordings. After Halothane anesthesia, rats were killed by 
decapitation. After removal of the brain, the slices were cut 
in ice-cold artificial cerebrospinal fluid (ACSF) contain-
ing (in mM): 125 NaCl, 1.8 KCl, 1.2  KH2PO4, 2.4 CaCl2, 
1.2 MgCl2, 26 NaHCO3, and 10 D-glucose (pH 7.4, 
95% O2/5% CO2)  using a Vibroslicer. After at least 
2 h preincubation at room  temperature, a single slice was 
transferred to a submersion-type recording chamber where 
it was continuously perfused with ACSF at a flow rate of 
1.5-2 ml/min at 32°C.

A bipolar nickel-chrome stimulation electrode was posi-
tioned on the subcortical white matter at the border between 
cortex and striatum. Corticostriatal field potentials were 
recorded with low-resistance (2-4 mOm) ACSF-filled 
micropipettes positioned within the striatum at a distance 
up to 0.3 mm from the stimulation electrode. The charac-
teristic field response consisted of two negative peaks, the 
first (N1) reflecting a fiber potential and direct activation of 
medium spiny neurons, and the second (N2), a postsynaptic 
response. After the initial testing of stimulus– response 
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relationships, the stimulus intensity was adjusted to induce 
a postsynaptic response of about 80% of its maximal value, 
and stimulation frequency was set to 0.033 Hz. Signals 
were amplified, digitized at 10 kHz, and stored on a hard 
disk of a PC using pClamp8 software (Axon Instruments). 
Ten to fifteen consecutive responses (5-min recordings) 
were averaged off-line to measure N2 peak amplitudes, all 
values were normalized to the mean of a 20-min control 
period (baseline level) and plotted against time. The data 
are presented as mean ±SEM. 

Chemicals used in this study were: S-DHPG, D-2-
amino-5-phosphonopentanoic acid (D-AP5), 2-methyl-
6-(phenylethynyl) pyridine hydrochloride (MPEP). All 
substances were purchased from Tocris (Biotrend, Koeln, 
Germany). Drugs for testing in concrete experimental task 
were diluted with ACSF immediately before use from 
stock solutions prepared according to the manufacture’s 
instructions. 

Results and their discussion. For induction of animal 
model of schizophrenia non-competitive antagonist of 
NMDA-glutamatergic receptors - ketamine was used. In 
first series of experiments we were investigated the dose-
dependent effects of ketamine. Two concentration of this 
drug were tested: 0,3mg/kg and 0.5mg/kg. Analyses of 
data from behavioral experiments revealed that 0.3mg/kg 
ketamine induces statistical changes most of behavioral 
and cognitive parameters.

In T-maze test it was shown that spatial memory processes 
was damaged after ketamine (0.3mg/kg) injection, the 
number of correct responses was 30% less in  ketamine 
injected rats compared to control (9.6±0.2, n=5 in control, 
vs 6.8±0.37, n=11; in ketamine model)(Fig. 1).  

Fig. 1. Ketamine induces disturbance of spatial memory 
in laboratory wild rats. 
A. Summary carves with SEM showing dynamics of learn-
ing processes in control and ketamine-injection rats. 
B. Dose-dependent affects of ketamine on number of correct 
reactions in T-labyrinth task

Involvement of glutamatergic NMDA receptors in brain 
development, learning, memory and neuronal processing 

in general is well documented [3], impairment of spatial 
memory after injection of NMDA-blocker ketamine in our 
experiments is in agreement with these data.

To determine whether mGlu5 and NMDA receptor inter-
act to regulate  complex behaviors that are relevant  to 
cognitive disorders such as schizophrenia we  focused 
on assessing whether the selective mGlu5 receptor an-
tagonist MPEP mimics or exacerbates the effects of the 
NMDA receptor antagonist ketamine. Ketamine-induced 
memory disturbance was increased after injection of 
mGluR5 negative allosteric modulator MPEP (1mg/kg) 
(Fig. 2.A). Statistical analysis of numbers of correct 
reactions from those 3 series of experiments revealed 
significant decrease of this parameter (9.12±0.15 in 
control, n=25; 6.8±0.1, n=55 after ketamine injection 
and 5.8±0.2, n=15 in ket+MPEP experiments, p<0.0001) 
(Fig. 2.B).    

Fig. 2. MPEP augments ketamine-induced spatial memory 
disturbance. 
A. Dynamic of correct reactions in control, ketamine-model 
and ketamine+MPEP animals. Summary carves with SEM 
are given. B. Histograms with SEM represents average 
(from 6 to 11 days) correct - reactions in the same groups 
of rats

Thus, mGlu5 receptors appear to play a major role in 
regulation NMDA receptor-dependent cognitive functions, 
such as learning and memory. This data are in agreement 
with literature [11]. 

Ketamine-associated changes in emotional state of rats 
were determined in open-field and passive avoidance task. 
Analysis of parameters related to the emotional state of rats 
such as grooming number/time and number of defecation 
showed statistical changes (Fig. 3). 0.3mg/kg ketamine 
decreases the number and total duration of groomings in 
open field ((1.5±0.1) number/ (15.1±1.2)sec. in control 
vs. (1.0±0.1)number/(4.7±0.5)sec. in ketamine model, 
p<0.001, Fig. 3) as wall as in passive avoidance task 
((2.2±0.3)number/(54.1±10.6)sec. in control vs  (0.6±0.2)
number/(7.9±3.4)sec. in ketamine-model, p<0.001, not 
shown). In open field changes of grooming parameters 
induced by ketamine were increased by additional treatment 
of rats with mGlu5  allosteric antagonist MPEP (Fig. 3). 
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Fig. 3. Changes of emotional state in animal model of 
schizophrenia. 
Histograms with SEM represents average (during 5 days) 
number (A) and duration (B) of groomings in control, 
ketamine-model and ketamine+MPEP groups of rats

MPEP in combination with ketamine induced statistically 
significant decrease of the number of defecations in open 
field (2.8±0.5, in control, 3.6±0.4 in ketamine-model, and 
1.1±0.1 in ketamine+MPEP, not shown). No significant 
changes were detected after treatment with ketamine or 
MPEP alone. 

In Sprague-Dawley rats it has been shown earlier poten-
tiation of the effects of MK-801 by low dose of MPEP, 
which by itself had no significant effects on behavior [11]. 
Our results are in agreement with this data: ketamine, like 
MK-801 is a NMDA-channel blocker. Results suggested 
that mGlu5 receptors modulate NMDA receptor-mediated 
control of spatial memory.

Fig. 4. Ketamine-induced changes in open-field experi-
ments. Histograms with SEM showing average (during 5 
days) number of crossings and vertical standings in contro 
and ketamine-model groups of rats

Potentiation of the effects of ketamine by MPEP in a case 
of parameters associated with emotional state (number 
of groomings and defecations) could be explained by 
interaction of MPEP with the mesolimbic and mesocor-
tical depaminergic function. It was shown that MPEP 
mimicked the effects of the NMDA antagonist MK-801 
to increase dopamine release [11].   This could be taken 
into the consideration for explaining ketamine-induced 
changes in activity revealed in our experiments: in 
passive avoidance task the number of crossings and 
vertical standings were statistically decreased (number 
of crossings: 20.4±2.5, in control vs 12.1±3.5, in ket-
amine model,  number of vertical standings:  7.2±1.2, in 
control vs 3.1±0.8, in ketamine model)(Fig. 4).  There is 

evidence about the role of mGluRs in reduction of loco-
motor activity and some stereotypes in the Phencyclidine 
(PCP) model of schizophrenia [8,13].

Modulation of functioning of glutamatergic system by 
mGluR in hippocampus was demonstrated earlier [7]. 
Physiological role of mGluRs in the striatum are still 
poorly investigated, there are some evidence about the 
role of group I mGluRs in long-term depression induced 
by high-frequency stimulation of cortico-striatal affer-
ents [17]. Some evidence about the modulatory action 
of mGluR5 on mGluR1 function in striatal cholinergic 
interneurons has also been published [15]. mGluR5 me-
diates the potentiation of NMDA responses in medium 
spiny striatal neurons [14]. In in vitro experiments, we 
decided to investigate the role of mGluRs in cortico-
striatal synaptic function.

The agonist at group I metabotropic glutamate re-
ceptors (mGluRI) (RS)-3,5-dihydroxyphenylglycine 
(DHPG,100µM) applied for 20 min evoked a persistent 
depression of the second component (N2) of the cortico-
striatal field potential in rat slices. This long-term depres-
sion lasted over the whole registration period (more than 
60 min after drug washout) and reached an amplitude of 
68.3 ± 6.3% (n=10, Fig.5) of the baseline level (100%). The 
mGluR I group comprises mGluR1 and mGluR5 receptors. 
In the presence of mGluR5 antagonist MPEP effects of 
DHPG was abolished (95 ± 0.1% of baseline (n=4, Fig.5). 
In the presence of the NMDA receptor antagonist D-(-)-
2-amino-5-phosphonopentanoic acid (D-AP5, 50AM) the 
magnitude of DHPG-induced plasticity was not changed 
significantly: it represented 74.5±5.8% (n=6). mGlu5 nega-
tive allosteric modulator MPEP diminishes the inhibition 
of  synaptic responses induced by DHPG and completely 
blocked the late phase of depression.  

Fig. 5. Specific agonist of mGlu5 receptors DHPG induced 
long-lasting depression of cortico-striatal synaptic trans-
mission in laboratory rats.
A. The average diagrams show the time-course of changes 
in N2 after DHPG perfusion alone or in the presence of 
NMDA antagonist - APV. 
B. The antagonist at mGluR5, MPEP abolishes long-term 
depression induced by DHPG. Summary curves with SEM 
are given
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Our behavioral and in vitro data suggested that between 
NMDA and mGlu5 receptors there are functional in-
teraction. Thus it is reasonable to think that if in some 
neurological or psychiatric disorders NMDA dysfunction 
is documented, pharmacological manipulation of mGlu5 
receptors would be therapeutic use.
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SUMMARY

THE ROLE OF THE mGluR ALLOSTERIC MODU-
LATION IN THE NMDA-HYPOFUNCTION MODEL 
OF SCHIzOPHRENIA

Doreulee N., Alania M., Mitaishvili E., Chikovani M., 
Chkhartishvili B.

Iv. Javakhishvili Tbilisi State University; Institute of Biology, 
Tbilisi, Georgia

Schizophrenia is one of the most important forms of 
psychiatric illness and may be chronic and highly dis-
abling. It has been suggested that specific neurochemical 
abnormality is due to dopaminergic overactivity in the 
brain. Schizophrenia is currently thought to be associated 
with a hypoglutamatergic state that is mimicked by acute 
Phencyclidine (PCP), an antagonist of the N-methyl-D-
aspartate (NMDA) receptor subtype. Administration of 
PCP or ketamine in rodents has been used to model aspects 
of schizophrenia.

Taken into consideration the role of glutamatergic system in 
development of schizophrenia and involvement of striatal 
dopaminergic receptors in generation of schizophrenia 
symptoms, it was planned to study functional interaction 
between NMDA and metabotropic glutamatergic  recep-
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tors 5 (mGluR5) in schizophrenia-associated behavioral 
and memory disturbance and the role of mGluRs allosteric 
modulation in cortico-striatal synaptic plasticity.

In our experiments investigation of dose-dependent effects 
of ketamine revealed that 0.3mg/kg ketamine induces statis-
tical changes most of behavioral and cognitive parameters 
in rats. Changes in emotional state showed decrease of 
the number and total duration of groomings in open field 
experiments as wall as in passive avoidance task. Decrease 
of motor activity was also detected, while no significant 
changes were observed in number of defecations. In T-maze 
test it was shown that spatial memory was damaged. To 
determine whether mGlu5 and NMDA receptor interact to 
regulate  complex behaviors that are relevant  to cognitive 
disorders such as schizophrenia we focused on assessing 
whether the selective mGlu5 receptor antagonist 2-methyl-6
-(phenylethynyl)-pyridine MPEP mimics or exacerbates the 
effects of the NMDA receptor antagonist. Ketamine-induced 
memory disturbance was significantly increased after injection 
of mGluR5 negative allosteric modulators MPEP.

In In vitro experiments the agonist at group I metabotropic 
glutamate receptors (mGluRI) (RS)-3,5-dihydroxyphenyl-
glycine (DHPG,100µM) evoked a persistent depression 
of the second component (N2) of the cortico-striatal field 
potential in rat slices. DHPG-induced plasticity was not 
NMDA-dependent. mGlu5 negative allosteric modulator 
MPEP diminishes the inhibition of  synaptic responses 
induced by DHPG and completely blocked the late phase 
of depression.

Our behavioral and in vitro data suggested that between 
NMDA and mGlu5 receptors there are functional interac-
tion. Thus in some neurological or psychiatric disorders 
with NMDA dysfunction pharmacological manipulation 
of mGlu5 receptors could have therapeutic use.

Key words: schizophrenia, striatum, NMDA, mGluR.

РЕЗЮМЕ

РОЛЬ МЕТАБОТРОПНЫХ РЕЦЕПТОРОВ ГЛУ-
ТОМАТА АЛЛОСТЕРИЧЕСКОЙ МОДУЛЯЦИИ 
В МОДЕЛИ ШИЗОФРЕНИИ С ДИСФУНКЦИЕЙ 
N-МЕТИЛ-D-АСПАРТАТНЫХ РЕЦЕПТОРОВ

Дореули Н.В., Алания М.А., Митаишвили Е.Г., Чи-
ковани М.Э., Чхартишвили Б.В.

тбилисский государственный университет им. ив. 
джавахишвили; институт биологии, тбилиси, грузия

Шизофрения является одним из самых тяжелых и 
распространенных психических заболеваний с воз-
можным хроническим течением, иногда приводящим к 

инвалидности. Раннее было высказано предположение 
о том, что специфические нейрохимические наруше-
ния, обнаруженные во время шизофрении, связаны 
с повышенной активностью допаминовой системы 
мозга. На сегодняшний день шизофрению связывают 
с гипоглютаматергичским состоянием мозга, которое 
можно сымитировать введением пенциклидина (PCP), 
антагониста рецепторов субтипа N-метил-D-аспартат 
(NMDA). Введение PCP или кетамина широко ис-
пользуется для моделирования аспектов шизофрении 
у грызунов.

Принимая во внимании роль глютаматергической 
системы в развитии шизофрении и участие допами-
новых рецепторов стриатума в генерации симптомов 
шизофрении, было запланировано изучение: 1) функ-
ционального взаимодействия NMDA и метаботропных 
глутаматергических рецепторов 5 (mGluR5) в нару-
шении поведения и памяти; 2) роль mGluR аллосте-
рической модуляции в синаптической пластичности 
в стриатуме.

Во время исследования дозозависимых эффектов ке-
тамина нами было установлено, что 0.3мг/кг кетамин 
вызывает статистические изменения большинства 
поведенческих и когнитивных параметров. Анализ 
изменений эмоционального состояния крыс выявил 
достоверное понижение количества и общей про-
должительности грумингов в экспериментах как от-
крытого поля, так и в тестах пассивного избегания. В 
этих же экспериментах было обнаружено снижение 
общей моторной активности. Тестирование животных 
в T-лабиринте показало нарушение пространственной 
памяти. Для определения функционального взаимодей-
ствия mGlu5 и NMDA рецепторов с целью регуляции 
комплексного поведения, которое связано с такими 
когнитивными нарушениями мозга как например 
шизофрения, мы остановились на изучении эффек-
тов специфического антагониста mGlu5 рецепторов 
2-метил-6-(фенилэтилин)-пиридин (MPEP). После 
инъекции отрицательного аллостерического модуля-
тора MPEP кетамин-вызванные нарушения памяти 
увеличивались достоверно.

В экспериментах in vitro агонист I группы глютаматер-
гических рецепторов (RS)-3,5-дигидроксифенилглицин 
(DHPG,100µM) вызывал устойчивую депрессию 
второго компонента (N2) полевых ответов в срезах 
стриатума крыс. Отрицательный аллостерический 
модулятор mGlu5 рецепторов MPEP вызывал тормо-
жение синаптических ответов, вызванных DHPG, и 
полностью блокировал позднюю фазу независимой от 
NMDA депрессии.

Основываясь на наших поведенческих и in vitro 
данных, было высказано предположение о функцио-
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нальном взаимодействии NMDA и mGlu5 рецепторов. 
Исходя из этого, во время некоторых неврологических 
или психических расстройствах с дисфункцией NMDA 
рецепторов возможна манипуляция рецепторами mGlu5 
в терапевтических целях. 

reziume

mGluR alosteruli modulaciis roli 
NMDA- hipofunqciiT ganpirobebuli Sizo-
freniis modelSi

n. doreuli,  m. alania,  e. miTaiSvili,  m. Ci-
qovani,  b. CxartiSvili 

iv. javaxiSvilis sax. Tbilisis saxelm-
wifo universiteti, biologiis instituti, 
Tbilisi  

Sizofrenia warmoadgens fsiqikuri darRvevis 
erT-erT umniSvnelovanes formas, romelic 
gamovlindeba adreul asakSi, aris qronikuli 
da ganapirobebs pirovnebis Sromisuunarobas. 
gamoTqmulia mosazreba, romASizofrenia 
dakavSirebulia Tavis tvinSi specifikuri 
bioqimiuri procesebis aranormalur fun-
qcionirebasTan, rac ZiriTadad dofaminer-
guli zeaqtivobiTaa gamoxatuli. dReisaTvis 
Sizofreniis paTogenezSi aRiniSneba gluta-
matis rolic: mas ganixilaven, rogorc hipo-
glutamatur mdgomareobas, romlis imitireba 
SesaZlebelia fenciklidiniT - glutamaturi 
N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptorebis an-
tagonistiT. fenciklidini da ketamini gam-
oiyeneba aRniSnuli daavadebis cxoveluri 
modelis Sesaqmnelad.

literaturis monacemebma Sizofreniis ganvi-
TarebaSi glutamatis mniSvnelovani rolisa 
da striatumis dofaminuri receptorebis 
monawileobis Sesaxeb gansazRvra Cveni eqsper-
imentebis seria, romelTa mizani iyo gagverkvia: 
SizofreniasTan dakavSirebul qceviT da mex-
sierebis darRvevebSi NMDA da metabotropul 
glutamatur receptorebs (mGluR5) Soris 
funqciuri urTierToba; kortiko-striatur si-
nafsur plastikurobaSi  mGluR–is alosteruli 
modulatorebis roli.    

ketaminis dozaze damokidebuli efeqtebis 
Seswavlisas gamovlinda, rom 0.3mg/kg ket-
amini virTagvebSi iwvevs  umetesi qceviTi da 
kognituri parametrebis statistikurad sar-
wmuno cvlilebebs. emociuri mdgomareobis 
cvlileba virTagvebSi gamoixata gruminge-
bis saerTo raodenobisa da xangrZlivobis 
SemcirebiT rogorc Ria velSi, aseve pasiuri 
ganridebis testSi. dafiqsirda motoruli 
aqtivobis Semcirebac, amave dros ar aRiniSna 
sarwmuno cvlilebebi defekaciebis raode-
nobaSi. eqsperimentebma T-labirinTSi aCvena 
sivrciTi mexsierebis darRveva virTagvebSi. 
imis gasarkvevad, Tu rogor urTierTqmedeben 
mGlu5 da NMDA receptorebi im kompleqsuri 
qcevebis regulaciaSi, romelTa darRveva 
aRiniSneba Sizofreniis cxovelur mod-
elSi, gadavwyviteT gagverkvia mGlu5 recep-
toris specifikuri antagonistis 2-methyl-
6-(phenylethynyl)-pyridine  (MPEP) roli NMDA-
antagonistiT ganpirobebul  cvlilebebSi.  
ketaminiT gamowveuli mexsierebis darRveva 
statistikurad sarwmunod Rrmavdeboda mGlu5 
receptoris negatiuri alosteruli modula-
toris MPEP-is fonze.   

in vitro eqsperimentebma aCvena, rom I  tipis 
metabotropuli glutamaturi receptore-
bis agonisti (RS)-3,5-dihydroxyphenylglycine 
(DHPG,100µM) iwvevs virTagvas kortiko-
striaturi velis potencialebis meore kom-
ponentis (N2) kargad gamoxatul depresias. 
DHPG-iT  gamowveuli plastikuroba ar iyo 
NMDA-damokidebuli. MPEP amcirebda DHPG-iT 
gamowveul sinafsuri pasuxebis daTrgunvas 
da axdenda depresiis mogviano fazis srul 
blokirebas.

qceviTi da in vitro monacemebis safuძvelze 
SeiZleba davaskvnaT, rom NMDA da  mGlu5 
receptorebs Soris arsebobs funqciuri 
urTierTqmedeba. amitom, NMDA-receptorebis 
disfunqciasTan dakavSirebuli zogierTi 
nevrologiuri Tu fsiqiatriuli darRvevis 
dros, mGlu5 –receptorebze farmakologiuri 
manipulaciebi SeiZleba efeqturi iyos Tera-
piuli TvalsazrisiT. 



66

 
МедицинСкие новоСти грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Вопросам этиологии, патогенеза и морфологических 
основ поражений пародонта посвящено множество ис-
следований [1,3,10,11]. Интенсивно прорабатываются 
также вопросы ретракции десны и электрокинетиче-
ской подвижности ядер клеток эпителия [6,14].

В этом аспекте большое значение имеет изучение доли 
участия каждой клеточной популяции в процессах 
воспаления и репарации с использованием экспери-
ментальных моделей [3,4,11,14]. Показана структурно-
функциональная гетерогенность эпителия слизистых 
оболочек десны, альвеолярных отростков и ротовой 
полости, а именно, в кератиноцитах из слизистой 
десны преобладают ультраструктурные признаки оро-
говения и диссоциации клеток с высокой экспрессией 
цитокератинов 10/13, в то время как кератиноциты из 
эпителия альвеолярных отростков отличаются герми-
нативной активностью и экспрессируют цитокератин 
14, свойственный некератизированным эпителиоцитам. 
По данным последних лет степень тяжести и уровень 
лизиса тканей пародонта определяются соотношением 
активности матриксных металлопротеиназ и их ткане-
вых ингибиторов [4,7,10,12].

Цель исследования - оценка соотношения клеточных 
компонентов мягких тканей десны и альвеолярных от-
ростков и их значения в динамике экспериментального 
гингивита.

Материал и методы. Исследованы образцы ткани 
десны от 50-и крыс с экспериментально воспроиз-
веденным гингивитом методом наложения шелковой 
лигатуры на десну всех передних зубов. Слизистая 
десны в области шейки зуба предварительно от-
слаивалась. Использованы белые беспородные ла-
бораторные крысы с исходной массой тела 120-160 
г. Все болезненные процедуры выполнялись под 
легким эфирным наркозом. Контрольную группу 
составили 10 животных той же массы без видимых 
признаков поражения зубов и десен, выдержавших 
14-дневный карантин в стандартных условиях ви-
вария одновременно с экспериментальной группой. 
Животных забивали внутрибрюшинной инъекцией 
гексанала 300 мг/кг спустя 12-24 часов, 3, 5, 14 
и 28 суток после наложения лигатуры. Материал 
фиксировали в 10% нейтральном формалине и за-
ключали в парапласт. Серийные срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином, пикрофуксином по ван 
Гизону, ставили PAS-реакцию по общепринятым 

методикам. Окрашенные срезы использовали для 
количественной и качественной оценки клеточно-
го состава собственно слизистой оболочки (ССО) 
десны, учитывали нарушение микроциркуляции и 
проницаемости капиллярных мембран. Материал 
для электронно-микроскопического исследования 
фиксировали в 2,5% растворе глутаральдегида на 
какодилатном буфере (pH 7,3-7,4) с дофиксацией в 
1% раствора OsO4, обезвоживали в спиртах возрас-
тающей концентрации, заключали в смесь аралдита. 
Ультратонкие срезы контрастировали растворами 
Рейнольдса и уранилацетата, изучали в электронном 
микроскопе Tesla BS-500 при ускоряющем напряже-Tesla BS-500 при ускоряющем напряже- BS-500 при ускоряющем напряже-BS-500 при ускоряющем напряже--500 при ускоряющем напряже-
нии 80 кВ. 

На гистологических препаратах слизистой десны под-
считывали количество макрофагов и тучных клеток с 
использованием микросетки Автандилова Г.Г. [2] при 
увеличении 400 Х. Цифровые значения сравнивали с 
учетом критерия Стьюдента (р<0,05). Использовали 
компьютерные программы Microsoft Exel.

Результаты и их обсуждение. Проведенные исследова-
ния выявили морфологические особенности различных 
этапов воспалительной и репаративной реакции на всем 
протяжении развертывания патологических процессов. 
Именно в зоне многослойного плоского эпителия десны 
и альвеолярных отростков спустя 3-5 суток различают-
ся отек, резкое полнокровие артериол и венул ССО, стаз 
форменных элементов крови с последующим некрозом 
ядер многослойного плоского эпителия в клетках ши-
поватого и, отчасти, базального слоев. В клеточной по-
пуляции ССО встречаются многочисленные макрофаги, 
тучные клетки вокруг расширенных сосудов, а также 
очажки некроза. 

У животных, забитых спустя 14 суток после опера-
ции, основным морфологическим отличием является 
значительная лимфоплазмоцитарная инфильтрация, 
дисрегенераторные изменения как в эпителии, так 
и в ССО. Основной клеточной популяцией являются 
макрофаги, имеющие в цитоплазме крупные лизисо-
мы (рис. 1), что подтверждает мнение Hermann I. [8] о 
значительном повышении цитокининовых профилей 
в тканях пародонта (IL-1α, IL-5,6), как результат 
увеличения продукции макрофагов и их постоянного 
присутствия в тканях. Одновременно увеличивается 
число тучных клеток, усиливается неоангиогенез 
(таблица).

ЗНАЧЕНИЕ КЛЕТОЧНЫХ КООПЕРАЦИЙ СЛИЗИСТОЙ ДЕСНЫ 
В ПАТО- И МОРФОГЕНЕЗЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАРОДОНТИТА

Цагарели1 З.Г., Размадзе2 Т.А., Гогиашвили1 Л.Е.

1институт экспериментальной морфологии им. А.н. натишвили, тбилиси; 
2кутаиcский медицинский институт
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рис. 1. 14-е сутки после операции. ССо десны крысы. 
крупные макрофаги с многочисленными лизосомами с 
признаками активности Х 13200

рис. 2. 3-е сутки после операции крысы. ССо десны. в 
кератиноцитах из многослойного плоского эпителия, 
тонофиламенты, цитоплазматические мостики, 
десмосомы Х 880

таблица. Показатели макрофагов и тучных клеток ССо десны при экспериментальном гингивите

Типы 
клеток

Контроль
Сроки наблюдения (сутки)

3 5 14 28

 n

M
±m p n

M
±m p n

M
±m p n

M
±m p n

M
±m p

Mакрофаги 10

1,
7±

00
,0

1

0,
00

1
10

2,
01

±0
,3

2

0,
00

1

10

4,
3 

±0
,0

76

0,
00

5

10

5,
8±

 0
,1

5

0,
00

5

10

2,
7±

 0
,6

2

0,
00

1

Тучные 
клетки ССО 10

5,
3±

 0
,3

3

0,
00

1

10

5,
2±

 0
,2

4

0,
05 10

8,
9 

±0
,8

1

0,
00

5

10

7,
7±

 0
,0

2

0,
05 10

6,
7±

 0
,7

1

0,
00

1

рис. 3. 3-е сутки после операции. ССо десны крысы. капилляр окружен зоной плазморрагии. 
крупные эндотелиоциты с деформированным ядром, в цитоплазме слившиеся пиноцитозные везикулы Х 28 000

При электронно-микроскопическом исследовании сли-
зистой десны на 3-е сутки опыта постоянно встречаются 

крупные, овальной формы эпителиоциты, заполненные 
тонофиламентами, клетки контактируют между собой 
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цитоплазматическими мостиками, формирующими 
десмосомы (шиповатые кератиноциты) (рис.2), а также 
фигуры митоза в базальном слое. 

В ССО встречаются единичные крупные плазмати-
ческие клетки с признаками активной функции, рас-
ширением гранулярной цитоплазматической сети, 
включениями типа телец Русселя, а также капилляры, 
выстланные крупными эндотелиоцитами с деформи-
рованным ядром, такие капилляры окружены зоной 
плазмо- и геморрагии (рис. 3).

На 5-е сутки экспериментального гингивита в ССО 
обнаруживаются фибробласты, которые располагаются 
группами вдоль капилляров и окружены гипертрофиро-
ванными коллагеновыми фибриллами. По ходу нарас-
тания срока опыта, до 14-х суток, обнаруживаются все 
более широкие и обширные поля огрубевших фибрилл 
коллагена, окружающих кровеносный сосуд. Создается 
впечатление, что капилляр блокируется за счет фиброза 
и перестает функционировать (рис. 4).

рис. 4. 14-е сутки после операции. ССо десны крысы. 
Широкие поля огрубевших фибрилл коллаген блоки-
рующих капилляр; между волокнами многочисленные 
фиброциты Х 6 600

В ходе эксперимента базальная мембрана многослой-
ного плоского эпителия претерпевает значительную 
трансформацию: она становится гомогенной, гру-
боосмиофильной с резко очерченной структурой 
полудесмосом, сопряженная поверхность эпителия 
отличается большей плотностью ядер и цитоплазмы. 
Многослойный плоский эпителий десны спустя 28 
дней с начала опыта характеризуется папиломатозом, 
дисрегенераторными изменениями эпителия, а также 
очагами разрастаний сосочкового слоя ССО и враста-
нием его в слой эпителия – картина характерная для 
морфологии средней степени тяжести пародонтита 
[1,3,11]. Постоянно выявляются участки ССО десны 
с небольшим числом капилляров. В стенке сосудов 
микроциркуляторного русла крупные эндотелиоци-
ты, как и на 14-е сутки опыта, выступают в просвет 
в виде сосочков, формируют карманы, “подушки”, 

способствуя тем самым, престазу и стазу формен-
ных элементов в просвете сосудов. В эпителиаль-
ном пласте слизистой десны также наблюдаются 
изменения межклеточных соединений и базальной 
мембраны эпителия. В целом, морфогенез изменений 
связан с нарастанием дисциркуляторных сдвигов, 
препятствующих активной репаративной реакции, 
а также с функцией кооперации клеток, в центре 
которых стоят макрофаги и тучные клетки. Они вы-
полняют важнейшую роль в повреждении эпителия 
и базальной мембраны. По нашим данным, высокая 
степень экспрессии металлопротеиназ [4,10] приво-
дит к нарушению архитектоники эпителия и сосудов, 
что может иметь ключевое значение в деструкции 
базальной мембраны, формируя структурный базис 
капиллярно-трофической недостаточности. Немало-
важно, что на поздних сроках опыта (28 дней) по-
являются очень крупные плазмоциты, вытесняющие 
другие клеточные популяции, а также тучные клетки, 
которые постоянно встречаются среди обширных 
полей коллагена (рис. 5).

рис. 5. 28-е сутки после операции. ССо десны крысы. 
в перикапиллярном пространстве тучные клетки с 
признаками дегрануляции. Х 22000

Во всех отделах микроциркуляторного русла про-
исходит значительное изменение эндотелиоцитов, 
некоторые трансформируются в “клапаны” и “со-
сочки”. Наблюдаемые эрозии и колонии микробов на 
эпителиальной поверхности альвеолярных сосочков 
свидетельствуют об эволюции процесса в сторону 
утяжеления, хотя апоптотически измененных клеток 
практически нет. Эти факты определяют структур-
ную основу редукции кровотока ССО, который по 
данным Keldvangbundit и соавт. [9], понижен в 3 
раза по сравнению с нормой. Shrout и соавт. [13] по 
данным “Manuwhitney U” теста у людей не усматри-Manuwhitney U” теста у людей не усматри- U” теста у людей не усматри-U” теста у людей не усматри-” теста у людей не усматри-
вают существенных различии между гингивитом и 
пародонтитом. Огрубение и гиперплазия волокон и 
пучков коллагена, образующие бессосудистое поле 
с замурованными капиллярами и фибробласта-
ми, указывают на наличие пула интерлейкина-6 и 
интерлейкина-1β [3,5,8].
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Мы считаем, что клеточные кооперации, как макро-
фаги (доминирующие), тучные клетки и плазмоциты 
в сочетании с низкой эффективностью и отсутствие 
полиморфно-ядерных лейкоцитов указывают на ареак-
тивность воспалительного процесса, дисрегенерацию 
многослойного плоского эпителия и, трансформируясь 
в противоположный процесс, способствуют деструк-
ции тканей пародонта и нарушению трофики слизистой 
десны в целом.
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SUMMARY

THE VALUE OF GINGIVAL MUCOSA CELL COOP-
ERATION IN PATHO- AND MORPHOGENESIS OF 
EXPERIMENTAL PERIODONTITIS

Tsagareli 1z., Razmadze 2T., Gogiashvili 1L.

1A.Natishvili Institute of Morphology, Tbilisi, 2Kutaisi 
Medical Institute

The paper considers the main lines of subepithelial mucosa 
cells during experimental periodontitis (EP) in albino 
rats. Macrophage ultrastructure was analysed, quantita-
tive investigation of macrophages, mast cells, plasmo-and 
lymphocyites was conducted; progressing microcirculatory 
disorders and development of endothelial dysfunction 
was found. The authors assumed that the development of 
inflammatory response including abnormal epithelial and 
subepithelial mucosa reparation reflects the balance in 
intracellular composition. 

Key words: experimental periodontitis, subepithelial mu-
cosa cells, ultrastructure. 

РЕЗЮМЕ

ЗНАЧЕНИЕ КЛЕТОЧНЫХ КООПЕРАЦИЙ  СЛИ-
ЗИСТОЙ ДЕСНЫ В ПАТО- И МОРФОГЕНЕЗЕ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАРОДОНТИТА

Цагарели1 З.Г., Размадзе2 Т.А., Гогиашвили1 Л.Е.

1институт экспериментальной морфологии им. А.н. 
натишвили, тбилиси; 2кутаиcский медицинский ин-
ститут

В работе исследованы основные клеточные популяции 
субэпителиальной слизистой десны на протяжении 
развертывания экспериментального пародонтита у 
белых крыс.

По данным ультраструктурного и количественного 
анализа макрофагов, тучных и плазматических 
клеток и лимфоцитов, а также нарастающих нару-
шений микроциркуляции и дисфункции эндотелия, 
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авторы предполагают, что развитие воспалитель-
ной реакции, включая нарушение репаративной 
реакции эпителия и слизистой десны, зависит от 

дисбаланса межклеточных коопераций, что и явля-
ется одним из возможных механизмов поражения 
десны и периодонта.

reziume

RrZilis lorwovani garsis ujreduli kooperaciebis mniSvneloba 
eqsperimentuli parodontitis paTo- da morfogenezSi

z. cagareli1, T. razmaZe2, l. gogiaSvili1

1a. naTiSvilis sax. morfologiis instituti, Tbilisi; 2quTaisis samedicino instituti

naSromSi gamokvleulia RrZilis subepiTe-
luri lorwovani Sris ZiriTadi ujreduli 
populaciebi TeTr virTagvebSi (50) eqsperi-
mentuli parodontitis ganviTarebis pro-
cesSi.

makrofagebis, foyieri da plazmuri ujrede-
bisa da limfocitebis ultrastruqturuli 
da raodenobrivi analizis monacemebis safuZ-

velze, aseve endoTeliumis disfunqciisa da 
mikrocirkulaciis moSlis gaTvaliswinebiT 
avtorebi Tvlian, rom anTebiTi reaqciebis 
ganviTareba, epiTeliumisa da RrZilis lor-
wovanis reparaciuli reaqciebis moSlis 
CaTvliT, ganisazRvreba ujredSorisi koop-
eraciebis disbalansiT, rac RrZilisa da 
periodontis dazianebis SesaZlo meqanizms 
warmoadgens.

ВЛИЯНИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ И ТЕХНОГЕННЫХ ФАКТОРОВ 
НА СВОЙСТВА ЯДА ЗМЕЙ

Абиев Г.А., Бабаев Э.T., Топчиева Ш.А., Чумбуридзе Т.Б., Кикалишвили Б.Ю.

Азербайджанский медицинский университет; институт зоологии нАн Азербайджана; 
тбилисский государственный медицинский университет; нии фармакохимии им. и. кутателадзе

Исследование токсинов различных видов змей и во-
обще огромное внимание к зоотоксинам определяется 
не только запросами медицинской практики, но и их 
значением для различных отраслей биологии, физиоло-
гии, биоорганической химии, биофизики, токсикологии 
и других областей наук.

Предполагают, что лечебный эффект змеиного яда 
зависит не только от специфического действия со-
ставных частей яда, но и от рефлекторных реакций, 
возникающих при раздражении рецепторов влиянием 
на иммунологические реакции организма, всасывани-
ем биогенных веществ, образующихся при местном 
действии яда на ткани [4]. 

В состав яда змей входят протеолитические ферменты, 
разрушающие белки, ферменты протеазы и эстеразы, 
свертывающие кровь и целый ряд других ферментов. 

Так, в яде гремучих змей Grotalus durissus обнару-
жены ионы ряда металлов: Na, Ca, K, Mg, Zn, Fe, 
Cu, Co, Mn, которые активируют ряд ферментов яда 
или временно тормозят их действие [1,3]. Известно 
что содержание химических веществ в окружающей 
среде зависит также и от промышленной деятель-
ности человека. В яде гюрзы содержатся следующие 
ферменты: протеиназы, оксидаза L-аминокислот, 
фосфолипаза A2, фосфодиэстераза, 5'-нуклеотидаза, 
гиалуронидаза и другие ферменты, а также фактор 
роста нервов. Протеолитическая активность яда на 
75% обусловлена сериновых- и на 25% - металло-
протеиназами. В змеиных ядах отмечается значи-
тельная вариация в содержании сериновых протеаз 
и металлопротеаз. Например, в яде обыкновенной 
гадюки (Vipera berus) 75% всей протеолитической 
активности приходится на металлопротеазы, 25% - на 
сериновые протеазы. В яде гюрзы (Vipera lebetina) 



 
GeorGian Medical news  
no 12 (177) 2009

© GMN 71 

на долю металлопротеаз приходится 15% тотальной 
протеолитической активности, при этом сериновые 
протеазы обеспечивают 85% активности яда [7]. 

Целью исследования явилось изучение влияния на 
состав и токсичность яда змей таких экологических и 
техногенных факторов, как степень промышленного 
загрязнения и радиационного фона.

Материал и методы. Методом радиотермолюминес-
ценции изучены изменения молекулярной подвиж-
ности яда Vipera lebetina obtusа после воздействия 
γ-излучения 60Со при дозах от 2.103Gy до 104Gy на 
воздухе. Образцы яда гюрзы подвергали облучению 
малыми дозами γ-излучения. Спектры радиотермо-
люминесценции получены на образцах весом 0,3 мг 
предварительно γ-облученных при 77К с последую-
щим разогревом до 300К со скоростью 3-4 %/мин. 
Методом радиотермолюминесценции установлено, 
что облученные образцы яда гюрзы имеют характер-

ную несимметричную кривую радиотермолюминес-
ценции с максимумом свечения при 155К (-3.15mV) и 
медленно спадающим плечом до температуры 300К. 
Методом атомно-абсорбционной спектрофотометрии 
на приборе AAS-300, Perkin-Elmer изучен элемен-
тарный состав яда гюрз, отловленных в различных 
районах Азербайджана, загрязненных техногенными 
выбросами промышленных предприятий.

Результаты и их обсуждение. В результате экспери-
ментальных исследований нами обнаружено влияние 
экологических факторов на химический состав яда 
закавказской гюрзы Vipera lebetina obtusa. 

Исследования выявили, что концентрация тяжелых 
металлов в яде змей в неиндустриальных районах на-
ходилась в следующих пределах: Pb - 13,86±2,36; Cd 
- 11,8±0,95; Zn - 664,89±3,99, а в индустриальных райо-
нах - Pb - 134,8±14,46; Cd - 13,7±1,8; Zn - 754,7±8,60 
мг/кг (таблица и рис.).

таблица. концентрация тяжелых металлов (мг/кг) в яде гюрзы 
в зависимости от индустриализированности района

Тип местности Pb Cd zn
Неиндустриальные 

районы 13,86±2,36* 11,8±0,95* 664,89±3,99*

Индустриальные районы 134,8±14,46* 13,7±1,8* 754,7±8,6*
*р<0,05

рис. концентрация тяжелых металлов в яде гюрзы в зависимости от почвы ареала, (мг/кг) 

Содержание тяжелых металлов в яде змей находилось 
в прямопропорциональной зависимости от содержания 
их в почвах исследуемой местности. Тяжелые металлы 
по биологической цепочке передаются живым организ-
мам, в том числе змеям, обитающим в данной мест-
ности. В яде гюрзы Vipera lebetina obtusа определено 
содержание тяжелых металлов: Pb, Cd и Zn.

В результате изучения влияния малых доз γ-излучения 
на токсичность и фармакологические свойства яда 

Vipera lebetina obtusа методом радиотермолюминес-
ценции установлено, что облученные образцы яда 
гюрзы имеют характерную несимметричную кривую 
радиотермолюминесценции с максимумом свечения 
при 155К (-3,15mV) и медленно спадающим плечом 
до температуры 300К.

Результаты исследований показали, что при облучении 
змеиного яда малыми дозами γ-излучения уменьшения 
токсичности яда не отмечается, однако, под воздействи-
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ем γ-излучения в дозах 2.7, 4.05, 5.4 кГр токсичность 
яда уменьшается. 

Проведенные исследования выявили уменьшение 
интенсивности поглощения при 260 и 300 нм при воз-
действии малых доз γ-излучения (2.7, 4.05, 5.4 кГр) в 
течение 1.0, 1.5 2.0 часов, свидетельствующее о про-
цессе биохимических реакций в твердой и жидкой 
фазах отдельных ферментов зоотоксина, что, в свою 
очередь, ведет к снижению токсичности и, по всей ве-
роятности, фармакологической активности ферментов 
змеиного яда .

В сублетальных дозах яд оказывает радиозащитное дей-
ствие. Картина отравления типична для яда гадюковых 
змей, и вызывает выраженную боль в месте инокуляции 
яда, развитие геморрагического отека, достигающего в 
тяжелых случаях катастрофических размеров. В месте 
укуса часто наблюдается некроз тканей. Отмечаются 
слабость, тошнота, головокружение, одышка, наруше-
ния в свертывающей системе крови, вплоть до развития 
ДВС-синдрома, кровотечения, поражения жизненно 
важных органов (сердце, почки и др.).
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SUMMARY

TECHNOGENIC FACTORS OF ECOLOGICAL IMPACT ON PROPERTIES OF SNAKE VENOM

Abiyev H., Babayev E., Topchiyeva Sh., Chumburidze T., Kikalishvili B.

Medical University of Azerbaijan;  Institute of  Zoology of Azerbaijan Academy of Science; 
Tbilisi State Medical University; I. Kutateladze Institute of Pharmacochemistry

In article comparative literary and experimental data about 
degree of a level of scrutiny of snake venoms are presented. 
Obtained data shows that increased pollution of industrial 
regions results in higher levels of heavy metals in snake 
venom. Change of physical and chemical parametres, and 

also pharmacological activity and toxicity of zootoxins 
under influence biotics, abiotics factors and including heavy 
metals and radiation is noted.

Key words: snake venom, technogenic factors, ecological 
impact.

РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ И ТЕХНОГЕННЫХ ФАКТОРОВ НА СВОЙСТВА ЯДА ЗМЕЙ

Абиев Г.А., Бабаев Э.T., Топчиева Ш.А., Чумбуридзе Т.Б., Кикалишвили Б.Ю.

Азербайджанский медицинский университет; институт зоологии нАн Азербайджана; 
тбилисский государственный медицинский университет; нии фармакохимии им. и. кутателадзе

Известно, что лечебный эффект змеиного яда зависит 
не только от специфического действия составных 
частей яда, но и от рефлекторных реакций, возни-

кающих при раздражении рецепторов влиянием на 
иммунологические реакции организма, всасыванием 
биогенных веществ, образующихся при местном 
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действии яда на ткани. В статье рассматривается сте-
пень изученности змеиных ядов, физико-химические 
параметры, фармакологическая активность и ток-

сичность зоотоксинов под влиянием биотических 
и абиотических факторов, в том числе тяжелых 
металлов и радиации. 

reziume

ekologiuri da teqnogenuri faqtorebis gavlena gvelis Sxamis 
Semadgenlobasa da aqtivobaze

h. abievi, e. babaevi, S. TofCieva, T. WumburiZe, b. kikaliSvili

azerbaijanis samedicino universiteti; azerbaijanis samedicino akademiis 
zoologiis instituti; Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti; 

i. quTaTelaZis sax. farmakoqimiis s/k instituti

Saswavlilia industriul raionebSi gazr-
dili teqnogenuri dabinZurebis zegavlena 
gvelis (giurza) Sxamze – mZime liTonebisa 
da radiaciis gavlena mis toqsiurobaze. 
miRebuli Sedegebi adastureben industriul 
raionebSi niadagis SemadgenlobaSi mZime 

liTonebis momatebuli raodenobis gavlenas 
Sxamis SemadgenlobaSi maTi donis momate-
baze. ganxilulia radiaciis (γ-gamosxivebis) 
gavlena Sxamis toqsiurobaze da farmakolo-
giur aqtivobaze.

КОРРЕКЦИЯ ИЗМЕНЕНИЙ, ВЫЗВАННЫХ ОКСИДАТИВНЫМ СТРЕССОМ 
В КУЛЬТУРЕ КЛЕТОК КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА КРЫС 

ПОСРЕДСТВОМ ВИТАМИНОВ Е и С

Давиташвили Д.Т., Мусеридзе Д.П., Сванидзе И.К., Гегенава Л.Г., Саникидзе Т.В.

институт физиологии им. и.С. Бериташвили; тбилисский государственный медицинский университет

Исследования последних лет [5,6,10-12] показали, что 
причиной развития различных нейродегенеративных 
заболеваний является оксидативный стресс. Ввиду 
присутствия в мембранах нервных клеток большого 
количества жирных кислот, являющихся мишенью для 
свободных радикалов, ЦНС является более уязвимой 
к оксидативному повреждению. Генерация свободных 
радикалов повреждaeт клеточные компоненты, включая 
липиды, белки, нуклеиновые кислоты, наблюдаются 
дисфункция митохондрий, подавление активности ан-
тиоксидантных ферментов и т.д. Все вышеотмеченные 
нарушения, в том числе продукция токсичных соедине-
ний кислорода (реактивных оксигенов), включая Н2О2, 
ведут к физиологической дисфункции и гибели клеток, 
способствуя в дальнейшем развитию нейродегенера-
тивных изменений, в том числе болезни Альцгеймера, 
Паркинсона, амиотрофического латерального склероза 
и др. [3,6,10,14]. При болезни Альцгеймера бета ами-

лоид (Abeta) усиливает активность Н2О2 формирующих 
ферментов, и ингибирует активность Н2О2 потребляю-
щих ферментов. Дисбаланс между активностью этих 
ферментов способствует оксидативному стрессу, лежа-
щему в основе нейродегенерации и гибели нейронов 
[9]. Добавление Н2О2 в культуру клеток коры ведет к 
снижению их жизнеспособности и увеличивает коли-
чество апоптозных клеток [6,8,11]. 

Исходя из вышеизложенного, особое значение при-
обретает изучение ряда факторов, предотвращающих 
повреждающее воздействие свободных радикалов на 
клетку. Имеются данные, подтверждающие эффектив-
ность антиоксидантной терапии ряда неврологических 
заболеваний [7,10]. B большинстве случаев превенция 
болезни Альцгеймера и других нейродегенеративных 
заболеваний осуществлялась с помощью антиоксидант-
ных препаратов [6,11], в том числе и витаминов Е и С. 
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Обнаружено, что витамин Е снижает степень поврежде-
ния ДНК, защищает нейроны in vitro от оксидативного 
стресса, вызванного Abeta пептидом [7,10]. Обработка 
витамином С трансплантатов предотвращает гибель 
дофаминових нейронов, ингибируя генерацию реак-
тивных оксигенов и, следовательно, формирование 
оксидативного стресса [4]. 

Представляют интерес данные о влиянии ряда расти-
тельных и синтетических антиоксидантных препаратов, 
предотвращающих оксидативное повреждение нерв-
ных и глиальных клеток [5,6,12,13]. При использова-
нии каталпола, с целью предотвращения повреждения 
астроцитов после воздействия Н2О2 наблюдалось зна-
чительное увеличение числа жизнеспособных клеток. 
Снижение интенсивности формирования реактивных 
оксигенов каталполом осуществлялось благодаря пре-
венции снижения активности эндогенных антиокси-
дантных ферментов, таких как глютатионпероксидаза 
и глютатионредуктаза, выражающееся в сохранении 
баланса метаболизма глютатиона [6]. Следует отметить 
также полученные нами ранее данные о коррекции 
вызванных этанолом нарушений роста аксонов и ми-
грации глиальных клеток антиоксидантом доливином 
и плафероном ЛБ in vitro [1,2]. 

Исходя из вышеизложенного, особый интерес пред-
ставляет исследование in vitro нарушений, обусловли-
ваемых Н2О2 индуцируемым оксидативным стрессом, 
и изыскание возможности их превенции посредством 
антиоксидантов витаминов Е и С. 

Материал и методы. Объектом исследования 
служили эксплантаты коры головного мозга 32-х 
новорожденных белых крыс Vistar на ранних этапах 
культивирования (48 часов, 3,5 суток). Экспланта-
ты культивировали в камерах Максимова методом 
висячей капли при 37оС на коллагеновом субстрате. 
Нами исследованы 4 серии культур по 100-120 экс-
плантатов в каждой серии: 1) конторольная серия - 
питательная среда, содержащая 80% DME F-12 HAM 
(Sigma) и 20% бычьей сыворотки (Fetal Bovine Serum 
– F 1051); 2) в питательную среду, с целью модели-
рования оксидативного воздействия, добавляли 3% 
Н2О2 (100μМ); 3) с целью превенции оксидативного 
воздействия в питательную среду, одновременно с 
Н2О2, вводили витамин Е (50 μМ); 4) в питательную 
среду, с той же целью, одновременно с Н2О2 добав-
ляли витамин С (50 μМ). 

Интенсивность миграции глиальных клеток и роста 
нейритов в зону роста эксплантатов коры головного 
мозга исследовали в световом микроскопе (Amplival, 
Zeiss, Germany) на окрашенных крезил-виолетом пре-
паратах 3-дневной культуры. Особое внимание обраща-
лось на степень развития зоны роста эксплантатов. 

Результаты и их обсуждение. Исследование кон-
трольной серии культур на ранних этапах культиви-
рования (24 часа, 48 часов и 3 суток) наиболее вы-
раженную активность глиальных клеток обнаружило 
на 3-ие сутки культивирования. Отмечалось интен-
сивное выселение глиальных клеток из эксплантатов 
коры головного мозга в зону роста с образованием 
субстрата для последующего роста аксонов. Глиаль-
ные клетки, в основном, плазматические астроциты, 
образовывали глиальные мембраны, покрывающие 
относительно большую площадь субстрата в зоне 
роста (рис. 1). Характерно, что такие мембраны непо-
стоянны и клетки, теряя связь, вновь превращались в 
изолированные астроциты. В зоне роста встречались 
также фиброзные астроциты с многочисленными 
отростками. 

рис.1. Активная миграция глиальных клеток в зоне ро-
ста (зр) 3-дневного эксплантата (Эк) коры головного 
мозга в стандартной питательной среде. окраска 
крезил-виолетом. ув.220

Согласно данным ряда авторов [6,8,9,11], Н2О2 ока-
зывает повреждающее воздействие на нервные и 
глиальные клетки. В наших экспериментах введение 
в питательную среду культур Н2О2 оказало тормозя-
щее действие на развитие зоны роста. Наблюдалось 
нарушение межклеточных контактов, значительное 
снижение числа выселившихся из эксплантатов 
глиальных клеток и снижение интенсивности роста 
аксонов (рис. 2). В зоне роста отмечалось множество 
фибробластов и макрофагов, а также присутствие 
отдельных клеток микроглии. Наблюдались дегенера-
тивные изменения глиальных клеток в виде атрофии 
клеточных тел, сморщивания ядер и кариорексиса. 
Указанные нарушения являются следствием генера-
ции реактивных оксигенов, вызванной воздействием 
Н2О2 и, следовательно, формированием оксидатив-
ного стресса. 
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рис. 2. зона роста эксплантата в среде, содержащей 
н2о2. обозначения те же, что на рис.1. 

С целью превенции наблюдаемых нами патологических 
проявлений, вызванных Н2О2, в питательную среду, 
одновременно вводили витамин Е и С. В случае введе-
ния в питательную среду витамина С, на фоне активной 
миграции глиальных клеток в зоне роста эксплантатов, 
наблюдался рост нейритов, как диффузный, так и в виде 
тяжей, вдоль которых мигрировали глиальные клетки. 
Некоторые нейриты, вырастая из эксплантата, обра-
зовывали петли в зоне роста и, возвращаясь обратно, 
врастали в толщу эксплантата (рис. 3). При введении в 
питательную среду витамина Е, одновременно с Н2О2, 
рост нейритов был слабо выражен, хотя отмечалась 
активная миграция глиальных клеток из эксплантатов 
в зону роста (рис. 4). 

рис. 3. зона роста эксплантата после добавления в 
питательную среду одновременно с н2о2 витамина С. 
обозначения те же, что на рис.1. 

рис. 4. зона роста эксплантата после добавления в 
питательную среду одновременно с н2о2 витамина е. 
обозначения те же, что на рис.1. 

Исходя из вышеизложенного и принимая во внимание 
данные о превентивном эффекте витаминов Е и С при 
различных нейродегенеративных нарушениях, следует 
заключить, что добавление в питательную среду одно-
временно с Н2О2 витаминов Е и С, вызывает ослабление 
цитотоксического эффекта Н2О2. Стимуляция миграции 
глиальных клеток и роста аксонов, очевидно является 
следствием физико-химических свойств и антиокси-
дантных особенностей витаминов Е и С, что указывает 
на целесообразность их применения в случаях актива-
ции свободнорадикального окисления, наблюдаемого 
при нейродегенеративных нарушениях.
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SUMMARY

INVESTIGATION OF OXIDATIVE STRESS-INDUCED ALTERATIONS IN THE RAT BRAIN 
CORTICAL CELLULAR CULTURE AND THEIR CORRECTION WITH VITAMINES E AND C

Davitashvili D., Museridze D., Svanidze I., Gegenava L., Sanikidze T.

I. Beritashvili Institute of Physiology, Tbilisi, Georgia; Tbilisi State Medical University, Tbilisi, Georgia

The oxidative stress-induced changes and feasibility of 
prevention of these changes with an aid of vitamines E 
and C were investigated in cultured brain cortex of the 
newborn albino rats. Modeling the oxidative stress was 
achieved with addition of Н2О2 into the nutrient medium. 
In order to prevent an oxidative stress-induced cytotoxic 
effect, concomittantly with Н2О2, vitamines E and C were 
added into the nutrient medium. The data, obtained in our 
study revealed inhibition of the glial cells’- and axonal 

migration into the growth zone resulting from the oxidative 
stress. These changes were attenuated following action of 
vitamines E and C, which points at feasibility of their use 
against oxidative impact from the free radicals emerging 
during neurodegenerative disorders.

Key words: oxidative stress, prevention, vitamines E and 
C, cortex, in vitro. 

РЕЗЮМЕ

КОРРЕКЦИЯ ИЗМЕНЕНИЙ, ВЫЗВАННЫХ ОКСИДАТИВНЫМ СТРЕССОМ В КУЛЬТУРЕ 
КЛЕТОК КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА КРЫС ПОСРЕДСТВОМ ВИТАМИНОВ Е и С

Давиташвили Д.Т., Мусеридзе Д.П., Сванидзе И.К., Гегенава Л.Г., Саникидзе Т.В.

институт физиологии им. и.С. Бериташвили; тбилисский государственный медицинский университет

Исследованы нарушения, вызванные оксидативным 
стрессом и возможность превенции этих нарушений с 
помощью витаминов Е и С в условиях культивирования 
коры головного мозга новорожденных белых крыс. 
Моделирование оксидативного стресса осуществлялось 
добавлением в питательную среду Н2О2. С целью пре-
венции цитотоксического эффекта, вызванного оксида-
тивным стрессом, в питательную среду одновременно 

с Н2О2 добавляли витамины Е и С. Полученные нами 
данные выявили торможение миграции глиальных кле-
ток и аксонов в зону роста вследствие оксидативного 
стресса. Воздействие витаминов Е и С вызвало ослабле-
ние цитотоксического эффекта Н2О2, что указывает на 
целесообразность их применения в случаях активации 
свободнорадикального окисления, наблюдаемого при 
нейродегенеративных нарушениях.
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Seswavlilia oqsidaciuri stresiT gamowveuli 
darRvevebi da maTi prevenciis SesaZlebloba 
Е da С vitaminebis meSveobiT axalSobili 
virTagvebis Tavis tvinis qerqis kulturaSi. 
Ooqsidaciuri stresis modelireba xdeboda 
kulturis sakveb areSi Н

2
О

2
-is damatebiT. 

oqsidaciuri stresiT gamowveuli citoto-
qsikuri efeqtis prevenciis mizniT sakveb 
areSi Н
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-Tan erTdroulad vamatebdiT Е da 

reziume

oqsidaciuri stresiT gamowveuli cvlilebebis Seswavla virTagvas Tavis tvinis qerqis 
kulturaSi da am cvlilebebis koreqcia E da C vitaminebis meSveobiT
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С vitaminebs. Cvens mier miRebuli monacemebis 
Tanaxmad oqsidaciuri stresis Sedegad zrdis 
zonaSi aRiniSneboda gliuri ujredebis da 
aqsonebis migraciis Seferxeba. Е da С vitamine-
bis zemoqmedeba iwvevs Н
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-s citotoqsikuri 

efeqtis Sesustebas, rac miuTiTebs maTi gamoy-
enebis SesaZleblobaze neirodegeneraciuli 
darRvevebis dros warmoqmnili Tavisufali 
radikalebis winaaRmdeg. 
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