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manualuri Terapia gava-TeZos funqciuri blokis dros 

nino gelaSvili, Mmanana ruxaZe 

klinika “medsi”, Tssu, Tbilisi, saqarTvelo 

termini funqciuri bloki aRniSnavs saxsris SezRuduli moZraobis 

Seqcevad process, romelic dakavSirebulia saxsris mimdebare iogovan da 

kunTovan aparatze moqmed refleqtorul reaqciasTan, romelic ganpirobe-

bulia, rogorc saxsris Sida, aseve saxsris gare procesebiT [5]. termini 

gava-TeZos funqciuri bloki (disfunqcia) samedicino literaturaSi 

Semovida manualuri medicinidan. igi aRniSnavs Sesaxsrebis biomeqanikis 

darRvevas. 

Ggava-TeZos saxsarSi mimdinare procesebs, jer kidev uZveles droSi, 

hipokratem miaqcia yuradReba. Tanamedrove Sexeduleba gava-TeZos Sesaxs-

rebis Sesaxeb warmoiSva XIX saukunis bolos da XX saukunis dasawyisSi. 

1911 wels meisenbaxma aRniSna, rom gava-welis areSi tkivilis erT-erTi 

mizezi SeiZleba iyos gava-TeZos SesaxsrebaSi mimdinare procesebi, romelic 

gamowveulia meqanikuri faqtorebis zemoqmedebiT, asakobrivi cvlilebebiT, 

an dishormonaluri ZvrebiT.  

 sadReisod, cnobilia gava-TeZos funqciuri blokis gamomwvevi  

ramodenime mizezi. maT Soris, yvelaze ufro gavrcelebulia sayrden-mamoZ-

ravebeli sistemis paTologia, upiratesad xerxemlis gul-mkerdisa da 

welis nawilis osteoqondrozi. 

gava-TeZos funqciuri bloki Ggul-mkerdis osteoqondrozisas aRiniS-

neba 75%-Si, xolo welis osteoqondrozisas - 95%-Si; zurgis tkivilis 

dros viTardeba 53% SemTxvevaSi. malTaSorisi diskis Tiaqris dros 30%-Si. 

tkivili an diskomforti gava-welis funqciuri blokis erT-erTi damaxasi-

aTebeli simptomia, romelic mimdebare rbili qsovilebis daWimulobas 

ukavSirdeba [2]. tkivilis ZiriTad wyaros 25-30% SemTxvevaSi gava-TeZos 

Sesaxsrebis disfunqcia warmoadgens [7] , xolo sxva avtorebis monacemebiT 

30%-dan 90%-s Seadgens [3,4]. analogiuri meqanizmebi moqmedeben orsulobis 

drosac, roca sustdeba gava-TeZos damWeri iogovani aparati, sxeulis 
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simZimis centri gadaadgildeba win da yalibdeba kompensatoruli 

hiperlordozi [6]. ruseTis manualuri Terapiis centris  gamokvleviT, gava-

TeZos funqciuri bloki gvxvdeba praqtikulad yvela adamianSi. 

 Sromis mizania manualuri Terapiis efeqturobis dadgena xerxemlis 

gulmkerd-welis osteoqondrozuli genezis gava-TeZos funqciuri blokis 

dros. 

Ddakvirvebis qveS imyofeboda gava-TeZos funqciuri blokis mqone, 

orive sqesis 50 pacienti. maT Soris 23 xerxemlis gul-mkerdis, xolo 27 

welis osteoqondroziT, qvemwvave stadiaSi. 

gamokvlevis meTodika. gava-TeZos funqciuri bloki gamovlenil iqna 

manualuri diagnostikiT. kerZod, gava-TeZos saxsris Zvradobis gamokvleva 

Sesaxsrebis ukana zemo wvetis gaswrebis fenomeniT da spain-testis saSua-

lebiT [1]. Ggava-TeZos Sesaxsrebis ukana zemo wvetis gaswrebis fenomenis 

gamokvleva tardeboda Semdegnairad: pacienti dgas eqimis win zurgiT; eqimi 

cera TiTebs aTavsebs pacientis TeZos ukana zeda wvetebze; avadmyofi nel-

nela ixreba win da cdilobs xelebiT miswvdes iataks. Ffunqciuri blokis 

mxares gamoxatulia TeZos ukana zeda wvetis kranialuri gadaadgileba. 

diagnozis dasazusteblad, paralelurad viyenebdiT gava-TeZos saxsris 

Zvradobis gamokvlevas spain-testis saSualebiT. 

gava-TeZos Sesaxsrebis funqciuri blokis moxsnis mizniT gamoyenebul 

iqna manualuri Terapiis Semdegi meTodika: mobilizacia jvaredini xerxiT, 

TeZos Zvlis gavis ZvalTan mimarTebiT fleqsiis mimarTulebiT, Sesaxsrebis 

qveda nawilebis mobilizacia flesiis da eqstenziis mimarTulebiT, pasiuri 

moZraobiT da aCqarebuli ritmiT.Mmanualuri Terapiis samkurnalo efeqti 

ganisazRvreba dozirebuli, Zalismieri zemoqmedebiT, romelic mizanmimar-

Tulia uSualod am regionze da arRvevs im paTogenezur jaWvs, romelic 

viTardeba xerxemlis osteoqondrozis dros. 

sareabilitacio efeqtis dasadgenad, pacientebs gamokvlevebi 

utardebodaT zemod moyvanili sadiagnostiko testebiT, manualuri Tera-

piis kursis pirveli, mesame, mexuTe, meSvide, mecxre da meaTe proceduris 
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dasawyisSi da bolos (cxrili #1). masala statistikurad damuSavda xi-

kvadrat kriteriumiT 

                                                      cxrili #1 

gava-TeZos funqciuri blokis moxsnis dinamika manualuri Terapiis 

procedurebSi 

Mmanualuri Terapiis 

procedurebis 

rigiToba 

Ffunqciuri blokis arseboba proceduris 

dasawyisSi 

n 

dasasruls 

n 

pirveli 

 

50 0 

mesame 23 0 

p I –III proc. Soris p <0,001 * 

mexuTe 3 0 

p III -V proc. Soris p <0,001 * 

meSvide 1 0 

p V -VII proc. Soris p <0,01 * 

mecxre 1 0 

p VII - IX proc. Soris * * 

meaTe 1 0 

p IX- X proc. Soris * * 

rogorc cxrili #1-dan Cans, manualuri Terapiis kursis dasawyisSi gava-

TeZos  funqciuri bloki aRiniSneboda yvela SemTxvevaSi, anu 50-ve pacient-

Si. Ppirveli proceduris Semdeg funqciuri bloki moexsna yvela pacients. 

me-3 proceduraze bloki kvlav warmoiSva 23 pacientSi, me-5 proceduraze 

mxolod 3 pacientSi, xolo Semdgom procedurebSi funqciuri bloki darCa 

mxolod 1 SemTxvevaSi, rac, Cveni varaudiT, ukavSirdeba gava-TeZos Tanda-

yolil uZraobas. 

miRebuli klinikuri Sedegi miuTiTebs manualuri Terapiis aRniSnuli 

meTodikiT miRweul sareabilitacio efeqtze. Ggava-TeZos funqciuri bloki 
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aucileblad unda iqnas moxsnili, radgan gava-TeZos saxsris blokadisa da 

gava-TeZos iogebis daZabvis ugulebelyofam SeiZleba migviyvanos procesis 

gaqronikulebamde da qirurgiuli Carevis mcdar gadawyvetilebamde. 

L amdenad, manualuri Terapia, rogorc kompleqsuri mkurnalobis erT-

erTi meTodi, vertebrogenuli warmoSobis daavadebaTa mkurnalobis dros, 

gamoxatul samkurnalo efeqts iZleva. 

daskvna.  

1. dadgenil iqna gava-TeZos funqciuri blokis moxsnis manualuri Terapiis 

konkretuli meTodikis maRali sareabilitacio efeqti, romelic Setanil 

unda iqnas xerxemlis paTologiebis mqone pacientTa manualuri Terapiis 

proceduraSi. 

2. gava-TeZos Sesaxsrebis funqciuri bloki gaTvaliswinebuli unda iqnes 

xerxemlis daavadebaTa gamokvlevisa da mkurnalobis taqtikis gansazRv-

risas. 

3. manualuri diagnostikisa da Terapiis meTodikebis ganxorcieleba 

sakmaod martivia da ar moiTxovs damatebiTi mowyobilobebis gamoyenebas, 

rac aadvilebs mis gamoyenebas samedicino praqtikaSi. 

sakvanZo sityvebi: funqciuri bloki, osteoqondrozi, manualuri Terapia, 

procelura  
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reziume 

manualuri Terapia gava-TeZos funqciuri blokis dros 

NNNnino gelaSvili, manana ruxaZe 

klinika “medsi”, Tssu, Tbilisi, saqarTvelo 

gava-TeZos funqciuri blokis polieTiologiur genezSi upiratesoba 

xerxemlis gulmkerdisa da welis osteoqondrozs ekuTvnis. misi 

ugulebelyofa aqveiTebs samkurnalo efeqts.  

Sromis mizania  manualuri Terapiis efeqturobis dadgena xerxemlis   

gulmkerd-welis osteoqondrozuli genezis gava-TeZos funqciuri blokis 

dros.  

dakvirvebisDqveS imyofeboda gava-TeZos funqciuri blokis mqone 

gulmkerdisa da welis osteoqondroziT, orive sqesis 50 pacienti. 

funqciuri blokis diagnostikisaTvis gamoyenebuli iqna Sesaxsrebis ukana 

zemo wvetis gaswrebis fenomeni da spain-testi (n. avaliani, 1993), romelic 

tardeboda I, III, V, VII, IX da X proceduris dasawyisSi da dasasruls. 

aRniSnuli blokis mosaxsnelad gamoviyeneT manualuri Terapiis Sesabamisi 

meTodikebi. pirvelive proceduris bolos aRniSnuli bloki moixsna 

TiTqmis yvela SemTxvevaSi, magram kvlav warmoiSva momdevno procedurisas. 

amave dros, blokis mqone pacientebis ricxvi sarwmunod  (p <0,001, p <0,001, p 

<0,01) Semcirda momdevno procedurebSi da sabolood moixsna 98% 

SemTxvevaSi. 

amrigad, manualuri Terapia warmoadgens maRal efeqtur 

sareabilitacio meTods gava-TeZos funqciuri blokis dros da 

mizanSewonilia misi gamoyeneba gulmkerdisa da welis osteoqondrozis 

mkurnalobisas procedurebis dasawyisSi. 
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sakvanZo sityvebi: funqciuri bloki, osteoqondrozi, manualuri Terapia, 

procedura 
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SUMMARY 

                MANUAL  THERAPY  FOR  FUNCTIONAL  PELVIC-HIP  BLOCK 

Nino  T. Gelashvili, Manana M.Rukhadze 

―Medsi‖ clinic, TSMU, Tbilisi, Georgia 

Osteochondrosis of thoracic and lumbar spine represents a predominant factor in poly-

ethilogical genesis of functional pelvic-hip block. Negligence to it decreases the treatment effect.  

The study objective. To establish effectiveness of manual therapy in functional pelvic-hip 

block originating from thoracic-lumbar spine osteochondrosis. 

Fifty patients of both sexes with functional pelvic-hip block due to thoracic and lumbar spine 

osteochondrosis were observed. The functional block was assessed by the posterior superior spike 

overtaking phenomenon and spine-test (N. Avaliani, 1993) carried out at the beginning and at the 

end of I, III, V, VII, IX and X procedures. Corresponding manual therapy methods were used to 

relieve the mentioned block. The block was alleviated after the first procedure in almost all cases, 

but re-emerged at the second procedure. At the same time, number of patients with block decreased 

statistically significantly (p <0,001, p <0,001, p <0,01) during the following procedures and the 

block was removed completely in 98% of cases.   

Thus, manual therapy represents a highly effective rehabilitation method for the functional 

pelvic-hip block and its use is reasonable at the beginning of thoracic and lumbar osteochondrosis 

treatment procedures.  

Key words: functional  block, osteochondrosis, manual therapy, procedure 
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РЕЗЮМЕ 

МАНУАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ КРЕСТЦОВО-ПОДВЗДОШНОМ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОМ БЛОКЕ 

 Гелашвили Н.Т., Рухадзе М.М. 

ТГМУ,  Клиника «Медси», гор. Тбилиси, Грузия 

Крестцово-подвздошный функциональный блок имеет полиэтиологический генез, где 

ведущая роль принадлежит остеохондрозу грудного и поясничного отдела позвоночника, 

пренебрежение которым снижает  эффективность лечения. 

Цель работы - установление эффективности мануальной терапии при крестцово- 

повздошном функциональном блоке остеохондроза грудного и поясничного отдела 

позвоночника. Под наблюдением находились 50 пациентов  обоего пола, с 

наличием  крестцово-повздошного функционального блока при остеохондрозе грудного и 

поясничного остеохондроза позвоночника. Диагностику функционального блока, 

проводили   тестом «опережения задней верхней ости крестцово-повздошного сочлене-ния» и 

спайн-тестом (Н.Авалиани, 1993). Это методика было использована в начале и конце I, III, V, 

VII, IX и X процедур. Для снятия вышеупомянутого блока были использованы 

соответствующие методики мануальной терапии. В конце первой процедуры блок снялся у 

всех пациентов, но у части пациентов возобновился на следу-ющей процедуре.  В 

последующих процедурах число пациентов,  имеющих функциональ-ный блок, достоверно 

уменьшилось  (p<0,001, p<0,001, p<0,01) и исчезло  в 98%  случаях.  

Таким образом, мануальная терапия является высокоэффективным реабилитационным 

методом при крестцово-повздошном функциональном блоке и целесообразно его 

использование в начале процедур, во время лечения остеохондроза грудного и поясничного 

отдела позвоночника. 

Ключевые слова: функциональный блок, остеохондроз, мануальная терапия, процедура 
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qedis raionis sofel balaZeebiს mineraluri 

wylis eqsperimentuli kvleva 

 

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

2levan metreveli, 2inga sixaruliZe, 2mTvarisa korZaia 

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

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri,  

2i.javaxiSvilis Tsu-is aleqsandre naTiSvilis morfologiis instituti,       

q. Tbilisi, saqarTvelo  

 

       Catarda qedis raionis sofel balaZeebSi arsebuli mineraluri wylis 

eqsperimentuli kvleva organizmze zemoqmedebis gamosavlenad. 

vikvlevdiT mineraluri wylis 20 dRiani peroraluri miRebisas mis 

gavlenas virTagvas kuWis, Tormetgoja nawlavis, msxvili nawlavis, 

RviZlis, pankreasis da Tirkmlis  histologiur struqturaze. 

eqsperimenti Catarda 20 TeTr mamr virTagvaze, sxeulis masa _ 200g. 

sacdeli jgufis 10 virTagva 20 dRis ganmavlobaSi Rebulobda mineralur 

wyals, 10 sakontrolo cxoveli drois amave monakveTSi svamda onkanis 

wyals. rogorc sacdeli, ise sakontrolo jgufis cxovelebi dRe-RameSi 

svamdnen 20-25 ml siTxes; Sardis raodenoba sacdeli jgufis cxovelebSi 

sakontrolo jgufTan SedarebiT momatebuli ar iyo. 

orive jgufis cxovelebis cdidan gamoyvana moxda erTdroulad, cdis 

dawyebidan 21-e dRes, 1% eTaminal-natriumis intraperitonealuri narkoziT. 

organoebidan amokveTili naWrebi dafiqsirda 4%-iani formalinis xsnarSi; 

masala gatarda aRmavali koncentraciis spirtebsa da qloroformSi 

sayovelTaod miRebuli meTodiT da moxda misi Cayalibeba cvilian 

parafinSi; mikrotomze miRebuli 5-7 mkm sisqis anaTlebi SeiReba hematoq-

siliniT da eoziniT. preparatebis aRwera da mikrofotoebis gadaReba 

Catarda Suqoptikur mikroskopSi Ergeval-MF. 
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miRebuli Sedegebis aRwera da ganxilva 

1. kuWi 

makroskopulad sakontrolo da eqsperimentuli jgufis cxovelebis 

kuWis lorwovani garsis zedapiri vardisferia, priala da uswormasworo 

(naoWiani); histologiur preparatebze Cans damaxasiaTebeli CaRrmavebebi _ 

kuWis ormoebi. isini amofenilia erTSriani cilindruli jirkvlovani 

epiTeliumiT. epiTeliumis lorwos gamomyofi ujredebi mkrTalad iRebeba. 

yovel ormoSi ixsneba 2 an 3 jirkvali. jirkvlebi mWidrod aris ganla-

gebuli; maT Soris sakuTar firfitaSi SeiZleba gavarCioT gluvkunTovani 

ujredebi, fibroblastebi, retikuluri ujredebi, sisxlis ZarRvebi. 

saylapavis kuWSi gadasvlis ubanSi Cans saylapavis lorwovani garsis 

mfaravi mravalSriani brtyeli gaurqovanebeli epiTeliumis gluvi 

zedapiri. 

kuWis sxeulis jirkvlebis yelis zeda nawilSi kargad Cans epiTeluri 

da marilmJavis warmomqmneli parietuli ujredebi. jirkvlis fuZis nawilSi 

parietuli ujredebi enacvleba mTavar zimogenur ujredebs. sakuTari 

firfitis qveS preparatebze mkafiodaa gamoxatuli lorwovanis kunTovani 

firfita. is TiTqmis exeba jirkvlebis daboloebebs da gamoyofilia maTgan 

SemaerTebeli qsovilis Txeli feniT. lorwqveSa garsi ZiriTadad Sedgeba 

faSari SemaerTebeli qsovilisagan. aRiniSneba sisxlis ZarRvebi da 

nervuli wnulebi. 

zemoaRwerilidan gamomdinare, kuWis histologiuri struqtura 

mineraluri wylis 20 dRiani miRebis Semdeg Seesabameba normas da ar 

gansxvavdeba sakontrolo jgufis virTagvas kuWis histologiuri agebule-

bisgan. maSasadame, wyals raime paTologiuri gavlena kuWis struqturasa 

da, Sesabamisad, funqciaze ar gaaCnia. 

2. Tormetgoja nawlavi 

cxovelebis orive  jgufSi makroskopulad nawlavis lorwovani  garsi 

vardisferia da naoWiani. Suqoptikur mikroskopSi Tormetgoja nawlavis 

lorwovani garsi warmoqmnis maRal xaoebs. TiToeuli xaos zedapiri 

dafarulia cilindruli epiTeluri ujredebiT, romelTa zedapirze 
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mikroxaoebis jagrisisebri yaeTania. maT Soris gabneulia fialisebri 

ujredebi, romelTa citoplazma savsea lorwos Semcveli vezikulebiT da 

cudad iRebeba eoziniT, amitom isini TiTqmis gamWvirvalea. xaos safuZvels 

Seadgens lorwovanis sakuTari firfita, romelic Sedgeba faSari Sema-

erTebeli qsovilisagan. boWkoebs Soris gabneulia lomfocitebi da plaz-

muri ujredebi. TiToeul xaoSi ganlagebulia limfuri sadinari. 

xaoebs Soris sivrceebSi ixsneba liberkiunis jirkvlebi (kriptebi), 

romlebic gadaWimulia lorwovanis sakuTari firfitis mTel sisqeSi, 

lorwovanis kunTovan firfitamde. kriptis yelis ubani dafarulia 

cilindruli epiTeluri ujredebiT, romlebsac enacvleba fialisebri 

ujredebi. kriptis fuZeSi gvxvdeba panetis ujredebi _ es aris maRali 

cilindruli ujredebi mkvrivi sekreciuli granulebiT citoplazmaSi. 

mTlianobaSi, qedis raionis sofel balaZeebSi arsebuli mineraluri 

wylis zemoqmedebis Semdeg cxovelebis wvrili nawlavis struqtura intaq-

turia da ar gansxvavdeba sakontrolo jgufis cxovelebis nawlavis histo-

logiuri struqturisgan.                                  

3. msxvili nawlavi 

 gamokvlevis Semdeg makroskopulad sacdeli da sakontrolo cxove-

lebis msxvili nawlavi Seesabameba normas.  

 mikroskopulad, rogorc sacdeli, aseve sakontrolo cxovelebis 

msxvili nawlavis lorwovani garsi ufro sqelia, vidre Tormetgoja 

nawlavis. aq aRiniSneba grZeli da Rrma kriptebis didi raodenoba. fiali-

sebri ujredebis raodenoba didia da swori nawlavis mimarTulebiT ufro 

matulobs. maT Soris aRiniSneba enteroendokrinuli ujredebis mcire 

raodenoba. sacdeli cxovelebis enterocitebis simaRle, sigane da birTvis 

farTi Seesabameba sakontrolo cxovelebSi miRebul monacemebs. 

 amgvarad, qedis raionis sofel balaZeebSi arsebuli mineraluri 

wylis zemoqmedebis Semdeg cxovelebis msxvili nawlavis struqturaSi 

raime mniSvnelovani cvlilebebi, gansxvavebuli sakontrolo jgufis cxove-

lebis msxvili nawlavis histologiuri agebulebisagan ar aRiniSneba 

4. RviZli 

rogorc  sacdeli, ise sakontrolo virTagvebis RviZlis  morfolo- 
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giuri kvlevis Sedegebma gviCvena, rom aRniSnuli eqsperimentis pirobebSi 

organo savsebiT inarCunebs misTvis damaxasiaTebel normalur agebulebas 

(rogorc makroskopul, ise mikroskopul Senebas). muclis Rrus gakveTis 

dros RviZlis garegani daTvalierebisas moCans misi sada, priala moruxo-

movardisfro zedapiri. mTlianad RviZlisa da misi wilebis sidide vizua-

lurad normis farglebSia. palpaciiT RviZli rbili konsistenciisaa, 

wilebi Tavisuflad mdebareoben muclis RruSi, ar arian erTmaneTTan 

Sexorcebuli. normaluri sididis da Seferilobisaa naRvlis buStic. 

mikromorfologiurma kvlevam gviCvena, rom aRniSnuli eqsperimentis 

pirobebSi RviZlis arcerTma ujredulma populaciam _ arc parenqimis da 

arc stromis _ ar ganicada paTologiuri cvlileba. ar aris Secvlili 

organosaTvis damaxasiaTebeli wilakovani struqtura, arc wilakis SigniT 

hepatocitebis xarixebis radialuri ganlageba centraluri venis irgvliv. 

ujredebis da maTi birTvebis Seferiloba daaxloebiT erTnairi intensi-

vobisaa. Warbobs mkveTrad bazofiluri _ “muqi” hepatocitebi erTgvarovani 

an wvrilmarcvlovani citoplazmiT, ujredebis birTvebi _ naTeli struq-

turiT da kargad gamoxatuli birTvakebiT. stroma umniSvnelod aris gamo-

xatuli mxolod portuli traqtebis struqturebis irgvliv (karis venis, 

RviZlis arteriis, naRvlis gzebis wilakTaSoris totebis garSemo). mikro-

cirkulaciis kalapoti warmodgenilia wilakebis SigniT hepatocitebis 

xarixebs Soris sinusoidebis mdidari anastomozebis badiT, zomierad 

sisxlsavse. 

amrigad, SeiZleba daskvnis gakeTeba, rom eqsperimentis pirobebSi 

SenarCunebulia RviZlis struqtura da maSasadame misi funqciac.  

5. pankreasi 

sacdeli da sakontrolo jgufis cxovelebis pankreasi makroskopulad 

movardisfroa, priala da gluvi. histologiur preparatebze Cans, rom 

kuWqveSa jirkvli SemaerTebelqsovilovani ZgidebiT dayofilia wilakebad. 

wilakebis gamyof SemaerTebel qsovilSi gaxveulia wilakSorisi gamomtani 

sadinari da sisxlZarRvebi. jirkvlis egzokrinuli nawilis ZiriTadi masa 

warmodgenilia acinusebiT. acinusebSi erT Sred ganlagebulia jirkvlo-

vani ujredebi, romlebic Semofarglulia SemaerTebeli qsovilis Txeli 
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feniT. acinusis ujredebs – acinocitebs aqvT damaxasiaTebeli konusisebri 

forma. ujredebSi ganirCeva homogenuri bazofiluri zona – bazaluri 

nawili da apikaluri zona. Uujredebi mWidrod arian erTmaneTze mizrdili. 

Aapikaluri nawilebi erTmaneTs ar exeba da maT Soris ganirCeva viwro 

sanaTuri. TiToeuli ujredis birTvs da apikalur nawils Soris moTav-

sebulia zimogenuri granulebi.  

zogierTi gamomtani sadinaris dasawyisSi, e.w. CarTul nawilSi 

aRiniSneba saSualo zomis ujredebi – centroacinozuri ujredebi, romle-

bic ganlagebulia acinocitebis apikaluri zonis maxloblad.  

mcire gadidebazec kargad moCans pankreasis endokrinuli nawili - 

langerhansis kunZulebi. isini ganlagebulni arian wilakebs Soris. Ddid 

gadidebaze Cans, rom isini Sedgebian sxvadasxva zomis naTeli ujredebis 

grovebisgan. maT Soris Cans gafarToebuli kapilarebi.  

Catarebuli kvleva gviCvenebs, rom qedis raionis sofel balaZeebSi 

arsebuli mineraluri wylis zegavleniT kuWqveSa jirkvlis normaluri 

struqtura ar icvleba, intaqturia da ar gansxvavdeba sakontrolo jgufis 

cxovelebis pankreasisagan.                                               

6.  Tirkmeli 

         makroskopulid rogorc sacdeli, ise sakontrolo cxovelebis 

Tirkmeli lobios formisaa da dafarulia Txeli, priala SemaerTebel-

qsovilovani kafsuliT. ganakveTze tvinovani nivTiereba mkveTrad gansxvav-

deba qerqovani nivTierebisagan. ufro muqi da marcvlovani Srisagan gansx-

vavebiT, tvinovani nivTiereba ufro Ria ferisaa, aqvs daxazuli Sesaxedaoba, 

Tanac ise, rom xazebi miemarTebian piramidis mwvervalidan misi Zirisaken. 

histologiur preparatebze qerqovani nivTiereba Sedgeba sferuli 

struqturebis didi raodenobisagan, romlebic qmnian Tirkmlis sxeulakebs. 

maT irgvliv Cans proqsimaluri da distaluri klaknili milakebis ganivi 

kveTebi. sxeulakebis boumenis kafsula amofenilia brtyeli ujredebiT, 

romlebic ganlagebulia bazalur membranaze. glomerulebi warmodgenilia 

kapilarebis qseliT, romelic Cazneqilia boumenis kafsulaSi. kafsulis 

RruSi Cans pirveladi, provizoruli Sardis saSualo raodenoba. 
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medularuli piramidebi Sedgebian milakebisagan, romlebic erTdebian 

Tirkmlis dvrilis wverSi. 

henles maryuJis qveda nawilSi, rogorc milakebis diametri, aseve misi 

epiTeluri ujredebis sisqe, romelic zeda nawilebSi sakmaod kargad aris 

gamoxatuli, mkveTrad mcirdeba, xolo Semdeg aRmaval nawilSi isev 

ganierdeba. milakis kedlis is nawili, romelic exeba gorglis fesvs, 

Seicavs didi raodenobiT birTvebs. 

amrigad, Tirkmlis histologiuri struqturis Seswavlam gamoavlina, 

rom misi rogorc makro, ise mikrostruqtura Senaxulia, igi praqtikulad 

ar gansxvavdeba normisagan da masSi paTologiuri cvlilebebi ar aRiniS-

neba. 

wylis samkviriani peroraluri miReba ar iwvevs sakvlevi cxovelebis 

kuWSi, wvril da msxvil nawlavebSi, RviZlSi, pankreassa da TirkmelSi ara-

viTar cvlilebebs da igi SeiZleba farTod iqnas gamoyenebuli, rogorc 

mineraluri wyali.  

sakvanZo sityvebi: mineraluri wyali, kuWi, nawlavi, RviZli, Tirkmeli  
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reziume          

   qedis raionis sofel balaZeebiს mineraluri 

wylis eqsperimentuli kvleva 

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

2levan metreveli, 2inga sixaruliZe, 2mTvarisa korZaia 
1Tbilisis  balneologiuri kurorti “Tbilisi-SPA”-janmrTelobisa da samedicino 

reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri, 2i.javaxiSvilis Tsu-is 

aleqsandre naTiSvilis morfologiis instituti, q.Tbilisi, saqarTvelo  

gamokvleulia qedis raionis sofel balaZeebSi arsebuli mineraluri 

wylis 20 dRiani peroraluri miRebisas misi gavlena virTagvas kuWis, 

Tormetgoja nawlavis, msxvili nawlavis, RviZlis, pankreasis da Tirkmlis  

histologiur struqturaze.  eqsperimenti Catarda 20 TeTr mamr virTagvaze, 

sxeulis masa _ 200g. sacdeli jgufis 10 virTagva 20 dRis ganmavlobaSi 
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Rebulobda mineralur wyals, 10 sakontrolo cxoveli drois amave 

monakveTSi svamda onkanis wyals. rogorc sacdeli, ise sakontrolo jgu-

fis cxovelebi dRe-RameSi svamdnen 20-25 ml siTxes; Sardis raodenoba 

sacdeli jgufis cxovelebSi sakontrolo jgufTan SedarebiT momatebuli 

ar iyo. orive jgufis cxovelebis cdidan gamoyvana moxda erTdroulad, 

cdis dawyebidan 21-e dRes, 1% eTaminal-natriumis intraperitonealuri 

narkoziT. organoebidan amokveTili naWrebi dafiqsirda 4%-iani formalinis 

xsnarSi; mikrotomze miRebuli 5-7 mkm sisqis anaTlebi SeiReba hematoq-

siliniT da eoziniT. preparatebis aRwera da mikrofotoebis gadaReba 

Catarda Suqoptikur mikroskopSi Ergeval-MF. 

miRebuli monacemebi saSualebas gvaZlevs davaskvnaT, rom gamokvleuli 

qedis raionis sofel balaZeebSi arsebuli mineraluri wyliს samkviriani 

peroraluri miReba ar iwvevs sakvlevi cxovelebis kuWSi, wvril da msxvil 

nawlavebSi, RviZlSi, pankreassa da TirkmelSi araviTar cvlilebebs da igi 

SeiZleba farTod iqnas gamoyenebuli, rogorc mineraluri wyali.  

sakvanZo sityvebi: mineraluri wyali, kuWi, nawlavi, RviZli, Tirkmeli  
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SUMMARY 

EXPERIMENTAL   INVESTIGATION OF QEDA DISTRICT BALADZEEBI VILLAGE 

MINERAL WATER 

2
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Investigation of the influence of Qeda district Baladzeebi village mineral water on organism 

was conducted on male white rats, in order to evaluate the impact of water on the microstructure of 

stomach, duodenum, large intestine, liver and the kidney. The experiments were conducted on 20 

male white mongrel rats. 10 experimental rats were taking the mineral water every day during three 

weeks; 10 animals of control group at the same time were drinking the tap water. All the animals 

were attempted to breed after experiment; specimen analysis and taking of microphotographs was 
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created in microscope Ergeval-MF. Data obtained revealed that three-week drinking of mineral-

water doesn’t leads to a change in macro- and microstructure of stomach, duodenum, large intestine, 

liver, pancreas and the kidney of rats; So, data obtained allows to make conclusion that this mineral 

water  doesn’t affect internal organs and can be used in  practice. 

Key words: mineral water, stomach, gut, liver, kidney 
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РЕЗЮМЕ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ МИНЕРАЛЬНОЙ ВОДЫ СЕЛА 

БАЛАДЗЕЕБИ КЕДСКОГО РАЙОНА  

2
Гордадзе Н.Г., 

1
Тархан-Моурави И.Д., 

2
Дидебулидзе Н.А., 2КакабадзеМ.Ш., 

2
Метревели  

Л.А., 2Сихарулидзе И.Т., 
2
Кордзая М.И.. 

1Тбилисский бальнеологический курорт «Тбилиси – SPA» - Национальный научно-

практический центр здоровья и медицинской реабилитации, 2Институт морфологии им. 

А.Натишвили при ТГУ им. И.Джавахишвили, гор.Тбилиси, Грузия 

Было исследовано влияние воды из села Баладзееби Кедского района при 20 дневном 

пероральном приеме на гистологическую структуру желудка, тонкой и толстой кишок, 

печени, почки и поджелудочной железы крыс. Эксперименты были проведены на 20 белых 

крысах-самцах, с массой тела 200 г. 10 крыс исследуемой группы в течение 20 дней пили 

минеральную воду, а 10 животных контрольной группы в тоже самое время получали 

водопроводную воду. Животные обеих групп в сутки потребляли 20-25 мл жидкости, и 

выделяли одинаковое количество мочи. Животных обеих групп выводили из эксперимента 

одновременно, на 21-й день, под внутрибрюшинным наркозом 1%-го раствора этаминала 

натрия. Иссеченные кусочки ткани фиксировали в 4% формалине, срезы 5-7 мкм 

толщиной, полученные на микротоме, окрашивали гематоксилином и эозином. Описание 

препаратов и получение микроснимков осуществлялось в световом микроскопе Ergeval-

MF. Полученные данные дают основание заключить, что 20 дневное пероральное 

потребление минеральной воды села Баладзееби Кедского района не влияет на структуру 
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желудка, тонкой и толстой кишок, печени, поджелудочной железы и почки. Минеральную 

воду можно предложить для широкого применения. 

 Ключевые слова: минеральная вода, желудок, кишка, печень, почка 
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zogierTi fizikuri faqtoriT filtvebis qronikuli araspecifikuri 

daavadebebis mkurnalobis efeqturoba 

ioram Tarxan-mouravi 

Tbilisis balneologiuri kurorti ,,Tbilis-SPA~ - janmrTelobisa da 

samedicino reabilitaciis nacionaluri samecniero-praqtikuli centri,     

q. Tbilisi, saqarTvelo 

 filtvebis qronikuli araspecifikuri daavadebebi (fqad) warmoadgenen 

farTod gavrcelebul paTologiebs, romelTac erT-erTi wamyvani adgili 

uWiravT mosaxleobis avadobis struqturaSi. aRiniSneba am daavadebebis 

mqone adamianTa ricxvis ganuwyveteli zrdis tendencia [3, 2, 1]. 

zemoaRniSnulidan gamomdinare, naTeli xdeba aRniSnuli paTologi-

ebis samkurnalod axali, ufro efeqturi saSualebis Ziebis aucilebloba 

da am mizniT medikamentebisTvis damaxasiaTebel bevr uaryofiTi Tvisebeis 

moklebuli fizikuri Terapiuli faqtorebis gamoyeneba. 

masala da mkurnalobis meTodebi. gamokvleulia filtvebis qroni-

kuli araspecifikuri daavadebebis (msubuqi da saSualo mimdinareobis 

bronquli asTma, obstruqciuli da araobstruqciuli qronikuli bronqi-

tebi) mqone 1228 avadmyofi, 24-62 wlis asakSi.  

gamoyenebuli samkurnalo faqtoris mixedviT, gamokvleulebi 

dayofiln iyvnen 5 jgufad. 

I jgufis avadmyofebs (584 adamiani) Cautarda speleoTerapia – mkur-

naloba karstul wyaltubos ,,TeTri mRvimis~ pirobebSi. II jgufSi (186 

pacienti) samkurnalod gamoyenebuli iyo TuTiis, liTiumisa da manganumis 

eleqtroforezi. III jgufis avadmyofebs (134 adamiani) Cautarda mkurnaloba 

milimetruli diapazonis talRebis eleqtromagnituri velis gamosxivebiT. 

IV jgufSi (108 avadmyofi) samkurnalod gamoyenebuli iyo santimetruli 
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diapazonis talRebis eleqtromagnituri velis gamosxiveba. V jgufis avad-

myofebs (216 pacienti) Cautarda aerozolTerapia. aerozolTerapiis proce-

durebis Casatareblad gamoiyeneboda eufulinisa da dimedrolis xsnarebi.  

miRebuli Sedegebis ganxilva. Catarebuli kvlevebiT dadginda, rom 

mkuraloba fizikuri faqtorebis gamoyenebiT iwvevs fqad-is mqone avadm-

yofebSi Tirkmelzeda jirkvlis qerqovani Sris glukokortikoiduli funq-

ciis stimulacias, rasac Tan sdevs kortizolis Semcvelobis zrda 

sisxlis plazmaSi. 

kortizolis Semcvelobis zrda sisxlis plazmaSi iwvevda bronqebSi 

anTebiTi procesis, am anTebiT gamowveuli destruqciuli movlenebisa da 

organizmSi intoqsikaciis Sesustebas, rac vlindeboda sisxlis SratSi 

seroglikoidebis, haptoglobinis, a1- da a2- globulinebis raodenobis 

SemcirebiT da albuminebis Semcvelobis matebiT. 

bronqebSi anTebis, am anTebiT gamowveuli destruqciuli procesebisa 

da organizmSi intoqsikaciis Sesusteba (gaqrobamdec ki), iwvevda T-limfo-

citebis maregulirebeli funqciisa da T-ujreduli imunitetis gaZlierebas, 

sixlis SratSi γ–interferonis Semcvelobis zrdasa da interleikin-4-is  

raodenobis Semcirebas.  

aRniSnuli dadebiTi procesebi axdenda madesensibilizebel zegav-

lenas, rac vlindeboda, dakvirvebis qveS myof avadmyofebSi, alergenebis 

Seyvanaze kanis hipermgrZnobelobis mkveTri SesustebiTa da sisxlis SratSi 

saerTo araspecifikuri imunoglobulin E-s Semcvelobis daqveiTebiT. 

bronqebSi anTebis, sensibilizaciisa da destruqciuli procesebis 

Sesusteba (gaqrobamdec ki) iwvevda bronquli gamavlobis gaumjobesebas, 

filtvebis sarezervo SesaZleblobebis zrdasa da hipoqsiis Semcirebas 

(gaqrobamdec ki). es dadebiTi procesi vlindeboda, dakvirvebis qveS myof 

avadmyofebSi, wuTSi Jangbadis STanTqmis da sunTqvis sixSiris SemcirebiT; 

filtvebis maqsimaluri ventilaciisa da sasicocxlo tevadobis, CasunTq-

visa da amosunTqvis simZlavreebis, Stangesa da genCis sinjebis sidideebis, 

arteriuli da venuri sisxlis JangbadiT gajerebis zrdiT. 
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bronqebSi anTebis, bronqebSi da mTel organizmSi sensibilizaciis, 

destruqciuli procesebisa da intoqsikaciis Sesusteba, T-limfocitebis 

maregulirebeli funqciis, T-ujreduli imunitetis da organizmis araspeci-

fikuri rezistentobis gaZliereba, garegani sunTqvis funqciis gaumjobese-

ba, manormalizeblad moqmedebda bronquli asTmis mqone avadmyofTa klini-

kur mdgomareobaze. es procesi vlindeboda Civilebis SesustebiT (srul 

gaqrobamdec ki) da filtvebSi auskultaciuri monacemebis gaumjobesebiT. 

obieqturi da subieqturi monacemebis aRniSnuli dadebiTi Zvrebi iyo 

maqsimaluri speleoTerapiis gamoyenebisas, xolo minimaluri – milimetru-

li diapazonis talRebis eleqtromagnituri velis gamosxivebiT mkurna-

lobisas. 

gamoyenebuli fizikuri faqtorebiT mkurnalobis Semdeg 

janmrTelobis mniSvnelobani gaumjobeseba da janmrTelobis gaumjobeseba I 

jgufSi aReniSneboda 573 (98,11%) avadmyofs, II jgufSi – 179 (96,23%), III 

jgufSi – 120 (89,55%), IV jgufSi _ 101 (93,51%) da V jgufSi 209 (96,75) 

gamokvleuls. 

daskvnebi. gamomdinare zemoaRniSnulidan, SegviZlia davaskvnaT: 

1. filtvebis qronikuli araspecifikuri daavadebebis (bronquli asTma 

msubuqi da saSualo simZimis mimdinareobiT, obstruqciuli da ara-

obsturqciuli qronikuli bronqitebi) mqone avadmyofebSi mkurna-

loba karstuli mRvimis pirobebSi, TuTiis, liTiumisa da manganumis 

eleqtroforeziT, milimetruli diapazonis talRebis eleqtromagni-

turi velis gamosxivebiT, santimetruli diapazonis talRebis eleq-

tromagnituri velis gamosxivebiT da aerozolTerapia eufulinis da 

dimedrolis xsnarebiT iwvevs obieqturi da subieqturi monacemebis 

gaumjobesebas. 

2. obieqturi da subieqturi monacemebis dadebiTi Zvrebi maqsimaluria 

karstul mRvimis pirobebSi speleoTerapiis gamoyenebisas da minima-

luri – milimetruli diapazonis talRebis eleqtromagnituri velis 

gamosxivebiT mkurnalobisas. 

             sakvanZo sityvebi: mkurnaloba, filtvebis qronikuli araspecifikuri 

daavadebebi, speleoTerapia, eleqtroforezi, aerozolTerapia 
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reziume 

zogierTi fizikuri faqtoriT filtvebis qronikuli araspecifikuri 

daavadebebis mkurnalobis efeqturoba 

ioram Tarxan-mouravi 

Tbilisis balneologiuri kurorti ,,Tbilis-SPA~ - janmrTelobisa da 

samedicino reabilitaciis nacionaluri samecniero-praqtikuli centri,     

q. Tbilisi, saqarTvelo 

gamokvleulia filtvebis qronikuli araspecifikuri daavadebebis 

(fqad) mqone 1228 avadmyofi. gamomdinare gamoyenebuli samkurnalo fizikuri 

faqtorebisgan avadmyofebi daiyvnen 5 jgufad. I jgufis avadmyofebs (584 

adamiani) Cautarda speleoTerapia – mkurnaloba wyaltubos ,,TeTri mRvimis~ 

pirobebSi. II jgufSi (186 pacienti) samkurnalod gamoyenebuli iyo TuTiis, 

liTiumisa da manganumis eleqtroforezi. III jgufis avadmyofebs (134 adami-

ani) Cautarda mkurnaloba milimetruli diapazonis talRebis eleqtromag-

nituri velis gamosxivebiT. IV jgufSi (108 avadmyofi) samkurnalod gamoye-

nebuli iyo santimetruli diapazonis talRebis eleqtromagnituri velis 

gamosxiveba. V jgufis avadmyofebs (216 pacienti) CautardaT aerozolTera-

pia. aerozolTerapiis procedurebis Casatareblad gamoiyeneboda eufuli-

nisa da dimedrolis xsnarebi.  

dadginda, rom mkurnaloba aRniSnuli fizikuri faqtorebiT iwvevs 

fqad-is mqone avadmyofebSi obieqturi da subieqturi monacemebis gaumjobe-

sebas. 
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obieqturi da subieqturi monacemebis aRniSnuli dadebiTi Zvrebi iyo 

maqsimaluri avadmyofTa wyaltubos karstul mRvimeSi mkurnalobisas, 

xolo minimaluri – milimetruli diapazonis talRebis eleqtromagnituri 

veliT gamosxivebiT mkurnalobisas. 

gamoyenebuli fizikuri faqtorebiT mkurnalobis Semdeg 

janmrTelobis mniSvnelobani da janmrTelobis aumjobeseba I jgufSi 

aReniSneboda 573 (98,11%) avadmyofs, II jgufSi – 179 (96,23%), III jgufSi – 120 

(89,55%), IV jgufSi _ 101 (93,51%) da V jgufSi 209 (96,75) gamokvleuls. 

sakvanZo sityvebi: mkurnaloba, filtvebis qronikuli araspecifikuri  

daavadebebi, speleoTerapia, eleqtroforezi, aerozolTerapia. 
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                                                                          SUMMARY 

THE EFFICIENCY OF THE TREATMENT OF CHRONIC NONSPECIFIC PULMONARY 

DISEASES BY THE USE OF SOME PHYSICAL FACTORS                                                  

Ioram D. Tarkhan-Mouravi 

Tbilisi balneology resort ―Tbilisi- SPA‖ – National scientific and practical centre of health and 

medical rehabilitation 

Total of 1228 patients with chronic nonspecific pulmonary diseases were investigated. 

Proceeding from the applied therapeutic physical factors the patients were divided into5 groups. The 

I group patients (584) were subjected to speleotherapy – the treatment under Tskhaltubo ―Tetri 

Mgvime‖ (―White Cave‖) conditions. The zinc, lithium and manganese electrophoresis was used for 

the treatment of the II group patients (186). The patients (134) of the third group underwent the 

treatment using the electromagnetic radiation of millimeter range waves. The patients (108) of the 

fourth group were subjected to the treatment with electromagnetic radiation of centimeter range 

waves. The patients (216) of the fifth group underwent the aerosol therapy. The solutions of eufillin 

and diphenhydramin were used for the conducting the aerosol therapy procedures. 

It has been established that the treatment with the above-said physical factors induces the 

improvement of objective and subjective data in the patients with chronic nonspecific pulmonary 

diseases.    
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The mentioned positive shifts of objective and subjective data were maximum while the treatment of 

the patients in Tskhaltubo karst cave, and minimal – during the treatment with electromagnetic 

radiation of millimeter range waves.  

After the treatment with the used physical factors the significant improvement of health and 

improvement of hearth was revealed in 573 (98.11%) patients of the first group, 179 (96.23%) 

patients in the second group, 120 (89.55%) – in the third group, 101 (93.51%) in the fourth group 

and 209 (96.75%) patients in the fifth group. 

Key words: treatment, chronic nonspecific pulmonary diseases, speleotherapy, electrophoresis, 

electromagnetic radiation, aerosol therapy  
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РЕЗЮМЕ 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИИ ЛЕГКИХ НЕКОТОРЫМИ ФИЗИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ 

Тархан – Моурави И.Д. 

Тбилисский бальнеологический курорт ,,Тбилиси – SPA‖- Национальный научно-

практический центр здоровья и медицинской реабилитации, гор. Тбилиси, Грузия 

Исследовано 1228 больных хроническими заболеваниями легких (ХНЗЛ), которые по 

примененному для лечения физическому фактору были подразделены на 5 групп. Для 

лечения больных I группы (584 исследованных) использовался микроклимат карстовой 

пещеры (спелеотерапия). Во II группе (186 поциентов)  для лечения применялся элек-

трофорез цинка, метия и марганца.Для лечения больных III группы (134 исследованных) 

использовалось излучение электромагнитного поля волн миллиметрового диапазона. В IV 

группе (108 больных) для лечения применялось излучение электромагнитного поля волн 

сантиметрового диапазона. Для лечения больных V группы использовались процедуры 

аэрозольтерапии с использованием растворов эуфиллина и димедрола  

          Было установлено, что лечение указанными физическими факторами.                                                                                                                                            

вызывает у больных ХНЗЛ улучшение объективных и субъективных данных, более 

выраженное при использовании микроклимата карстовой пещеры. Указанные 

положительные сдвиги в наименьшей степени были выражены при использовании излучения 

электромагнитного поля волн миллиметрового диапазона. Проведенное лечение вызвало 
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значительное улучшение состояния здоровья и улучшение состояния здоровья у 573 (98,11%) 

больных I группы, у 179 (96,23%) – II, у 120 (89,55%) – III, у  101 (93,51%) – IVи 209 (96,75%)  

исследованных V группы. 

 Ключевые слова: лечение, хронические неспецифические заболевания легких, 

электрофорез, аэрозольтерапия. 
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udabnos Termuli wylis  organizmze zemoqmedebis zogierTi 

morfologiuri  Tavisebureba 

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

2levan metreveli, 2inga sixaruliZe, 2mTvarisa korZaia 

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

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri,  

2i.javaxiSvilis Tsu aleqsandre naTiSvilis morfologiis instituti,       

q. Tbilisi, saqarTvelo  

Catarda udabnos Termuli, sustad sulfiduri (sustad gogirdwyal-

badiani), sulfaturi, hidrokarbonatul-karbonatuli, kaJmJaviani, kalcium-

natriumiani, tute mineraluri wylis eqsperimentuli kvleva organizmze 

zegavlenis gamosavlenad. gamokvleulia am wylis gavlena kanis, kuWis da 

RviZlis histologiur struqturaze. 

eqsperimenti Catarda 20 TeTr, ujiSo mamr virTagvaze, sxeulis 150-

200g-iani masiT. sacdeli jgufis 10 virTagva 21 dRis ganmavlobaSi yovel-

dRiurad Rebulobda 40±30 C-mde SemTbari mineraluri wylis abazanas 60 wT 

ganmavlobaSi. 10 sakontrolo cxoveli drois amave monakveTSi Rebulobda 

amave temperaturis onkanis wylis abazanas. 

orive jgufis cxovelebis cdidan gamoyvana moxda eqsperimentis bolos 

1% eTaminal-natriumis intraperitonealuri narkoziT. damatebiT sakontro-

lo jgufad aRebuli iyo intaqturi virTagvas kani. tardeboda kanis, kuWis 

fundusis nawilis da RviZlis didi wilis qsovilovani nimuSebis fiqsacia 

4%-iani formalinis xsnarSi. aRmavali koncentraciis spirtebSi gauwylo-

vanebis da qloroformSi gamWvirvalebis Semdeg masala yalibdeboda para-
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finSi sayovelTaod miRebuli wesiT; mikrotomze miRebuli 5-7 mkm sisqis 

anaTlebi iRebeboda hematoqsiliniT da eoziniT. preparatebis aRwera da 

mikrofotoebis gadaReba moxda Suqoptikur mikroskopSi Ergeval-MF. 

miRebuli Sedegebis aRwera da ganxilva 

1. kani 

intaqturi virTagvas kanis histologiurma gamokvlevam gviCvena, rom 

hematoqsiliniTa da eoziniT SeRebil preparatebze epidermiocitebi kargad 

arian gamoxatuli, bazaluri Sris ujredebis birTvs aqvs mrgvali forma, 

sakmaod bazofiluria da maTSi SeiniSneba mitozis figurebi. citoplazma 

naTelia da odnav bazofiluria. wvetian SreSi ujredebs aqvT odnav 

wagrZelebuli forma, maTSi aRiniSneba naklebi raodenobis mitozebi. 

ujredebis citoplazma muqia, bazofiluria, rac maTSi tonofilamentebis 

arsebobiT aixsneba. marcvlovani Sris ujredebis birTvebi wagrZelebuli 

da gabrtyelebulia. keratohialinis marcvlebis Calagebis gamo citoplaz-

ma sakmaod bazofiluria. rqovana Sre mWidrod ekvris epidermiss. dermo-

epidermuli SeerTeba cvlilebebis gareSea da bazaluri membranis areSi 

isini mWidrod ekvrian erTmaneTs. dermis papilaruli da kolagenuri 

struqturebi kargad aris diferencirebuli. dermis fibroblastebs aqvT 

wagrZelebuli forma da wanazardebi, romlebic kargad arian gamoxatuli. 

dermis SemaerTebelqsovilovan matriqsSi vnaxulobT Tmis foliku-

lebsa da qonis jirkvlebs. qonis jirkvlebi ZiriTadad ganlagebulia Tmis 

folikulebis siaxloves; maTi sadinrebi ixsneba Tmis budeSi. aq gvxvdeba 

sxvadasxva tipis ujredebi. folikulis bazalur membranasTan ganlage-

bulia egreT wodebuli Rerovani ujredebi. Rerovani ujredebidan centris 

mimarTulebiT qonis jirkvlis epiTeliocitebi ganicdis Zlier cvlile-

bebs, maTSi aRiniSneba cximis dagroveba. bazalur membranasTan axlos 

mdebare ujredebSi cximis wveTebi mcire zomisaa. ufro diferencirebul 

ujredebSi maTi odenoba izrdeba da Rebulobs vakuolis formas, romlis 

SigTavsi histologiuri preparatis momzadebis procesis gamo gamorec-

xilia, rac qonis jirkvlis epiTeliocitebs aZlevs damaxasiaTebel fiWi-

sebr Sexedulebas. dermaSi kargad ganirCeva retikuluri da dvrilovani 
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Sreebi. dermis ujredul polpulacias ZiriTadad warmoadgens fibrob-

lastebi,  fibrocitebi da poxieri ujredebi. 

sakontrolo jgufis cxovelebis kani normasTan SedarebiT nakleb 

cvlilebebs ganicdis. ZiriTadad gamoxatulia dermis kolagenuri boWko-

ebis gajirjveba da eozinofilobis daqveiTeba. epidermisSi aRiniSneba rqo-

vana Sris sisqis Semcireba granularul Srisagan nawilobrivi acla, rac 

Tbili wylis abazanebis zemoqmedebis Sedegia ufro meti cvlilebebi 

aRiniSna sakvlevi jgufis cxovelebis kanSi. kerZod, epidermisis rqovana 

Sris sisqe sagrZnoblad Semcirebulia, aclilia granularuli Sris 

ujredebisagan da alag zogierT ubanSi gamqralia. sakuTriv epidermis 

warmodgenilia 2-3 ujredebis fenisagan, maTSi aRiniSneba mitozuri 

aqtivobis mateba, bazalur SreSi vxvdebiT meti raodenobiT “naTeli” 

citoplazmis mqone epidermiocitebs. zogadad dermis kolagenis boWkoebis 

sivrculi orientacia SenarCunebulia. SeiniSneba intersticiuli SeSupebis 

suraTi, boWkoebis gafaSreba da SemaerTebeli qsovilis susti homogeni-

zacia. dermis sisxlZarRvebi gafarTovebulia. qonis jirkvlebSi aRiniSna 

momwifebuli epiTeliocitebis raodenobis kleba da Rerovani ujredebis 

momateba. mwife epiTeliocitebis vakuolizacia naklebi xarisxisaa, vidre 

normaSi.  

yovelive zemoTqmulis gaTvaliswinebiT SeiZleba davaskvnaT, rom 

udabnos Termuli, sustad sulfiduri (sustad gogirdwyalbadiani), 

sulfaturi, hidrokarbonatul-karbonatuli, kaJmJaviani, kalcium-natriumi-

ani, tute mineraluri wylis abazanebi kanze axdens dadebiT gavlenas. igi 

axdens bunebrivad mimdinare procesebis (epidermisis kerაtinizacia da 

desqvamacia, qonis jirkvlebis momwifeba) intensifikacias, rac xels uwyobs 

kanis ganaxlebis daCqarebas.  

2. kuWi 

udabnos Termuli, sustad sulfiduri (sustad gogirdwyalbadiani), 

sulfaturi, hidrokarbonatul-karbonatuli, kaJmJaviani, kalcium-natriumi-

ani, tute mineraluri wylis 21 dRiani abazanebis Semdeg makroskopulad 

rogorc sakvlevi, ise sakontrolo jgufis virTagvebis kuWis lorwovani 
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garsi nazi vardisferia, kuWSi lorwos zomieri raodenobaa, kuWis 

danaoWeba sigrZivia da kargad gamoxatuli. lorwovani garsi intaqturia. 

Suqoptikuri mikroskopiT naTlad Cans, rom kuWi amofenilia maRali 

cilindruli jirkvlovani epiTeliumiT. epiTeliumis ujredebi gamoyofen 

lorwos. ujredebis apikalur nawilSi aRiniSneba lorwos wveTebi, xolo 

bazalur nawilSi moTavsebulia mrgvali an ovaluri formis birTvebi. 

fundusis midamoSi kuWis ormoebi Cadrekilia lorwovanSi da gadadis 

kuWis jirkvlebis sadinarSi, romlebic maTSi ixsneba. yovel ormoSi ixsneba 

2 an 3 jirkvali. jirkvlebi ise mWidrod aris ganlagebuli, rom lorwo-

vanis sakuTari firfita, romelic jirkvlebs Soris viwro sivrceSia moTav-

sebuli, mxolod calkeul fenebad aris warmodgenili. sakuTar firfitaSi 

SeiZleba gavarCioT gluvkunTovani ujredebi viwro, grZeli da muqi birT-

vebiT, fibroblastebi, retikuluri ujredebi naTeli ovaluri formis 

birTvebiT, sisxlis ZarRvebi. jirkvlis Ziri Sedgeba ZiriTadad mTavari 

(zimogenuri) ujredebisagan, romelTa Sorisac Cans mcire raodenobis 

parietuli ujredebic. jirkvlis ujredebs aqvs mkafiod gamoxatuli 

kideebi da homogenuri eozinofiluri citoplazma, romlis fonzec mkafiod 

ganirCeva birTvi. vakuolizaciisa da distrofiis niSnebi aRiniSneboda jir-

kvlebis apikaluri nawilebis mxolod erTeul ujredebSi, rac damaxasia-

Tebelia bunebrivi regeneraciuli procesisaTvis. lorwqveSa garsi Ziri-Ta-

dad Sedgeba faSari SemaerTebeli qsovilisagan. aRiniSneba sisxlis ZarR-

vebi. 

zemoaRniSnulidan gamomdinare, kuWis histologiuri struqtura 

udabnos Termuli, sustad sulfiduri (sustad gogirdwyalbadiani), sulfa-

turi, hidrokarbonatul-karbonatuli, kaJmJaviani, kalcium-natriumiani, 

tute mineraluri wylis 21 dRiani abazanebis miRebis Semdeg sakvlev cxove-

lebSi ar axdens gavlenas kuWis makro- da mikro-struqturaze, Seesabameba 

normas da ar gansxvavdeba sakontrolo jgufis virTagvas kuWis histologi-

uri agebulebisagan.  

3. RviZli  

rogorc sacdeli, ise sakontrolo jgufis virTagvebis  RviZlis  mor- 
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fologiuri kvlevis Sedegebma gviCvena, rom organos garegani 

daTvalierebisas moCans misi sada, priala moruxo-moyavisfro zedapiri. 

mTlianad RviZlisa da misi wilebis sidide vizualurad normis 

farglebSia. palpaciiT RviZli rbili konsistenciisaa, wilebi Tavisuflad 

mdebareoben muclis RruSi, ar arian erTmaneTTan Sexorcebuli.  

hematoqsiliniT da eoziniT SeRebili RviZlis anaTlebis Suqoptikuri 

mikroskopiT gamokvlevisas RviZlis parenqimis wilakovani Seneba mkafiod 

aris gamoxatuli, wilakebi intaqturi _ paTologiuri cvlilebebis gareSe: 

wilakebis SigniT hepatocitebi dalagebulia centraluri venebis garSemo 

radialuri xarixebis saxiT, TviT hepatocitebic morfologiur cvlilebebs 

ar amJRavneben. kargad Cans ujredebs Soris sazRvrebi. parenqimuli 

ujredebis didi nawili warmodgenilia e.w. “muqi” hepatocitebiT, romelTa 

citoplazma mkveTrad bazofiluria, ZiriTadad erTgvarovani an odnav 

wvrilmarcvlovani, mkafiod konturirebuli birTviT da birTvakiT. mxedve-

lobis areSi zogan moCans gamorCeulad didi zomis hepatocitebi msxvili 

birTvebiT, araiSviaTad _ orbirTviani ujredebic (zogierT wilakSi _ 

sambirTvianic). aseTi ujredebis arseboba gansakuTrebiT damaxasiaTebelia 

RviZlis parenqimuli ujredebisaTvis da rogorc cnobilia, warmoadgens 

regeneraciis gamovlinebas, rasac mudmivad aqvs adgili intaqtur 

(normalur) organoSic. 

intaqturia organos stromac. SemaerTebeli qsovili, rogorc 

Cveulebrivad, moCans wilakebs Soris _ portalur areebSi portaluri tri-

adis struqturebis irgvliv (karis venis, RviZlis arteriis, naRvlis gzebis 

wilakTaSorisi totebis garSemo). 

morfologiur cvlilebebs ar amJRavnebs arc mikrocirkulaciis kala-

poti. wilakebis SigniT kapilarebi warmodgenilia normaluri RviZlisaT-

vis damaxasiaTebeli sinusoidebis anastomozebis badiT hepatocitebis xari-

xebs Soris, zomierad sisxlsavse. 

amrigad, SeiZleba daskvnis gakeTeba, rom eqsperimentis pirobebSi 

SenarCunebulia RviZlis struqtura da maSasadame misi funqcia (sicocxlis-

unarianoba). 
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daskvna: Cvenma kvlevebma aCvena, rom udabnos Termuli, sustad 

sulfiduri (sustad gogirdwyalbadiani), sulfaturi, hidrokarbonatul-

karbonatuli, kaJmJaviani, kalcium-natriumiani, tute mineraluri wylis 

abazanebis sam kviriani aplikacia eqsperimentuli cxovelebis kuWSi da 

RviZlSi ar iwvevs rogorc makroskopul, aseve mikroskopul cvlilebebs, 

xolo kanSi igi axdens bunebrivad mimdinare procesebis (epidermisis 

keratinizacia da desqvamacia, qonis jirkvlebis momwifeba) intensifikacias, 

rac xels uwyobs kanis ganaxlebis daCqarebas.  

miRebuli monacemebi saSualebas gvaZlevs davaskvnaT, rom minera-

luri wylis abazanebi ar iwvevs Sinagan organoebSi cvlilebebs da igi 

SeiZleba farTod iqnas gamoyenebuli. 

sakvanZo sityvebi: mineraluri wyali, kani, kuWi, RviZli 
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reziume 

udabnos Termuli wylis  organizmze zemoqmedebis zogierTi 

morfologiuri  Tavisebureba 

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

2levan metreveli, 2inga sixaruliZe, 2mTvarisa korZaia 

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

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri,  

2i.javaxiSvilis Tsu aleqsandre naTiSvilis morfologiis instituti,      

q. Tbilisi, saqarTvelo  

Catarda udabnos Termuli, sustad sulfiduri (sustad gogird-

wyalbadiani), sulfaturi, hidrokarbonatul-karbonatuli, kaJmJaviani, kal-

cium-natriumiani, tute mineraluri wylis eqsperimentuli kvleva organizm-

ze zegavlenis gamosavlenad. gamokvleulia am wylis gavlena kanis, kuWis 

da RviZlis histologiur struqturaze. eqsperimenti Catarda 20 TeTr, 

ujiSo mamr virTagvaze, sxeulis 150-200g-iani masiT.  sacdeli jgufis 10 

virTagva 21 dRis ganmavlobaSi yoveldRiurad Rebulobda 40±30 C-mde SemT-

bari mineraluri wylis abazanas 60 wT ganmavlobaSi. 10 sakontrolo 
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cxoveli drois amave monakveTSi Rebulobda amave temperaturis onkanis 

wylis abazanas. mikrotomze miRebuli 5-7 mkm sisqis anaTlebi iRebeboda 

hematoqsiliniT da eoziniT. preparatebis aRwera da mikrofotoebis gada-

Reba moxda Suqoptikur mikroskopSi Ergeval-MF. Cvenma kvlevebma aCvena, rom 

udabnos Termuli, sustad sulfiduri (sustad gogirdwyalbadiani), 

sulfaturi, hidrokarbonatul-karbonatuli, kaJmJaviani, kalcium-natriumia-

ni, tute mineraluri wylis abazanebis sam kviriani aplikacia eqsperimen-

tuli cxovelebis kuWSi da RviZlSi ar iwvevs rogorc makroskopul, aseve 

mikroskopul cvlilebebs, xolo kanSi igi axdens bunebrivad mimdinare 

procesebis (epidermisis keratinizacia da desqvamacia, qonis jirkvlebis 

momwifeba) intensifikacias, rac xels uwyobs kanis ganaxlebis daCqarebas.  

miRebuli monacemebi saSualebas gvaZlevs davaskvnaT, rom mineralu-

ri wylis abazanebi ar iwvevs Sinagan organoebSi cvlilebebs da igi SeiZ-

leba farTod iqnas gamoyenebuli. 

sakvanZo sityvebi: mineraluri wyali, kani, kuWi, RviZli 
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 SUMMARY 

SOME MORPHOLOGICAL PECULIARITY OF THE IMPACT ON THE BODY  OF 

UDABNO THERMAL MINERAL WATER 

 

1
Ioram D. Tarchan-Mouravi, 

 2
Nino G. Gordadze, 

2
Levan A. Metreveli, 

2
Inga T. Sikharulidze, 

2Mtvarisa I. Kordzaia  

1Tbilisi balneology resort ―Tbilisi- SPA‖ – National scientific and practical centre of health and 

medical rehabilitation, 2I.Javachishvili TSU A.Nathishvili institute of morphology; Tbilisi, Georgia  

The exherimental survey was conducted of the impact on the body of Udabno thermal, weakly 

sulphide, bicarbonate-carbonate, flint-acid, sodium-calcium, alkaline mineral water. 

It’s Influence on structure of skin, stomach and liver was conducted. The experiments were 

created on 20 male white rats with body mass 10-200g; 10 experimental animals obtained 40±3
0 

C 

thermal mineral water bath for 60 minutes every day for 21 days; the10 control rats at the same time 

had tap water baths. The histological specimens were colored with hematoxilin and eosin, 
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microphotoes were gat on Ergeval-MF. Data obtained demonstrated, that Udabno thermal, weakly 

sulphide, bicarbonate-carbonate, flint-acid, sodium-calcium, alkaline mineral water had not impact 

on structure of stomach and liver;  and in the skin caused the intensification of natural current 

processes (epidermis keratinization and deskvamation, glands maturation) and promotes  the 

renovation of skin. So, the baths of mineral water doesn’t damage internal organs and has positive 

influence on skin and can widely be used. 

Key words: mineral water, skin, stomach, liver 
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РЕЗЮМЕ  

НЕКОТОРЫЕ  МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ НА ОРГАНИЗМ  

ТЕРМАЛЬНОЙ ВОДЫ УДАБНО 

1
Тархан-Моурави И.Д., 

2
Гордадзе Н.Г., 

2
Дидебулидзе Н.А., 2Какабадзе М.Ш., 

2
Метревели  Л.А.,    

                                               
2
Сихарулидзе И.Т., 

2
Кордзая М.И. 

1Тбилисский бальнеологический курорт «Тбилиси – SPA» - Национальный научно-

практический центр здоровья и медицинской реабилитации, 2Институт морфологии им. 

А.Натишвили при ТГУ им. И.Джавахишвили, гор.Тбилиси, Грузия 

Было проведено экспериментальное исследование влияния на организм термальной, 

слабо сульфидной (сероводородной), сульфатной, гидрокарбонатно—карбонатной, 

кремниевокислотной, кальциево-натриевой минеральной воды местности Удабно. 

Исследовано влияние воды на структуру кожи, желудка и печени.Эксперименты проведены 

на 20 белых, беспородных крысах-самцах, массой 150-200г. 10 подопытных крыс в течении 

21 дня ежедневно получали 60 минутную ванну с минеральной водой, подогретой до 40±30 C, 

а 10 крыс контрольной группы в те же сроки  получали ванну с обычной водопроводной 

водой. Гистологические срезы окрашивали гематоксилином и эозином, препараты описывали 

и фотографировали в микроскопе Ergeval-MF. Наши исследования показали, что 

трехнедельная аппликация ванн с термальной, слабо сульфидной (сероводородной), 

сульфатной, гидрокарбонатно—карбонатной, кремниевокислотной, кальциево-натриевой 

минеральной водой местности Удабно не влияет на макро -  и гистологическую структуру 

желудка и печени экспериментальных крыс. Что касается кожи, то минеральные ванны  

интенсифицируют  природные процессы протекающие в ней (кератинизация и десквамация 
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эпидермиса, созревание жировых желез) способствуя обновлению кожи. Полученные данные 

позволяют резюмировать, что данная термальная вода положительно влияет на кожу, не 

действуя на внутренные органы, и может быть широко использована. 

Ключевые слова: минеральная вода,  кожа, желудок, печень 
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borjomis municipalitetis sakurorto hidromineraluri resursebi 

1ioram Tarxan-mouravi, 2arCil supataSvili, 1nikoloz saakaSvili, 1elza 

xelaSvili, 1 nana gurgeniZe, 1manana tabiZe 

             1Tbilisis balneologiuri kurorti ,,Tbilis-SPA~ - janmrTelobisa da      

     samedicino reabilitaciis nacionaluri samecniero-praqtikuli centri, 

2saqarTvelos agraruli universiteti, q. Tbilisi, saqarTvelo 

borjomis municipalitetSi ramdenime klasisa da tipis mineraluri 

wyalia. zogierTi maTgani gamoiyeneba sasmelad, zogierTi abazanebis saxiT. 

unda aRiniSnos, rom SesaZlebelia sasmeli mineraluri wylebis gamoyeneba 

agreTve abazanebis saxiT, kuW-nawlavis gamorecxvisTvis, SesxurebebisTvisa 

da inhalaciebisTvis. 

sasmel mineralur wylebs miekuTvneba borjomis da waRveris 

mineraluri wylebi da wylebi, romelic moipoveba sofel tbaSi, sofel 

zanavis, sofel didi mitarbis, sofel sakiresa da sofel winubanis 

midamoebSi.  

aRniSnul wylebidan yvelaze mravalricxovania borjomis mineraluri 

wylebi. 

kurort borjomSi mdebareobs borjomis mineraluri  wylis 3 

WaburRili: #1 WaburRilis mineraluri wyali warmoadgens dabali minera-

lizaciis naxSirmJava, borian, hidrokarbonatul-natriumian mineralur 

wyals. WaburRili #41-is wyali warmoadgens Termul, sustad mJave, dabali 

mineralizaciis naxSirmJava, kaJmJava, borian hidrokarbonatul-natriumian 

mineralur wyals; WaburRili #125-is wyali warmoadgens sustad mJave, 

susti mineralizaciis hidrokarbonatul-natri-umian mineralur wyals. 
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sofel yvibisSi Mmdebareobs borjomis mineraluri wylis 4 

WaburRili _ WaburRilebi №25, №37, №38 da №38e. WaburRili №25-dan 

miiReba Termuli, dabali mineralizaciis naxSirmJava, kaJmJava, boriani, 

hidrokarbonatul-natriumiani mineraluri wyali. WaburRilebidan #37, #38 

da #38e miiReba indiferentuli temperaturis (t°-34°C-37°C), dabali minerali-

zaciis naxSirmJava, boriani, hidrokarbonatuli-natriumiani mineraluri 

wylebi. 

borjomis erT-erT ubanSi – likanSi   mdebareobs borjomis minera-

luri wylis 2 WaburRili _ №54 da №59. WaburRili №54-dan miiReba indife-

rentuli temperaturis, dabali mineralizaciis naxSirmJava, hidrokarbo-

natul-natriumiani mineraluri wyali. WaburRili №59-dan miiReba indife-

rentuli temperaturis, dabali mineralizaciis naxSirnJava, boriani, hidro-

karbonatul-natrriumiani mineraluri wyali. 

yofil sofel  fafis teritoriaze mdebareobs borjomis mineraluri 

wylis 3 WaburRili _ WaburRilebi №123, №124 da №124a. №123 da №124 

WaburRilebis wylebi warmoadgens sustad mJave, susti mineralizaciis 

naxSirmJava, hidrokarbonatul-natriumian mineralur wylebs; WaburRili 

№124 a-dan miiReba susti mineralizaciis hidrokarbonatul-natriumiani mine-

raluri  wyali.  

WaburRili #129-dan  romelic mdebareobs borjom-bakurianis trasis 

dasawyisi, miiReba susti mineralizaciis hidrokarbonatul-natriumiani mine-

raluri wyali. 

sofel zanavis midamoebSi, Cvens mier Seswavlilia ori tipis minera-

luri wyali. 

WaburRili #143-Si (xaSuri-borjomis trasis marjvniv) moipoveba sus-

tad tute, susti mineralizaciis, boriani, ftoriani, hidrokarbonatul-

natriumiani mineraluri wyali. 

WaburRili #145-dan  (xaSuri-borjomis  trasis  marcxniv,  mdinare 

mtkvris marcxena  napirze, WaburRil #143-is  mopirdapire mxares) miRebuli 

wyali warmoadgens sustad tute, borian, hidrokarbonatul-natriumian 

mineralur wyals. 
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 sofel didi mitarbis midamoebSi mdebare WaburRili #18-dan miiReba 

sustad mJave, susti mineralizaciis, naxSirmJava, kaJmJava, rkiniani, hidro-

karbonatul-kalciumian-natriumiani mineraluri wyali (,,mitarbi~). 

 sofel sakires midamoebSi arsebuli wyaros wyali warmoadgens susti 

mineralizaciis (M – 2,4 m/dm3), sustad mJave, naxSirmJava, kaJmJava, rkinian 

hidrokarbonatul-magniumian-kalciumian-natriumian mineralur wyals. 

 sofel tbaSi arsebuli mineraluri wyali warmoadgens sustad mJave, 

susti mineralizaciis, naxSirmJava, kaJmJava, rkinian, hidrokarbonatul-

qloridul, magniumian-kalciumian-natriumian mineralur wyals. 

daba waRverSi Cvens mier Seswavlilia 6 WaburRilis mineraluri 

wyali. #1 da #9 WaburRilebidan miRebuli mineraluri wylebi warmoadgens 

sustad mJave, susti mineralizaciis, naxSirmJava, kaJmJava, rkinian, hidro-

karbonatul-magniumian-kalciumian-natriumian mineralur wylebs. #5 Wabur-

Rilidan miRebuli mineraluri wyali sustad mJave, susti mineralizaciis, 

naxSirmJava, kaJmJava, rkiniani, hidrokarbonatul-magniumian-natriumian-kal-

ciumiani mineraluri wyalia. #13 WaburRilidan miRebuli mineraluri wyali 

warmoadgens susti mineralizaciis, sustad mJave, naxSirmJava, kaJmJa-va, 

rkinian, hidrokarbonatul-kalciumian-natriumian mineraluri wyals. #10 da 

#12 WaburRilebidan miiReba dabali mineralizaciis, sustad mJave, nax-

SirmJava, kaJmJava, rkiniani, hidrokarbonatul-magniumian-natriumian-kalci-

umiani mineraluri wylebi. 

sofel winubanis midamoebSi arsebuli #17 WaburRilis zeda horizon-

tidan miRebuli mineraluri wyali warmoadgens susti mineralizaciis (M – 

2,9 g/dm3), sustad mJave, naxSirmJava, kaJmJava, rkinian, hidrokarbonatul, 

natriumian-magniumian-kalciumian mineralur wyals, xolo am WaburRilis 

qveda horizontidan miRebuli mineraluri wyali- saSualo mineralizaciis 

(M – 10,2 g/dm3), sustad mJave, naxSirmJava, borian, qloridul-hidrokar-

bonatul-natriumian mineralur wyals. 

 Cveni da sxva  mkvlevarebi monacemebi [4, 1], SesaZleblobas gvaZlevs 

CavTvaloT, rom borjomis da waRveris mineraluri wylebis, mineraluri 

wylis ,,mitarbis~, sofel tbaSi, sofel zanavis (WaburRili #145), sofel 
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sakires da sofel winubanis (#17 WaburRilis zeda da qveda horizonti) 

midamoebSi arsebuli mineraluri wylebis regularuli daleva ar gamoiw-

vevs paTologiur cvlilebebs janmrTel organizmSi da Terapiulad imoq-

medebs avadmyofebze Semdegi daavadebebis dros:  

qronikuli gastriti, gamwvavebis fazis gareSe; kuWisa da Tormetgoja 

nawlavis wyluli, remisiisa da arasruli remisiis fazaSi, sisxldenisadmi 

midrekilebis gareSe; kuWisa da Tormetgoja nawlavis wylulis operaciis 

Semdgomi periodi (operaciidan 2 Tvis Semdeg); infeqciuri hepatiti, hepati-

tis Semdgomi narCeni movlenebiT, araaqtiur fazaSi, daavadebidan 1-2 Tvis 

Semdeg, RviZlis funqciis mcire darRvevebiT; qronikuli qolecistiti da 

qronikuli qolangiti, sxvadasxva etiologiis, iSviaTi SetevebiT; qolecis-

titis da qolangitis gamo operaciis Semdgomi periodi (operaciidan 4-5 

Tvis Semdeg); qronikuli pankreatiti (tuberkulozuri pankreatitis garda), 

xSiri gamwvavebis gareSe; qronikuli pankreatitis latenturi forma; 

qronikuli pielonefriti, remisiis fazaSi, latenturi forma; meoradi 

pielonefriti, azotgamomyofi funqciis moSlisa da hipertoniis gareSe, 

mwvave periodidan 3 Tvis Semdeg; cistiti (aratuberkulozuri warmoSobis); 

Saqriani daibeti, insdulindamoukidebeli forma, mdgradi kompensaciis 

fazaSi, acidozisken  midrekilebis gareSe.  

   garda amisa, mineraluri wyali ,,mitarbi”, sofel tbaSi da sofel 

sakires midamoebSi arsebuli mineraluri wylebi  da waRveris  mineraluri  

wylebi Seicavs  rkinis ionebs, rac Cven gvaZlevs SesaZleblobas gavuwioT 

rekomendacia am wylebis regularul dalevas rkinadeficituri anemiis 

dros. 

rac Seexeba zanavis midamoebSi mdebare #143 WaburRilis mineralur 

wyals, igi Seicavs ftoris sakmaod did raodenobas (18 mg/dm3-Si) da amitom 

mis gamoyenebas (dalevas) esaWiroeba sifrTxile. 

amitomac, misi gamoyenebis rekomendaciebi SemuSavebuli iqneba mxo-

lod aRniSnuli wylis Tvisebebis eqsperimentSi da klinikaSi Seswav-lis 

Semdeg.  

zemoTqmulidan gamomdinare, vTvliT, rom unda daiwyos sofel 

zanavis midamoebSi mdebare WaburRili #145-dan miRebuli mineraluri 
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wylis, sofel tbaSi, sofel sakires da sofel winubnis (#17 WaburRilis 

zeda da qveda horizontebi) midamoebSi arsebuli mineraluri wylebisa da 

waRveris mineraluri wylebis Camosxma. es mniSvnelovnad gazrdis borjomis 

municipalitetis biujetSi Semosuli Tanxebis raodenobas. 

daba axaldabaSi, sofel dviris, sofel sadgerisa da sofel winubnis 

(WaburRili #66) midamoebSi da kurort cixisjvrSi moipoveba mineraluri 

wylebi, romelic gamoiyeneba an SesaZloa gamoyenebul iqnas abazanebis 

saxiT da SesxurebebisTvis. 

kerZod, axaldabis dasawyisSi, mdinare mtkvris marcxena napirze, 

xaSuri-borjomis trasis marcxniv mdebareobs WaburRili, romlis qveda 

horizontidan miiReba Termuli, tute, susti mineralizaciis azotian-

meTaniani, kaJmkJava, boriani, karbonatul-sulfatur-natriumiani mineraluri 

wyali. am WaburRilis zeda horizontidan miRebuli wyali warmoadgens Ter-

mul, tute, susti mineralizaciis azotian-meTanian, kaJmJava, karbonatul-

natriumian mineralur wyals. 

daba axaldabis boloSi, mdinare neZuras napirze mdebare 

WaburRilidan miiReba tute, susti mineralizaciis hidrokarbonatul-karbo-

natul-natriumiani mineraluri wyali, romelic Seicavs gogirdwyalbads. 

daba axaldabaSi mdebare WaburRilebis mineraluri wylebi 

gamoiyeneba higienuri procedurebisTvis abanoebSi. es abanoebi aSenebulia 

WaburRilebis gverdiT. amave dros, unda aRiniSnos, rom abano, mdebare 

mdinare mtkvris napirze, met-naklebad Seesabameba Tanamedrove moTxovnebs, 

xolo mdinare neZuras napirze mdebare abano aris avariul da antisani-

tariul mdgomareobaSi. amitom aRniSnuli abano unda daingres. 

sofel dviris midamoebSi susti mineralizaciis, sulfatur-

hidrokarbonatul-karbonatul-natriumiani mineraluri wyali, romelic 

Seicavs gogirdwyalbads, moipoveba or WaburRilSi. erTi WaburRili, mdeba-

reobs mdinare dvirulas napirze, abanoSi, romelic avariul da antisa-

nitariul mdgomareobaSia da unda daingres. am WaburRilis wyali warmo-

adgens sustad tute mineralur wyals. meore WaburRili mdebareobs 

yofili hidrogeologiuri partiis teritoriaze. aRniSnuli WaburRilis 

wyali wamroadgens tute mineralur wyals.  
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 sofel sadgeris midamoebSi arsebuli WaburRili #10-s mineraluri 

wyali susti mineralizaciis (M – 0,63 g/dm3), tute, qloriduli, kalciumian-

natriumiani  mineraluri  wyalia, romelic Seicavs gogirdwyalbads. 

 kurort cixisjvarSi arsebuli #19 WaburRilidan, agreTve #1 da #2 

wyaroebidan miRebuli mineraluri wylebi warmoadgens susti minerali-

zaciis (M – 0,17-0,20 g/dm3), tute, hidrokarbonatul-karbonatul, kalciumian-

natriumian mineralur wylebs, romlebic Seicaven gogirdwyalbads. 

 sofel winubnis midamoebSi, #66 WaburRilidan miRebuli mineraluri 

wyali warmoadgens maRali mineralizaciis (M – 19,6 g/dm3), borian, karbo-

natul-qloridul, natriumian mineralur wyals. 

 vTvliT, rom sofel sadgersa da sofel winubanSi unda aSendes mcire 

zomis pansionatebi, xolo mineraluri wylebis amosvlis adgilebze – Tana-

medrove moTxovnebis Sesabamisad saTanadod aRWurvili sabanaoebi, sadac 

Catardeba rogorc higienuri, iseve samkurnalo-profilaqtikuri procedu-

rebi.  

gamomdinare arsebuli monacemebidan [3, 2], SeiZleba gavuwioT rekomen-

dacia, raTa daba  axaldabaSi, sofel dviris, sofel sadgerisa da sofel 

winubnis midamoebSi da kurort cixisjvarSi arsebuli mineraluri wylebi 

gamoyenebul iqnas ara marto higienuri procedurebisTvis, aramed, agreTve, 

abazanebis saxiT, Semdegi daavadebebis dros: gul-sisxlZarRvTa paTolo-

giebi gulis ukmarisobis I funqciuri klasiT an mis gareSe (aTeroskle-

rozuli kardiosklerozi, stenokardiis iSviaTi da msubuqo SetevebiT, 

gulis riTmis da  gamtareblobis  darRvevis gareSe;  I stadiis esenciuri 

hipertenzia; gulis iSemiuri daavadebis daZabvis stabiluri stenokardiis I 

funqciuri klasi; miokardiodistrofiebi; gulis sarqvlebis SeZenili man-

kebi, marcxena venuri xvrelisa da aortis gamoxatuli stenozis gareSe, 

mwvave revmatuli procesis Cacxromidan 6-8 Tvis Semdeg; mitraluri komi-

surotomiis Semdgomi mdgomareoba, operaciidan 6-8 Tvis Semdeg; mwvave 

miokarditis gadatanis Semdgomi periodi, mwvave da qvemwvave anTebiTi 

movlenebis gaqrobis Semdeg;  pirveladi an SebrunebiTi endokarditi, 

gaxangrZlivebuli an latenturi mimdinareobiT, revmatuli procesis minima-
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luri aqtivobiT; venebis varikozuli gaganiereba, kompensaciis stadiaSi; 

kidurebis maoblitirebeli aTerosklerozi, progresirebadi iSemiisa da 

gangrenis gareSe; endartereqtomiis da trombointimoeqtomiis Semdgomi 

mdgomareoba, operaciidan 6-8 Tvis Semdeg, garTulebebis ararsebobis piro-

bebSi; tromboflebitebi da flebitebi, mwvave procesis Cacxromidan 2-4 

Tvis Semdeg); Zval-saxsarTa sistemis daavadebebi (revmatoiduli poliarT-

riti (arTriti) minimaluri aqtivobis fazaSi an aqtivobis niSnebis gareSe);  

infeqciuri poliarTriti (arTriti, osteo-arTriti), daavadebis aqtivobis 

niSnebis gareSe; distrofiuli keTilTvi-sebiani osteoarTrozi, nivTie-

rebaTa cvlis da endokrinuli jirkvlebis funqciebis moSlis Sedegad 

ganviTarebuli meoradi sinovitiT; spondilozi da spondiloarTrozi, 

xerxemalSi moZraobis gamoxatuli SezRudvebis gareSe; moankiloze spondi-

loarTrozi, procesis aqtivobis araumetes meore xarisxisa; spondiliti da 

osteoqondriti (aratuberkulozuri), infeqciuri warmoSobis; travmuli 

spondilopaTia; sxvadasxva etiologiis saxsrebis kontraqturebi (qronikul 

stadiaSi); Sard-sasqeso sistemis daavadebebi (qronikuli cistiti (aratu-

berkulozuri); qronikuli prostatiti (aratu-berkulozuri), remisiis faza-

Si, saSarde gzebSi cvlilebebisa da narCeni Sardis gareSe; qalis sasqeso 

organoebis qronikuli anTebiTi procesebi (aratuberkulozuri), remisiis 

fazaSi). 

daskvnebi. zemoT xsenebulidan gamomdinare SegviZlia davaskvnaT: 

1. dRemde ar gamoiyeneba sufris samkurnalo wylebi, romelic 

moipoveba daba waRverSi, sofel tbaSi, sofel zanavis, sofel saki-

resa da sofel winubnis midamoebSi; 

2. praqtikulad ar gamoiyeneba, agreTve, saabazano wylebi daba 

axaldabaSi, sofel dviris, sofel winubnisa da sofel sadgeris 

midamoebSi; 

3. zemoT CamoTvlili mineraluri wylebis racionaluri 

eqspluatacia mniSvnelovnad gazrdis borjomis municipalitetis 

turistul potencials da xels Seuwyobs samedicino turizmis 

swraf ganviTarebas regionSi. 

       sakvanZo sityvebi: mineraluri wyali, WaburRili, klasi, tipi, abazana 
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borjomis municipalitetis teritoriaze moipoveba ramdenime klasisa da 

tipis mineraluri wyali. 

 dRemde ar gamoiyeneba sufris samkurnalo wylebi, romelic moipoveba 

daba waRverSi,  sofel tbaSi, sofel zanavis, sofel sakiresa da sofel 

winubnis midamoebSi. 
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praqtikulad ar gamoiyeneba, agreTve, saabazano wylebi daba axaldabaSi, 

sofel dviris, sofel winubnisa da sofel sadgeris midamoebSi; 

zemoT CamoTvlili mineraluri wylebis racionaluri eqspluatacia 

mniSvnelovnad gazrdis borjomis municipalitetis turistul potencials 

da xels Seuwyobs samedicino turizmis swraf ganviTarebas regionSi. 

 sakvanZo sityvebi: mineraluri wyali, WaburRili, klasi, tipi, abazana 
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SUMMARY 

 

                                   RESORT  HYDROMINERAL  RESOURCES  OF  

BORJOMI  MUNICIPALITY  
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Mineral waters of some classes and types are occurred on the territory of Borjomi 

municipality. 

However table medical waters are not used still which meet in Tsagveri settlement, in village 

Tba  and in surroundings of villages Zanavi, Sakire and Tsinubani,. 

Practically bath mineral waters are not used in Akhaldaba settlement, in surroundings of 

villages Dviri, Tsinubani and Sadgeri. 

Reasonable exploitation of above listed mineral waters will considerably increase tourist 

potential of Borjomi municipality and will promote fast development of medical tourism in the 

region. 

Key words: mineral water, bore, class, type, bath 

 

 

 



50 
 

 UDC (УДК)553.7+615.327 

                     К-935 

РЕЗЮМЕ 
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2
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 На территории Боржомского муниципалитета встречаются минеральные воды 

нескольких классов и типов. 

 Однако до сих пор не используются питьевые минеральные  воды, которые 

встречаются в в поселке Цагвери, в селе Тба, в окрестностях сел Занави, Сакире и Цинубани. 

 Практически не используются для ванн минеральные воды в поселке Ахалдаба, в 

окрестностях сел Двири, Цинубани и Садгери. 

 Рациональная эксплуатация вышеперечисленных минеральных вод значительно 

увеличит туристический потенциал Боржомского муниципалитета и будет способствовать 

быстрому развитию медицинского туризма в регионе. 

Ключевые слова: минеральная вода, скважина, класс, тип, ванна 
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miokardumis infarqtis dros kompleqsuri samedicino 

reabilitaciis moqmedebis meqanizmi mikroelement seleniumis 

ionoforezis gamoyenebis pirobebSi 

 1neli kakulia, irma 1kvinikaZe, 2manana tabiZe, 1nino kvinikaZe, 1ana WiWinaZe 

1Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis kurortologiisa da     

  fizioTerapiis departamenti, 2Tbilisis balneologiuri kurorti 

,,Tbilisi-SPA”_ janmrTelobisa da samedicino reabilitaciis erovnuli 

samecniero-praqtikuli centri, q. Tbilisi, saqarTvelo 

 Sesavali. miokardiumis infarqti farTod gavrcelebuli daavadebaa, 

romelsac aqvs tendencia damZimebisken. amitom, am paTologiis mqone avadm-
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yofTa reabilitacia da am mizniT axali, ufro efeqturi saSualebebis 

gamoyeneba warmoadgens praqtikuli medicinis mniSvnelovan amocanas [1, 3, 2]. 

 masala da rebilitaciis meTodebi. dakvirvebis qveS myof, 

miokardiumis wvrilkerovani infarqtiT gulis ukmarisobis (g.u.) I-II funq-

ciuri klasiT (niu-iorkis kardiologTa asociaciis klasifikacia) daava-

debul 68 pacients, Cautarda samedicino reabilitacia stacionaruli 

mkurnalobidan  6-8 kviris Semdeg, gamojanmrTelebis stadiaSi. 

 reabilitacia tardeboda  mikroelement seleniumis  ionoforezisa  

da  fizikuri datvirTvis (gaseirneba, dozirebuli siaruli,  samkurnalo 

varjiSebi, velotrenireba) gamoyenebiT. 

 miRebuli Sedegebi. dakvirvebebis Sedegad dadgenil iqna, rom 

miokardiumis infarqtiT daavadebul pacientebSi seleniumis ionoforezis 

gamoyenebiT samedicino reabilitacia iwvevs  sisxlSi aRniSnuli mikroele-

mentis Semcvelobis zrdas, antioqsidanturi dacviTi sistemebis gaZliere-

bas, filtvebSi difuziur-perfuziuli urTierTkavSirebis da alveoluri 

ventilaciis  gaumjobesebas. aRniSnuli dadebiTi Zvrebi iwvevda arteriuli 

hipoqsemiis Semcirebas. 

 dakvirvebis Sedegad agreTve gamoirkva, rom  sisxlSi mikroelement 

seleniumis Semcvelobis zrdas Tan sdevs simpaTiko-adrenaluri sistemis 

aqtivobis daTrgunva da SardiT noradrenalinis gamoyofis Semcireba. 

 sisxlSi mikroelement seleniumis Semcvelobis zrda, arteriuli 

hipoqsemiis Semcireba, organizmis antioqsidanturi dacvis sistemis  gaZlie-

reba, iwvevda lipidebis zeJanguri Jangvis da maTi cvlis daTrgunvas. yove-

live zemoaRniSnuls Tan sdevda dakvirvebis qveS myofi pacientebis sisx-

lis plazmaSi dabali da Zlier dabali  simkvrivis lipoproteinebis Semc-

velobis Semcireba da maRali simkvrivis lipoproteinebis mateba. aRiniS-

neboda agreTve saerTo qolesterinis, trigliceridebisa da saerTo lipi-

debis  Semcvelobis Semcireba sisxlis SratSi. 

 simpaTiko-adrenaluri sistemis aqtivobis daqveiTebas da hipoqsemiis 

Semcirebas Tan sdevda  miokardiumis mier Jangbadis moxmarebis daqveiTeba  

da koronaruli sisxlis mimoqcevis gaumjobeseba. Sesabamisad aRniSnul 

pacientebSi gaZlierda gul-sisxlZarRvTa sistemis adaptaciuri SesaZleb-



52 
 

lobebi; gaumjobesda eleqtrokardiografiuli  monacemebi - aRiniSna T –

kbilis dadebiTi dinamika,  ST-segmenti daubrunda izoxazs.  normalizacia 

ganicada miokardiumis agznebadobam. 

 simpaTiko-adrenaluri sistemis aqtivobis daqveiTebam da miokardiumis 

mier Jangbadis moxmarebis Semcirebam, gamoiwvia hipoqsiis Semcireba da  

fizikuri datvirTvis mimarT tolerantobis gazrda. yovelive zemoaRniS-

nulis Sedegad ki dakvirvebis qveS myof pacientebs  SeumcirdaT Civilebi  

da  gulis ukmarisobis xarisxi. 

 unda aRniSnos, rom, Catarebuli samedicino reabilitaciis Semdeg, 

obieqturi da subieqturi monacemebis dadebiTi dinamika  ufro mkveTrad 

gamoixata  guls ukmarisobis I funqciuri klasis mqone avadmyofebSi.  

 amgvarad, 68 pacientidan, romelTa samedicino reabilitaciis kompleq-

sSi CarTuli iyo mikroelement seleniumis ionoforezi, mdgomareobis 

mniSvnelovani gaumjobeseba aReniSneboda 42 pacients g.u. I funqciuri 

klasiT; gaumjobeseba - 23 pacients g.u. II funqciuri klasiT, xolo 3 

pacientisTvis g.u. II funqciuri klasiT Catarebuli reabilitacia 

araefeqturi aRmoCnda. 

sakvanZo sityvebi: samedicino reabilitacia, ionoforezi, miokardiumis 

infarqti, seleniumi 
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reziume 

miokardumis infarqtis dros kompleqsuri samedicino 

reabilitaciis moqmedebis meqanizmi mikroelement seleniumis 

ionoforezis gamoyenebis pirobebSi 

 1neli kakulia, 1irma kvinikaZe, 2mananana tabiZe, 1nino kvinikaZe, 1ana WiWinaZe 

    1Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetis kurortologiisa da      

  fizioTerapiis departamenti, 2Tbilisis balneologiuri kurorti 

,,Tbilisi- SPA” janmrTelobis da samedicino reabilitaciis erovnuli 

samecniero-praqtikuli centri, q. Tbilisi, saqarTvelo 

 miokardiumis wvrilkerovani infarqtiT gulis ukmarisobiT I-II 

funqciuri klasiT  (niu-iorkis kardiologTa asociaciis klasifikacia) 

daavadebul 68 pacients,  Cautarda  samedicino reabilitacia  staciona-

ruli mkurnalobidan 6-8 kviris Semdeg - gamojanmrTelebis stadiaSi. reabi-

litacia tardeboda  mikroelement seleniumis ionoforezis da  fizikuri 

datvirTvis (gaseirneba, dozirebuli siaruli, samkurnalo varjiSebi, 

velotrenireba) gamoyenebiT.  

 dadgenil iqna, rom miokardiumis infarqtiT daavadebul pacientebs 

samedicino reabilitacia mikroelement seleniumis ionoforezis 

gamoyenebiT iwvevs  aRniSnuli mikroelementis  Semcvelobis zrdas  sisxl-

Si, antioqsidanturi dacviTi  sistemebis  gaZlierebas, filtvebSi  difuzi-

ur-perfuziuli urTierTkavSirebis da alveoluri ventilaciis  gaumjobe-

sebas da Sesabamisad arteriuli hipoqsemiis Semcirebas, simpaTiko-

adrenaluri sistemis aqtivobis daTrgunvas da SardiT noradrenalinis 

gamoyofis Semcirebas. yovelive zemoaRniSnulis Sedegad ki dakvirvebis 

qveS  myof pacientebs  SeumcirdaT Civilebi da  gulis ukmarisobis xaris-

xi. 

sakvanZo sityvebi: samedicino reabilitacia, ionoforezi, miokardiumis 

infarqti, seleniumi 
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USE OF A IONTOPHORESOF A   TRACE ELEMENT SELENIUM AT MYOCARDIAL 
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It was established, that  after medical rehabilitation, including  an  iontophoresis of the trace 

element Selenium, in patients with Myocardium Infarction with cardiac failure I-II functional class, 

was observed increase of microelement Selenium in the blood, strengthening of  antioxidant 

protective mechanisms, improvement of alveolar ventilation and decrease in an arterial hypoksemia,  

inhibition of the activity of the sympathetic-adrenal system;  increase  of oxygen providing an 

organism, and increases  tolerance to physical  activities. 

        Key words:  medical rehabilitation, iontophoresis, myocardial infatction, selenium  
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 РЕЗЮМЕ 

    МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ КОМПЛЕКСНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИОНОФОРЕЗА СЕЛЕНА ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 

1
Какулия  Н. А., 

1
Квиникадзе И.Р., 

2
Табидзе М.Ш.,  

1
Квиникадзе Н.Р.,

 1
Чичинадзе А.Э. 

1
Департамент курортологии и физиотерапии Тбилисского государственного медицинского 

университета,  Тбилисский бальнеологический курорт «Тбилиси – SPA» -  
2
Национальный 

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

Медицинская реабилитация проводилась 68 пациентам с мелкоочаговым инфарктом 

миокарда с сердечной недостаточностью I-II функционального класса (классификация Нью-

Йоркской ассоциации кардиологов) через 6-8 недель после стационарного лечения (стадия 
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выздоровления). Медицинская реабилитация включала ионофорез микроэлемента селена и 

физические нагрузки (прогулка, дозированная ходьба, лечебная физкультура, 

велотренировки). 

Установлено, что в результате медицинской реабилитации  с использованием  ионофо-

реза микроэлемента селена, у пациентов с инфарктом миокарда отмечается повышение в 

крови уровня микроэлемента селена, усиление антиоксидантной защитной системы, 

улучшение диффузионно-перфузионной взаимосвязи в легких и альвеолярной вентиляции и, 

соответственно, уменьшение артериальной гипоксемии, угнетение активности симпатико-

адреналовой системы и уменьшение выделения норадреналина с мочой. Вследствии 

вышеперечисленных процессов у пациентов, находящихся под наблюдением, уменьшились 

жалобы и степень сердечной недостаточности. 

Ключевые слова:  медицинская  реабилитация, ионофорез,  инфаркт миокарда, cелен 
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samkurnalo kategorias mikuTvnebuli saqarTvelos mineraluri wylis 

obieqtebis nusxa da mineraluri wylis xarisxisadmi 

 wayenebuli higienuri moTxovnebi 

marina laSxauri, manana grZeliSvili, qeTevan dadiani, rezo kobaxiZe, 

qeTevan kiknaZe, nunu SubiTiZe 

Sps ,,sanitariis, higienisa da samedicino ekologiis samecniero-kvleviTi 

instituti’’, q. Tbilisi, saqarTvelo 

ukanasknel wylebSi kurortebis reabilitaciisa da dacvis problema 

metad aqtualuri gaxda. aRniSnuli ganpirobebulia kurortebis samkur-

nalo faqtorebze samrewvelo obieqtebis, binaTmSeneblobisa da satrans-

porto qselis ganviTarebis uaryofiTi moqmedebiT. kurortebis eqsplua-

taciis gamocdileba miuTiTebs im did zianze, romelsac maT ayenebs 

samrewvelo da sameurneo-sayofacxovrebo Camdinare wylebi. arc Tu iSvia-

Tad sakurorto teritoriebze mimdinareobs iseTi obieqtebis mSeneblo-

bebi, romelTa daniSnulebac ar Seesabameba kurortebisTvis dadgenil Sez-

Rudul reJims. amitom kurortebis ganviTareba bevrad aris damokidebuli 
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maT sanitariul dacvaze. gamocdileba aseve gviCvenebs, rom iq sadac 

tardeba sanitariul-gamajansaRebeli RonisZiebebi, kurortebis samkurna-

lo faqtorebi ukeT SenarCundeba da iqmneba keTilsaimedo pirobebi dasve-

nebisa da mkurnalobisaTvis. 

saqarTvelos teritoriaze moipoveba 2000-ze meti mineraluri wyali, 

romelTagan 1700-ze mets bunebrivi gamosavali aqvs, xolo 300-ze meti 

miiReba WaburRilebidan. aRniSnuli mineraluri wylebis qimiuri da fizi-

kuri Taviseburebani mianiSnebs maT samkurnalo Tvisebebze. dReisaTvis 

detalurad Seswavlilia mineraluri wylis 45 sabado. aseve  aRricxulia 

hiperTermuli  wylis 200-ze meti bunebrivi da xelovnuri calkeuli da 

jgufuri gamosavlebi.  

SemuSavebulia saqarTveloSi arsebuli samkurnalo Tvisebebis 

mqone ZiriTadi mineraluri wylebis CamonaTvali (nusxa). dadgenilia 

mineraluri wylebis jgufebis dasaxeleba, saerTo mineralizacia, ZiriTa-

di ionuri da airovani Sedgeniloba, specifikuri komponentebi, agreTve 

miTiTebulia maTi samkurnalo gamoyenebis Cvenebi. nusxaSi moyvanilia is 

wylebi, romlebic mineraluri Sedgenilobis, temperaturisa da debitis 

mixedviT moixmareba rogorc garegani da Sinagani, ise kombinirebuli for-

miT an perspeqtiulia prevenciuli mizniT gamoyenebisaTvis, kerZod, Sinaga-

ni da kombinirebuli gamoyenebis 40 dasaxelebis, garegani da kombinirebu-

li gamoyenebis 30 da kombinirebuli da garegani gamoyenebis susti minera-

lizaciis, sxvadasxva qimiuri Sedgenilobis 6 mineraluri wyali [4, 3, 2, 1]. 

samkurnalo kategorias mikuTvnebuli wylis obieqtebis nusxaSi mocemu-

li higienuri moTxovnebi exeba samkurnalo, sakurorto da sasaqonlo 

produqciis (naturaluri da samkurnalo mineraluri wylebi) warmoebi-

saTvis gankuTvnili wylis obieqtebs. SemuSavebulia moTxovnebi samkurna-

lo kategoriis wylis obieqtebis dacvaze, higienuri moTxovnebi wylis 

xarsxze da gansazRvrulia xarisxis kontrolis wesebi. 

samkurnalo kategoriis wylis obieqtebis sanitariulma dacvam unda 

uzrunvelyos samkurnalo faqtorebis bunebrivi, fizikuri da qimiuri  

Tvisebebis SenarCuneba, wylis obieqtebis dabinZurebis, ganlevis, daSreti-

sa da gaWuWyianebis Tavidan acileba. bunebrivi samkurnalo resursebis 
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(mineraluri wylebis sabadoebi, romlebic gamoiyeneba adgilze samkurna-

lod an Camosasxmelad) dacvis mizniT dgindeba sanitariuli dacvis 

zonebi, romelic ganisazRvreba `kurortebisa da sakurorto adgilebis 

sanitariuli dacvis zonebis Sesaxeb~ saqarTvelos kanonis Sesabamisad. 

samkurnalo kategoriis wylis obieqtebisa da mimdebare teritoriis  

sanitariuli daxasiaTebis programa unda moicavdes: sanitariul-topog-

rafiuli aRwerilobas; informacias: teritoriis dagegmarebasa da ganaSe-

nianebaze, mwvane nargavebze; Ria wyalsatevebze; wyalmomaragebaze;  minera-

luri wylebis wyaroebisa da WaburRilebis kaptaJebis sanitariul mdgo-

mareobaze; teritoriis sanitariul-higienuri mdgomareobasa da kanaliza-

ciaze; dasaxlebuli punqtebisa da samrewvelo obieqtebis Sesaxeb;  atmos-

feruli haeris damabinZurebeli obieqtebsa da xmauris wyaroebze;  demog-

rafiuli monacemebsa da infeqciur avadobaze regionSi. 

garegani da Sinagani moxmarebis mineraluri wylebi epidemiuri Tval-

sazrisiT unda iyos usafrTxo da Seesabamebodes im moTxovnebs, romelic 

mocemulia cxrilSi 1.  

                                                                 cxrili 1. 

mineraluri  wylis xarisxis mikrobiologiuri maCveneblebi 

maCvenebeli dasaSvebi raodenoba (kwe) 

mezofiluri aerobuli da fakultaturi 

anaerobuli mikroorganizmebi, 1 ml 

370 C 

220 C 

 

 

20 

100 

saerTo koliformuli baqteriebi, 250 ml ar daiSveba 

E.coli, 250 ml ar daiSveba 

sulfitmareducirebeli klostridiebi (Cl. 

perfringens), 250 ml 

ar daiSveba 

Streptococus faecalis, 250 ml ar daiSveba 

Pseudomonas aeruginosa, 250 ml ar daiSveba 

paTogenebi, maT Soris salmonelebi, 100 ml ar daiSveba 
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epidCvenebis mixedviT mineraluri wylis gamokvleva unda Catardes 

paTogenuri nawlavuri baqteriebis jgufsa da enterovirusebze [5,4,3]. 

wylis recirkulaciuri miwodebis samkurnalo auzebSi mineraluri wylis 

xarisxi unda Seesabamebodes im moTxovnebs, romelic mocemulia cxrilSi 

2. 

cxrili 2. 

garegani moxmarebis mineraluri wylis xarisxis mikrobiologiuri 

maCveneblebi 

maCvenebeli   dasaSvebi raodenoba (kwe) 

saerTo koliformuli baqteriebi, 250 ml ar daiSveba 

E.coli, 250 ml ar daiSveba 

lecitinaza dadebiTi stafilokokebi, 100 

ml 

ar daiSveba 

Pseudomonas aeruginosa, 250 მლ ar daiSveba 

parazitologiuri maCveneblebi 

lambliis cistebi, 50 ml ar daiSveba 

helminTebis kvercxebi da Wuprebi, 50 ml ar daiSveba 

 

mineraluri wylis Sedgenilobasa da xarisxze daskvnis gacema unda 

moxdes ukanaskneli 2 wlis ganmavlobaSi sezonurad Sesrulebuli anali-

zebis Sedegebis safuZvelze, 5 wlis vadiT.  

samkurnalo kategoriis wylis obieqtebis sanitariuli dacvis zoneb-

Si Catarebulma RonisZiebebma unda uzrunvelyos bunebrivi samkurnalo 

resursebis keTilsaimedooba adamianis mkurnalobisa da dasvenebisaTvis. 

sakvanZo sityvebi: mineraluri wyali, mineraluri wylis xarisxi, 

samkurnalo kategoria, meTodi 

 

literatura: 

1.saakaSvili n., Tarxan-mouravi i.,  tabiZe m., quTaTelaZe n. saqarTvelos 

kurortografia da  sakurorto Terapia. _ Tbilisi: ,,saqarTvelos macne”, 

2011. _ 176 gv.  



59 
 

2.saqarTvelos erovnuli standarti sst 53:2006 `wylebi naturaluri 

mineraluri Camosxmuli“. _ Tbilisi: saqarTvelos standartebis, teqnikuri 

reglamentebis da metrologiis erovnuli saagento, 2006. - gv. 6-9.  

3.saqarTvelos erovnuli standarti sst 50:2005 `wyali naturaluri 

mineraluri `borjomi“. teqnikuri pirobebi. _ Tbilisi: saqarTvelos 

iusticiis saministro, saqarTvelos sakanonmdeblo macne #38, 2005. _ gv.  

73-75.  

4.teqnikuri reglamenti `samkurnalo kategorias mikuTvnebuli 

saqarTvelos mineraluri wylis obieqtebis nusxa da mineraluri wylis 

xarisxisadmi wayenebuli higienuri moTxovnebi“._ Tbilisi:  saqarTvelos 

iusticiis saministro, saqarTvelos sakanonmdeblo macne #113.- 2002. _ gv.  

34-35, gv. 44-45.  

 5.Классификация минеральных вод и лечебных грязей для целей их сертификации. - 

Методические указания N 2000/34.- М., 2011. 

 

UDC (uak)615.838+553.7(479.22) 

                  s-228 

reziume 

samkurnalo kategorias mikuTvnebuli saqarTvelos  

mineraluri wylis obieqtebis nusxa da mineraluri  wylis 

xarisxisadmi wayenebuli higienuri moTxovnebi 

marina laSxauri, manana grZeliSvili, qeTevan dadiani, rezo kobaxiZe, 

qeTevan kiknaZe, nunu SubiTiZe 

Sps ,,sanitariis, higienis da samedicino ekologiis samecniero-kvleviTi 

instituti”, q. Tbilisi, saqarTvelo 

ukanasknel wylebSi kurortebis reabilitaciisa da dacvis problema 

metad aqtualuri gaxda. aRniSnuli ganpirobebulia kurortebis 

samkurnalo faqtorebze samrewvelo obieqtebis, binaTmSeneblobisa da 

satrnsporto qselis ganviTarebis uaryofiTi moqmedebiT. SemuSavebulia 

samkurnalo kategorias mikuTvnebuli wylis obieqtebis nusxa. nusxaSi 

moyvanilia is wylebi, romlebic mineraluri Sedgenilobis, temperaturisa 

da debitis mixedviT moixmareba rogorc garegani da Sinagani, ise 
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kombinirebuli formiT an perspeqtiulia prevenciuli mizniT gamoye-

nebisaTvis, kerZod, Sinagani da kombinirebuli gamoyenebis 40 dasaxelebis, 

garegani da kombinirebuli gamoyenebis 30 da kombinirebuli da garegani 

gamoyenebis susti mineralizaciis, sxvadasxva qimiuri Sedgenilobis 6 

mineraluri wyalia. higienuri moTxovnebi exeba samkurnalo, sakurorto da 

sasaqonlo produqciis (naturaluri da samkurnalo mineraluri wylebi) 

warmoebisaTvis gankuTvnili wylis obieqtebs. dadgenilia higienuri 

moTxovnebi samkurnalo kategoriis wylis obieqtebis dacvaze da wylis 

xarisxze, gansazRvrulia xarisxis kontrolis wesebio. 

sakvanZo  sityvebi: mineraluri wyali, mineraluri wylis xarisxi, samkur-

nalo kategoria, meTodi 
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SUMMARY 

LIST OF GEORGIAN MINERAL WATERS OF MEDICINAL CATEGORY AND 

HYGIENIC REQUIREMENTS FOR MINERAL WATER QUALITY 

 

Marina A. Lashkuauri.,  Manana V. Grdzelishvili., Ketevan R. Dadiani., Rezo Sh. Kobakhidze 

Ketevan G. Kiknadze.,  Nunu D. Shubitidze 

LLC  ,,G. Natadze Scientific-Research Institute of Sanitary, Hygiene and Medical Ecology’’, 

Tbilisi, Georgia 

 

Resorts rehabilitation and defence problems have become reasonably actual within recent years, 

which have been driven by negative effect of development of industrial objects, urbanization and 

traffic on resorts’ curative factors. The list of mineral waters of medicinal category cover the water 

sources which due to their mineral composition, temperature or yield are being used for external and 

per oral, or combined ways or have perspective to be used for preventive measures; in particular 40 

waters of per oral and combined usage, 30 waters of external and combined usage and 6 waters of 

combined and external usage with low mineralization and different chemical composition. The 
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hygienic requirements refer to water objects for medicinal, resorts and commodity products (natural 

and medicinal mineral waters) industry. The document defines hygienic requirements for protection 

of mineral waters of medicinal category, for water quality and methods for water quality evaluation. 

Key  words: mineral water, quality of mineral water, medicinal category, method 
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РЕЗЮМЕ 

ПЕРЕЧЕНЬ ОБЪЕКТОВ, ПРИНАДЛЕЖАЩИХ К КАТЕГОРИИ ЛЕЧЕБНЫХ 

МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД ГРУЗИИ И ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К 

КАЧЕСТВУ МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД 

 

Лашхаури М. А., Грдзелишвили М. В., Дадиани К.Р.,  Кобахидзе Р. Ш., Кикнадзе К. Г.,  

Шубитидзе Н. Д. 

ООО ,, Научно-исследовательский институт санитарии,гигины и медицинской экологии‖, 

 Тбилиси, Грузия 

        В последные годы проблема реабилитации и охраны курортов стала очень актуальнoй. 

Это обосновано развитием промышленных объектов, жилишно-строительных и 

транспортных узлов, которые отрицательно влияют на лечебные факторы курортов.В 

перечне объектов вод лечебной категории указаны те воды, которые по минеральному 

составу, температуре  и дебиту используются как для наружного  и внутренного 

пршменения, так и в комбинированной форме или перспективны для превенциального 

использования. Изучены 40 наименований вод для внутренного и комбинированного 

применения, 30- для наружного и комбинированного и слабой минерализации комбини-

рованного и наружного использования и  6 минеральных вод различного химического 

состава. Гигиенические требования касаются производства лечебных, курортных 

минеральных ресурсов и товарной продукции (натуральные и лечебные минеральные 

воды)..  Разработаны  требования по охране водных обьектов лечебной категории и качеству 

воды; установлены правила контроля за качеством воды. 

Ключевые слова: минеральная вода, качество минеральной воды, лечебная категория, метод 
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qronikuli arakenWovani qolecistitiT daavadebulTa nabeRlavis 

mineraluri wyliT mkurnalobis Taviseburebebi  

irina WabaSvili, nikoloz saakaSvili, Tamar CilingariSvili, 

elza xelaSvili 

Tbilisis balneologiuri kurorti “Tbilisi-SPA”-BjanmrTelobisa da 

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri, 

Tbilisi, saqarTvelo 

mecnieruli kvlevebiT dadasturebulia, rom naRvlis wveni mniSvne-

lovan gavlenas axdens rogorc sakvebis gadamuSavebaze, ise nawlavSi sakve-

bis Sewovis procesebze. hepatobiliaruli sistemiT daavadebulebs xSirad 

aReniSnebaT nawlavebis funqciuri mdgomareobis darRvevebi, rac Tavis 

mxriv uaryofiT zegavlenas axdens RviZlis funqciaze, amitom am paTolo-

giebis dros nawlavebis mikrofloris mowesrigebas unda mivaniWoT priori-

tetuli mniSvneloba [2,3]. mineraluri wylebi, antibaqteriuli medikamen-

tebisagan gansxvavebiT, ufro nazad moqmedi faqtoria, romelic xels 

uwyobs nawlavebSi apaTogenuri mikrobebis ganviTarebas. amitom mizanSe-

wonilia zemoT aRniSnuli paTologiis dros mkurnalobis kompleqsSi 

mineraluri wylis dalevasTan erTad, amave wyliT nawlavebis gamorecxvis 

gamoyeneba [2,3,4]. Coxatauris municipalitetSi arsebuli mineraluri wyali 

,,nabeRlavi” (wyaro # 2) warmoadgens dabali mineralizaciis (M-6,6 g/l) 

naxSirmJava, kaJmJava, hidrokarbonatul-natri-umian wyals, romelic mdida-

ria mikroelementebiT (Mn, Ti, As, Ni da sxv.) [2,3,1]. 

masala da meTodebi: dakvirvebis qveS imyofeboda 25-65 wlis asakis 80 

avadmyofi, romelTac aReniSnebodaT qronikuli arakenWovani qolecistiti. 

saerTo klinikuri gamokvlevis garda, Catarebul iqna RviZlis, kuWis da 

gul-sisxlZarRvTa sistemis funqciuri mdgomareobis ganmsazRvreli labo-

ratoriuli kvlevebi. naRvlis buStis koncentraciuli funqcia Seswavlili 

iyo mravalmomentiani fraqciuli duodenuri zondirebiT, reohepatograme-

bis registracia xdeboda VРГ- I А aparatiT.  
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mkurnalobis procesSi avadmyofebi dieturi kvebis fonze iRebdnen 

sasmel mineralur wyal ,,nabeRlavs” - 3,5 ml. 1 kg wonaze, kuWis sawyisi 

mJavianobis gaTvaliswinebiT, 24 dRis ganmavlobaSi da amave wyliT yovel 

mesame dRes tardeboda nawlavebis gamorecxva. mkurnalobis kursi moicavda 

6 gamorecxvas. 

mkurnalobamde avadmyofebi uCiodnen: piris simwares (61,3%), madis 

daqveiTebas (45,3%), boyins (40%), yabzobas (31,3%), nawlavebis Seberilobas 

(37%), yuryurs (30%). obieqturad Warbobda palpatoruli tkivili marjvena 

ferdqveSa areSi (62%) da dispefsiuri movlenebi (84,2%). 

 Sedegebi: mkurnalobam dadebiTi gavlena moaxdina daavadebis 

klinikur niSnebze, rac gamoixata: subieqturad - Civilebis sarwmuno 

SemcirebiT an gaqrobiT; obieqturad – avadmyofebis 52%-s Seumcirda an 

mTlianad gauqra tkivilis sindromi marjvena ferdqveSa AareSi, dis-

pefsiuri movlenebi moexsna 62%-s. avadmyofTa 30% aRar aRniSnavda 

yabzobas, gaumjobesda RviZlis funqciuri mdgomareoba. Tu mkurnalobamde 

avadmyofebis 50,7%-s aReniSneboda Timolis sinjis momateba, mkurnalobis 

Semdeg is daqveiTda 15,9 E-dan 11,4 E-mde (р<0,001); mkuralobamde takata-aras 

sinji momatebuli hqonda avadmyofebis 52%-s, xolo mkurnalobis Semdeg es 

maCvenebeli Camovida normamde; RviZlma daiwyo aqtiuri monawileobis miReba 

nivTierebaTa cvliT procesebSi: sisxlis SratSi sarwmunod Semcirda 

qolesterinis raodenoba – 6,7 mmol/l-dan 5,5 mmol/l-mde  (р< 0,001); sisxlSi 

mowesrigda saerTo bilirubinis raodenoba. 

Cveni gamokvlevebis mixedviT, hipomotoruli diskineziiT daavadebu-

lebSi, naRvlis wvenSi daqveiTebuli iyo qolis mJavas raodenoba, am maCve-

nebelma mkurnalobis Semdeg moimata 10,8 mmol/l-dan 14,9 mmol/l-mde (р< 

0,001). naRvlis mJavebis raodenobis zrda miuTiTebs lipidebis hepato-ente-

raluri cirkulaciis gaumjobesebaze.  

saerTo klinikuri mdgomareobis gaumjobesebasTan erTad, mineraluri 

wyali  ,,nabeRlaviT” mkurnalobam gamoiwvia dadebiTi Zvrebi naRvlis 

buStis funqciaSic. fraqciuli duodenuri zondirebis monacemebiT, avadm-

yofTa 38,3%-Si dadasturebuli iyo naRvlis buStis hipotonur-
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hipokinetikuri diskinezia. mkurnalobis Semdeg am avadmyofebSi Semcirda 

naRvlis buStis hipersekrecia 75,3 ml-dan 50,7 ml-mde (р< 0,001), xolo 

evakuaciis periodi 33,4 wT-dan 25,3 wT-mde (р<0,001). mkurnalobis kursis 

dasasruls hipokinetikuri diskineziiT daavadebulebis raodenoba Semcirda 

38,3%-dan 8,3%-mde. mkurnalobamde naRvlis buStis hipertonuli diskinezia 

aReniSneboda avadmyofTa 50%-s. maTi naRvlis buStis evakuaciis periodi 

saSualod Semcirebuli iyo 10 wT-mde, mkurnalobis Semdeg evakuaciis peri-

odi gaxangrZlivda 15 wT-mde, xolo hiperkinetikuli diskineziiT daavade-

bulebis raodenoba 50%-dan 28,2%-mde Semcirda. 

daskvnebi:  

1) nabeRlavis mineraluri wylis moqmedebis maRali Terapiuli efeqti 

ganpirobebulia misi mkafiod gamoxatuli mastimulirebeli moqmedebiT 

RviZlis sisxlis mimoqcevaze, rasac Tan axlavs hepatocitebis trofikis 

gaumjobeseba, RviZlSi Jangva-aRdgeniTi procesebis gaZliereba, naRvlis 

buStSi anTebiTi da SegubebiTi procesebis alageba, naRvlis qimiuri 

Semadgenlobis gaumjobeseba. 

2) nabeRlavis mineraluri wyali aris unikaluri bunebrivi faqtori, 

romelic aqtiurad moqmedebs saWmlis momnelebeli traqtis yvela organosa 

Tu funqciaze da misi gamoyeneba SeiZleba rogorc mkurnalobis, ise 

prevenciisa da reabilitaciis procesSi zemoT ganxiluli paTologiebis 

dros.  

sakvanZo sityvebi: ,,nabeRlavi”, qolecistiti, diskinezia, naRveli. 
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qronikuli arakenWovani qolecistitiT daavadebulTa nabeRlavis 

mineraluri wyliT mkurnalobis Taviseburebebi  

irina WabaSvili, nikoloz saakaSvili, Tamar CilingariSvili, 

elza xelaSvili 

Tbilisis balneologiuri kurorti “Tbilisi-SPA” -BjanmrTelobisa da 

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri 

Tbilisi,saqarTvelo 

Sromis mizans warmoadgenda - mineraluri wyali ,,nabeRlavis” 

moqmedebis Taviseburebebis gamovlena qronikuli arakenWovani 

qolecistitiT daavadebulTa mkurnalobis procesSi.  

   dakvirvebis qveS imyofeboda 25-65 wlis asakis 80 avadmyofi, romelTac 

aReniSnebodaT qronikuli arakenWovani qolecistiti. saerTo klinikuri 

gamokvlevis garda, Catarebul iqna RviZlis, kuWis da gul-sisxlZarRvTa 

sistemis funqciuri mdgomareobis ganmsazRvreli laboratoriuli kvlevebi.  

mkurnalobis procesSi avadmyofebi dieturi kvebis fonze iRebdnen 

sasmel mineralur wyal ,,nabeRlavs” da amave wyliT utardebodaT 

nawlavebis gamorecxva. 

     saerTo klinikuri mdgomareobis gaumjobesebasTan erTad, mineraluri 

wyal nabeRlaviT mkurnalobam gamoiwvia dadebiTi Zvrebi naRvlis buStis 

funqciaSic. fraqciuli duodenuri zondirebis monacemebis mixedviT 

avadmyofTa 38,3%-Si dadasturebuli iyo naRvlis buStis hipotonur-

hipokinetikuri diskinezia. mkurnalobis Semdeg am avadmyofebSi Semcirda 

naRvlis buStis hipersekrecia 75,3 ml-dan 50,7ml-de.  

 Cveni kvlevis Sedegebidan gamomdinare, mizanSewonilad migvaCnia 

mineraluri wyali  ,,nabeRlavis” gamoyeneba ara mxolod mkurnalobis, 
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aramed prevenciis da reabilitaciis mizniT zemoT ganxiluli 

paTologiebis dros. 

sakvanZo sityvebi: ,,nabeRlavi”, qolecistiti, diskinezia, naRveli.  
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SUMMARY 

THE PECULIARITIES OF TREATMENT OF NONCALCULOUS CHOLECYSTITIS 

WITH MINERAL WATER ,,NABEGHLAVI” 

Irina I.Chabashvili, Nikoloz M.Saakashvili, Tamar G.Chilingarishvili, Elza I.Khelashvili 

Tbilisi Balneology Resort  ― Tbilisi –SPA‖- National  scientific and practical centre of health and  

medical  rehabilitation, Tbilisi, Georgia  

The mineral waters are best remedy for correction of digestive organs functioning. The 

influence of mineral water ,,Nabeglavi‖  have been studied at 80 patients with chronic noncalculous 

cholecystitis. Thay were drinking mineral water ,,Nabeghlavi‖ and getting the procedure of 

intestinal lavage by the same water. 

After this complex method of treatment, we have managed the double effect, because it is 

determined, that intestinal lavage  by mineral water causes  the inactivation of toxic substances in 

the liver and restricts the getting of toxic substances by   the enteral way. 

High effects of treatment with mineral water ,,Nabeghlavi‖ is achieved by stimulation of 

blood flow in the liver and balancing of  it’s functions, positive action on decongestant   and 

inflammatory processes in the gall bladder, improvement of quality of chemical composition of bile 

and contribution to the development of intestinal nonpathogenic microflora. 

 Ecological pure mineral water ,,Nabeghlavi‖ supports the recovery of balance of liver and 

gastrointestinal tract destructed functions. The research of mineral water has shown prior importance 

of using of ,,Nabeghlavi‖ on patients suffering with chronic noncalculous cholecystitis which is 

accompanying with hyperkinetic dyskinesias of biliary tract. 

 The high efficiency of mineral water ,,Nabeghlavi‖, which have  been determined in our 

research,  gives the reason of it’s using  as for prevention, so for treatment and rehabilitation of 

above mentioned diseases. 

 Key words:  ,,Nabeghlavi‖, cholecystitis, dyscinesia, bile. 
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РЕЗЮМЕ 

 

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ НЕКАЛЬКУЛЁЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ  

МИНЕРАЛЬНОЙ  ВОДОЙ ,, НАБЕГЛАВИ” 

 

Чабашвили И.И., Саакашвили Н.М.,   Чилингаришвили Т.Г.,. Хелашвили Э.И. 

 

Тбилисский бальнеологический курорт - ‖Тбилиси-SPA‖ -Национальный научно-

практический центр  здоровья и медицинской реабилитации, гор.Тбилиси, Грузия 

 

Под наблюдением находились 80 больных  хроническим некалькулѐзным 

холециститом, которым проводилось в комплексе питьевое лечение и промывание 

кишечника минеральной водой   ,,Набеглави'', что обусловило двойной эффект.  

 Известно, что при промывании кишечника минеральной водой, происходит  инакти-

вация токсических веществ и улучшается опорожнение кишечника, что вызывает в печени 

снижение поступления энтеральным путем токсических веществ. 

 Высокая эффективность лечения минеральной водой ,,Набеглави” было обусловлено 

ее стимулирующим влиянием на кровообращение печени, что подтверждается данными 

реогепатографии, в желчном пузыре происходит устранение застойных явлений, снижение 

или  исчезновение  воспалительных процессов и улучшение химического состава желчи. 

 Исходя из вышеизложенного, мы считаем целесообразным применение минеральной 

воды ,,Набеглави” не только для лечения, но и для превенции и реабилитации рассмотрен-

ной   выше патологии. 

 Ключевые слова: ,,Набеглави‖, холецистит, дискинезия, желчь. 
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sakurorto medicinis mniSvneloba samcxe-javaxeTis turistul-

sarekreacio klasterSi 

1Tamar xoStaria, 2manana tabiZe 

1saqarTvelos teqnikuri universiteti, arqiteqturis, urbanistikisa da 

dizainis fakulteti 

2Tbilisis balneologiuri kurorti “Tbilisi-SPA” -BjanmrTelobisa da 

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri 

Tbilisi, saqarTvelo 

samcxe-javaxeTis regioni, saqarTvelos samxreT nawilSi mdebare 

istoriuli mxare, ZvelTaganve gamoirCeoda mravali bunebrivi landSaftiT, 

daculi teritoriebiT, ZvelqarTuli kulturis kerebiT, cnobili istori-

uli Zeglebisa da turistuli Rirs SesaniSnaobebis simravliT. gansakuT-

rebiT mniSvnelovania sakurorto-sarekreacio adgilebis [2] maRali koncen-

tracia: regionis dedaqalaqi axalcixe, balneologiuri kurorti [3]; borjo-

mi, abasTumani, waRveri, bakuriani, cemi, – klimatur-balneologiuri kuror-

tebi; mravali mcire da saSualo sakurortoadgili. 

Cveni kvlevis mizania, SeviswavloT xelmisawvdomi sakurorto medici-

nis ganviTarebis SesaZleblobebi saqarTveloSi, kerZod, samcxe-javaxeTis 

kurortebis magaliTze.  

kvlevis ZiriTad meTods klasteruli analizi warmoadgens. klaste-

ruli analizis meTodi sul ufro popularuli xdeba msoflioSi inter-

disciplinaruli dargebis kvlevisaTvis. klasteri 1 warmoadgens erTi dar-

gis garSemo gaerTianebuli subieqtebis erTobliobas. ekonomikur kvlevebSi 

turistul-sarekreacio klasterSi moiazrebian, erTi mxriv [4]: turistuli 

saagentoebi, sasturoebi, sxvadasxva momsaxurebis obieqtebTan erTad, 

satransporto kompaniebi, gasarTobi, sasuveniro-savaWro obieqtebi da a.S. 
                                                           
1 inglisuridan - Cluster- saerTo maxasiaTeblebis mqone jgufi, klasteruli analizi - 
analizis meTodi, romlis drosac xorcieldeba adamianebis an sagnebis dajgufeba erTgvar 
jgufebad mkvlevarisTvis interesis mqone maxasiaTeblebis mixedviT. 
aRsaniSnavia, rom turistuli klasterisa da klasteruli analizis gamoyeneba samcxe-
javaxeTis regionSi ekuTvnis cnobil urbanists, prof. v. vardosaniZes. 
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meore mxriv _ safinanso organizaciebi, sadazRvevo kompaniebi, garemos-

dacviTi organizaciebi, sainformacio da sakomunikacio sistemebi, soflis 

meurneoba, usafrTxoebis samsaxurebi, da am CamonaTvalSi, samwuxarod, 

bolo adgilze moixsenieba samedicino momsaxureba.  

Cveni mizania, sakurorto medicinas, romelic am klasterSi naklebad 

aris gaTvaliswinebuli, Tavdapirveli daniSnuleba davubrunoT. mniSvne-

lovania, ganvsazRvroT misi adgili Tanamedrove realobaSi, warmovaCinoT 

sakurorto medicina, rogorc turistuli klasteris erT-erTi wamyvani, 

mamoZravebeli nawili. amisaTvis araerTi amocanaa gadasawyveti.  

uZvelesi droidan arsebobda saqarTveloSi samkurnalo wylebisa da 

klimaturi kurortebis gamoyenebis kultura. aRmoCenilia adreuli peri-

odis saabazano nagebobebi. vaxuSti bagrationTan vxvdebiT cnobebs amis 

Sesaxeb. magram Sua saukuneebis ganuwyvetelma omebma SeaCera es procesebi. 

sakurorto seqtorma saqarTveloSi xelaxali ganviTareba daiwyo me-19 

saukunis pirveli naxevridan, maSin, rodesac Seiqmna met-naklebad mSvido-

biani pirobebi.  

dawyebuli ruseTis samefo karis warmomadgenelTa Zalisxmevidan, 

gagrZelebuli sabWoTa saxelmwifos mier, sakurorto dargi sul ufro me-

tad farTovdeboda da Zlierdeboda. moqmedebda im droisaTvis kargad 

gamarTuli gamajansaRebeli infrastruqtura. muSaobdnen diagnostikuri 

centrebi, maTTan dakavSirebuli sanatoriumebi da dasasvenebeli saxlebi. 

unda avRniSnoT, rom sabWoTa saxelmwifo did yuradRebas aqcevda misi 

moqalaqeebis janmrTelobis SenarCunebasa da gaumjobesebas. saxelmwifom 

gansazRvra jandacvis ganviTarebis politika maSindeli safrTxeebis Sesa-

bamisad: sasunTqi gzebis daavadebaTa momZlavrebulma epidemiebma pirveli 

msoflio omis Semdeg biZgi misca klimaturi kurortebis Seswavlasa da maT 

aqtiur ganviTarebas me-20 saukunis 20-iani wlebidan, rodesac daiwyo sana-

toriumebis intensiuri mSeneblobis periodi (samcxe-javaxeTSi -borjomis 

xeobis kurortebi, adigenis raionSi – abasTumani da sxv. [5]); xolo meore 

msoflio omis Semdeg sakurorto-gamajansaRebelma dargma masobrivi da 

mravalmxrivi ganviTareba daiwyo. 
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moqmedebda gamarTuli sistema: sakurorto sammarTvelo, kurortolo-

giisa da fizioTerapiis kvleviTi instituti, saavamyofoebi, pansionatebi, 

dasasvenebeli saxlebi, banakebi, sanatoriumebi, arsebobda specializi-

rebuli saproeqto organizacia, saxelad kurortproeqti. am sferoSi dasaq-

mebuli iyo mravali specialisti. 

saqarTvelos sakurorto raionebis Rrma krizisi gamoiwvia wlebis 

manZilze moqmedi sistemis faqtobrivma gauqmebam. kurortebis umetesoba 

saSualo da maRalmTiani dasaxlebebia, sadac soflis meurneobis dargebi 

araa imdenad Zlieri, rom uzrunvelyos mTeli wlis maragi, mcire-

miwianobisa da mTis mwiri niadagis gamo. soflis meurneoba aq arsebobs, 

rogorc turizmis damxmare dargi, da ver akmayofilebs adgilze arsebul 

moTxovnas. kurortebze mZime industriis ganviTarebac ar aris SesaZlebeli. 

amitom TiTqmis mTeli mosaxleoba dasaqmebuli iyo sakurorto-gamajan-

saRebel sistemaSi, rac faqtiurad Seesabameba axlandeli sakurorto-

sarekreacio klasteris cnebas.  

25 welze metia, rac cnobili mizezebis gamo sakurorto-balneolo-

giurma kompleqsma ukusvla ganicada da gadavida sabazro regulirebaze. 

iseve, rogorc bevr sxva sferoSi, mkveTrad Semcirda samecniero kvleviTi 

centrebi; Sewyvita moqmedeba erTiani marTvis sistemam. 

dawyebuli 90-iani wlebis meore naxevridan, iwyeba saubari 

saqarTveloSi turizmis ganviTarebis perspeqtivebis Sesaxeb, mzaddeba stra-

tegiuli ganviTarebis dokumentebi da xedvebi. turizmi viTardeba, magram 

sakurorto regionebis mosaxleobaze es tendencia didad ar aisaxeba, 

saxeze gvaqvs masobrivi umuSevroba da Rrma ekonomikuri krizisi. 

90-iani wlebis qaosTan SedarebiT mdgomareoba Secvlilia ukeTeso-

bisken, magram mas aklia mTavari RerZi. turizmis mravalmxrivi ganviTareba 

mxolod turizmis erovnuli saagentosa da tur-operatorebis saSualebiT 

araa SesaZlebeli, Tu adgilebze ar iqna ganviTarebuli da gamarTuli 

turistul-gamajansaRebeli kompleqsuri infrastruqtura. gamosakvlevia, 

ramdenad aris SesaZlebeli saqarTveloSi samedicino dazRvevisa da saku-

rorto medicinis dargebis TanamSromloba.turizmi xom mxolod garToba 



71 
 

da siamovneba ar aris. misi erT-erTi umniSvnelovanesi mimarTulebaa gama-

jansaRebeli turizmi, anu sakurorto tipis dasveneba da mkurnaloba, rasac 

Tavisi wesebi da meTodebi gaaCnia.  

kurortebis ganviTarebaze dedaqalaqidan danaxuli sakmaod zedapi-

ruli Sexedulebebi arsebobs; ar gvaqvs siRrmiseuli xedva, Tu ra aris 

Cveni qveynis ekonomikuri problemebis mravalTagan erT-erTi seriozuli 

mizezi. saqarTvelo mTlianad aris qveyana-kurorti, TiTqmis yvela dasax-

lebaSi moipoveba mineraluri wyaro, an saabazano Tbili wyali. TviT Cveni 

dedaqalaqi Tbilisi balneologiuri kurortia.  

balneologiis, sakurorto medicinis ukusvlas CvenSi aRniSnaven am 

sferoSi moRvawe mecnierebi. praqtikulad aRar arsebobs maTi Semcvleli 

kadrebi. samedicino universitetSi ikiTxeba kurortologiis mokle kursi, 

xolo mTlianad dargi ukuganviTarebas ganicdis. 

am dros ki dedaqalaqSi gvaqvs urTulesi viTareba haeris dabin-

Zurebisa da qaoturi mSeneblobis kuTxiT, ekologiuri mdgomareoba sul 

ufro gausaZlisi xdeba, rac Zalian uaryofiTad moqmedebs mosaxleobis 

janmrTelobaze. es erT-erTi seriozuli argumentia, ratomac unda aRor-

Zindes sakurorto medicinis dargi, rogorc qveynis ganviTarebis komp-

leqsuri xedvis mniSvnelovani nawili. Cven varT orientirebuli rac 

SeiZleba meti ucxoeli turistis mozidvaze qveynis Semosavlebis gazrdis 

mizniT, magram amave dros sakuTar mosaxleobazec unda vizrunoT. 

gavrcelebulia azri, rom msoflios mowinave qveynebs marTavs 

sabazro ekonomika. am dros am qveynebSi ekonomikas saxelmwifo politika 

aregulirebs da xels uwyobs. magaliTad, germaniaSi arsebobs kurortebis 

kavSiri, Deutscher Heilbäderverband
2 . miuxedavad imisa, rom yvela sakurorto 

struqtura kerZoa, germaniis kurortebs gaaCniaT erTiani mmarTveloba, moq-

medi sistema, interaqtiuli rukiT, amomwuravi informaciiT, kurortebis 

klasifikaciiT, xelmisawvdomi gamajansaRebeli RonisZiebebiT, sadazRvevo 

paketebSi sakurorto-sarekreacio, gamajansaRebeli mimarTulebis CarTviT. 

dRes sabazro regulaciis pirobebSi Cven miviReT sakurorto-sarekreacio 

                                                           
2
Deutscher Heilbäderverband, http://www.deutscher-heilbaederverband.de 
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dasaxlebebSi erTeuli maRali Rirebulebis sastumroebi balneologiuri 

paketebiT, gamajansaRebeli procedurebiT, romlebic sruliad miuwvdo-

melia saqarTvelos mosaxleobis umravlesobisaTvis. am sastumroebSi aris 

garkveuli samedicino momsaxureba, Tumca Sesabamisi profilis diagnostika 

adgilze naklebad xdeba. kidev gvaqvs saojaxo tipis sastumroebi, romel-

Tagan bevri ver akmayofilebs sanitarul-higienur moTxovnebs, xolo gama-

jansaRebeli procedurebis SeTavazeba kerZo sastumroebis seqtorSi uiSvi-

aTesia. (Tu sakuTar ezoSi ara aqvT mineraluri an Termuli wyaro).  

rekomendaciebi: sakurorto medicinis mniSvnelobis gazrda SesaZle-

belia moxdes qveyanaSi gadawyvetilebis mimRebi subieqtebis erTi miznis 

garSemo gaerTianebis saSualebiT. aucilebelia, saxelmwifo mxare, warmod-

genili Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis saministros, ekono-

mikis saministros, turizmis erovnuli saagentos, regionuli ganviTarebis 

saministros saxiT; xolo kerZo seqtori - sadazRvevo kompaniebi, sabanko 

seqtori, sainvesticio seqtori; saganmanaTleblo dawesebulebebi CaerTon 

am procesSi.am gziT, sakurorto mkurnalobis nawilobrivi dafinanseba SeiZ-

leba moviazroT sadazRvevo paketebSi, maT Soris, sayovelTao dazRvevaSic. 

dadebiTi tendenciaa e.w. Wellness-turizmis ganviTareba, Tumca, rogorc 

zeviT aRvniSneT, sakurorto medicinis ganviTarebis beneficiari, samizne 

jgufi pirvel rigSi saqarTvelos mosaxleoba unda gaxdes. 

sirTules warmoadgens adre arsebuli sanatoriumebis xelaxali 

mowyobis naklebi SesaZlebloba – umetesoba privatizebulia, Secvlili 

aqvs funqcia. amitom mosaZebnia axali gzebi xelmisawvdomi sakurorto-

gamajansaRebeli dawesebulebebis mosawyobad. SesaZlebelia, ganvixiloT 

gauqmebuli industriuli obieqtebis reabilitacia da maTi Sesabamisi 

mowyoba dasasvenebel, gasarTob, gamajansaRebel, gamwvanebul sarekreacio 

adgilebad – es tendencia dRes Zalian popularulia mTel msoflioSi da 

mdgradi ganviTarebis principebs asaxavs. 

gamajansaRebeli turizmis popularizacia aseve SesaZlebelia saerTa-

Soriso mniSvnelobis sistematuri Tematuri samecniero RonisZiebebis 

dafuZnebiT saqarTveloSi Sesabamis sakurorto adgilebSi, magaliTad: 

astronomTa da ftiziatrTa simpoziumis mowyoba abasTumanSi [1], klimatur-
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balneologiuri dargis Sesabamisi Tematuri konferenciebi – borjomsa da 

axalcixeSi da a.S., rac mniSvnelovani iqneba samcxe-javaxeTisaTvis da aseve  

waadgeba sxva regionebis ganviTarebas saqarTveloSi. 

regionis sakurorto-sarekreacio klasteris multifunqciuri kvlevi-

sa da ekonomikuri, aseve urbanuli analizis safuZvelze, SegviZlia, davask-

vnaT, rom sakurorto medicinis dargis xelaxali ganviTareba da Sesabamisi 

infrastruqturis aRdgena, sadac SesaZlebelia, xolo sadac srulad moS-

lilia, axlidan mowyoba erT-erTi wamyvani Tema unda iyos qveynisa da regi-

onis ganviTarebis strategiaSi. 

sakvanZo sityvebi: sakurorto medicina, turizmi da rekreacia,  klasteri 
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sakurorto medicinis mniSvneloba samcxe-javaxeTis turistul-

sarekreacio klasterSi 
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2Tbilisis balneologiuri kurorti “Tbilisi-SPA” -BjanmrTelobisa da 

samedicino reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri 

Tbilisi, saqarTvelo 

statiaSi ganxilulia sakurorto-sarekreacio klasteris aspeqtebi 

saqarTvelos samxreTSi arsebuli samcxe-javaxeTis regionis magaliTze. 

xazgasmulia sakurorto medicinis ganviTarebis aucileblobis sakiTxi, 

rogorc regionisTvis wamyvani dargis turizmis ganviTarebis mniSvnelovani 

komponentisa, agreTve gamajansaRebeli turizmis mniSvneloba, sakurorto-

samedicino momsaxurebis Sesabamisi infrastruqturis aRdgenis 

aucilebloba, klimato-balneologiuri Terapiis mosaxleobisaTvis 

xelmisawvdomobis miRweva moiazreba, rogorc regionisa da qveynis 

ganviTarebis umniSvnelovanesi faqtori. 

sakvanZo sityvebi: sakurortomedicina, turizmi da rekreacia,  klasteri. 
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SUMMARY 

THE IMPORTANCE OF RESORT MEDICINE IN TOURISM AND RECREATION CLUSTER OF 

SAMTSKHE-JAVAKHETI 

1
Tamar K. Khoshtaria, 

2
Manana Sh. Tabidze 

 
1
Georgian Technical University, Faculty of Architecture, Urban Planning and Design 

2
Tbilisi Balneology Resort  ― Tbilisi –SPA‖- National  scientific and practical centre of health and  

medical  rehabilitation, Tbilisi, Georgia  

The article discusses aspects of the Tourism and Recreation Cluster for the case of 

Samtskhe-javakheti region, South  Georgia.  The  importance  of  the  resort  medicine  development  
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issue is highlighted as the main direction in the leading industry of the region - tourism.  

A high value of health tourism, the rehabilitation need of relevant infrastructure for wellness 

and spa-medical services, development of affordable climate-balneological therapy for the 

population is considered to be the most important factor in the development of the region and the 

country. 

Key words: resort medicine, t ourism and recreation, cluster  
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РЕЗЮМЕ 

ЗНАЧЕНИЕ КУРОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ В ТУРИСТИЧЕСКО-РЕКРЕАЦИОННОМ 

КЛАСТЕРЕ  САМЦХЕ-ДЖАВАХЕТИ 
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Тбилисский бальнелогический курорт - ‖Тбилиси-SPA‖ -Национальный научно-

практический центр  здоровъя и медицинской реабилитации, гор.Тбилиси, Грузия 

В статье рассмотрены аспекты курортно-рекреационного кластера на примере региона 

Самцхе-Джавахети, расположенного в Южной Грузии. Выделен вопрос важности развития 

курортной медицины, как главного, направляющего составляющего  в ведущей отрасли 

региона – туризме. Значение оздоровительного туризма, обязательное восстановление инфра-

структуры, соответствующей сфере курортно-медицинского обслуживания, развитие 

доступной для населения климатической и бальнеологической терапии рассматривается и 

оценивается, как важнейший фактор развития региона и страны в целом. 

Ключевые слова: курортная медицина, туризм и рекреация,  кластер  
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TOURISM CLIMATE INDEX IN TELAVI (EASTERN GEORGIA) 
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2
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3
National environmental agency of Georgia, 4Agricultural university of 

Georgia, Tbilisi, Georgia 

Introduction 

Information about different climatic and bioclimatic characteristics of known and potential 

health resort - tourism zones has significant importance for an increase in the effectiveness of their 

potential [4, 7, 8].  In particular, this is the so-called Tourism Climate Index (TCI), which is the 

bioclimatic characteristic of locality for the "average" tourism (mass tourism) [6]. 

TCI is a combination of seven parameters, three of which are independent and two in a 

bioclimatic combination: 

TCI = 8·Cld + 2·Cla + 4·R + 4·S + 2·W 

       Where Cld is a daytime comfort index, consisting of the mean maximum air temperature (ºC) 

and the mean minimum relative humidity (%), Cla is the daily comfort index, consisting of the mean 

air temperature and the mean relative humidity, R is the precipitation (mm), S is the daily sunshine 

duration (h), and W is the mean wind speed (m/s). 

In contrast to other climate indices, every contributing parameter is assessed. Because of a 

weighting factor (a value for TCI of 100), every factor can reach 5 points. TCI values >= 80 are 

excellent, while values between 60 and 79 are regarded as good to very good. Lower values (40 – 

59) are acceptable, but values < 40 indicate bad or difficult conditions for understandable to mass 

tourism [6]. In south Caucasus countries, monthly value of TCI was calculated in Georgia, first for 

Tbilisi [5], then for Batumi, Anaklia, Kobuleti, Mukhuri, etc. [1, 3, 4]. The values of TCI for 

Yerevan (Armenia) and Baku (Azerbaijan) also were calculated [2].  

This work is the beginning of a more detailed study of the indicated index of tourism in 

Georgia.   

The area of studies, material and methods  

       The region of studies is Telavi town (distance from Tbilisi – 90 km), a historical area in eastern 

Georgia that is located in Kakheti (fig. 1). A visit to Telavi can be a fascinating experience because 
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of its beautiful mountain landscapes, stunning regions, ancient world temples and monasteries, 

picturesque valleys and rivers and home to amber grapes that grows under the warmth of the sun. 

Telavi is not only famous as a tourism destination, but it is also locally recognized as Georgia’s 

centre for winemaking. A city that is located at 490 meters above sea level, Telavi is open to fresh 

and pure air because of this. 

 

Fig. 1  Location Telavi town in Georgia 

Telavi district is known not only as tourism zone, but also as locality with the therapeutic 

objects (Tetri Tsklebi, Orgvas-Abano, etc.) [8]. Therefore information about TCI for this locality 

will be useful for the more rational planning here of one form or another of mass tourism, and also 

of organization of the treatment of people in different seasons of year.   

For the TCI calculation data of Hydrometeorological Service of Georgia was used (1961-

2010).   

Results and discussion 

          Information about TCI and TCI category in table 1 and fig. 2 are presented.  

As it follows from table 1 the monthly values of TCI varied from 31 ("Unfavorable ", 

December) to 90 (―Ideal‖, June).  On the average within this period of time the categories of TCI 

(fig. 2) varied from "Marginal" (December, January, February) to "Very Good" (May - September). 

Thus  the climate of Telavi district is suitable for year-round mass tourism and leisure.   

On the average within this period of time the categories of TCI (fig. 2) varied from "Marginal" 

(December, January, February) to "Very Good" (May - September). Thus the climate of Telavi 

district is suitable for year-round mass tourism and leisure.   
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                                                                                                                                         Table 1 

Statistical characteristics of TCI in Telavi in 1961-2010 

Month Jan Feb Mar Apr May Jun 

average 47 47 52 60 73 75 

min 37 37 37 40 54 55 

max 55 60 71 89 87 90 

Month Jul Aug Sep Oct Nov Dec 

average 71 73 79 65 52 48 

min 56 57 62 42 37 31 

max 88 84 90 89 67 60 

 

 

Fig. 2 Monthly average of TCI category in Telavi 

      Conclusion 

      Climate has a great value for the tourism and recreation sector.  In this work new data about such 

bioclimatic characteristic as ―Tourism Climate Index‖ for Telavi town and its district (Eastern 

Georgia) is obtained. In the future a more detailed study of the climate resources of this location for 

the resort – tourism and treatment development is planned.  

 Key words:  tourism climate index, health resort- tourism potential  
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adgilis sakurorto-turistuli potencialis ganviTarebisTvis. naCvenebia, 

rom 1961-2010 wlebSi tki-s Tviuri monacemebi icvleboda 31-dan 

(―araxelsayreli‖, dekemberi) 90-de (―idealuri‖, ivnisi). drois am 

periodisaTvis tki –s kategoriebi icvleboda saSualod A―misaRebi‖ –dan 

(dekemberi, ianvari, Tebervali) ―Zalian kargi‖-mde (maisi, seqtemberi). Ees 

niSnavs, rom Telavis klimati mTeli wlis ganmavlobaSi gamosadegia 

masobrivi turizmisa da dasvenebisaTvis. 

sakvanZo sityvebi: turizmis klimaturi indeqsi, kurortis turistuli 

potenciali, monacemebi 
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SUMMARY 

TOURISM CLIMATE INDEX IN TELAVI (EASTERN GEORGIA) 

1
Avtandil G. Amiranashvili,

 2
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1
Mikheil Nodia institute of geophysics of Tbilisi state university, 
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3
National environmental agency of  Georgia, 3Agricultural university of 

Georgia, Tbilisi, Georgia 

        The data about the Tourism climate index (TCI) in Telavi (Eastern Georgia) useful for the 

development of the health resort- tourism potential of this locality are cited.  It is shown that in 

1961-2010 the monthly values of TCI varied from 31 ("Unfavorable ", December) to 90 (―Ideal‖, 

June).  On the average within this period of time the categories of TCI varied from "Marginal" 

(December, January, February) to "Very Good" (May - September). This means that the climate of 

Telavi is suitable for year-round mass tourism and leisure. 

Key words:  tourism climate index, health resort- tourism potential,     
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РЕЗЮМЕ 
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Приводятся данные о климатическом индексе туризма (КИТ) в Телави (Восточная 

Грузия), полезном для развития курортно-туристического потенциала этой местности. 

Показано, что в 1961-2010 гг. месячные значения КИТ изменялись от 31 (―Неблагоприятный‖, 

декабрь) до 90 (―Идеальный‖, июнь). В среднем за этот период времени категории КИТ 

изменялись от ― Приемлемый‖ (декабрь, январь, февраль) до ―Очень хороший‖ (май - сентябрь). 

Это значит, что климат Телави пригоден для круглогодичного массового туризма и отдыха. 

Ключевые слова: туристический индекс климата, курортно-туристический потенциал 
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               Introduction 

        The bioclimatic properties of locality, and especially health resort-tourism zones, are frequently 

characterized by so-called equivalent-effective temperature of air (EET) [5–7, 9] and  content of 

light ions in atmosphere [1-4, 8]. EET is the combination simultaneously observed air temperature, 

relative humidity and wind speed. Six basic gradations of EET are separated:  < 1° - Sharply coldly, 

1-8° - Coldly, 9-16° - Moderately coldly, 17-22° - Comfortably, 23-27° - Warmly, > 27 ° - Hotly [6, 

7, 9]. 
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The content of light ions in the atmosphere (n+ - positive ions concentration,   n- - negative ions 

concentration) plays important role in molding of the physiological state of population. If sum light 

ions concentration n+/- is < 600 cm
-3

 (n+ =300, n-= 300, less than the minimum level), their 

physiological action on the human organism is the following: fatigue, weakening attention, retarding 

of reactions, worsening in the memory, headache, the disturbance of the regime of blood pressure, 

etc. When n+/- is 1000-8000 cm
-3

 (n+ =400-3000, n-= 600-5000, minimally necessary – optimum 

levels) their physiological action on the human organism is positive and has sanitation- preventive 

and therapeutic effect: optimization of  blood pressure, positive influence on the course of the 

diseases of respiratory organs, such as: bronchial asthma, antiseptic action, etc. [1, 3, 4].  

The data about air equivalent-effective temperature and light ions concentration for the 

Martvili Canyon (Western Georgia) are presented below.   

The region of studies, material and methods  

    The Martvili Canyon is named after the nearby town of Martvili located in Samegrelo-Zemo 

Svaneti  region of Western Georgia, in 280 km from Tbilisi (fig. 1). Over millions of years the 

spectacular canyon, reaching a depth of 40 meters, caves and waterfalls were formed by the Abasha 

River and feature beautiful green and blue colors.  The total length of the canyon is one kilometer. 

In the upper part of the canyon seven meter high powerful waterfall is located (fig. 2). 

 For the EET calculation data of   Hydrometeorological Service of Georgia about the monthly 

average values of the air temperature, relative humidity and wind speed was used.   Values of EET 

calculated according to the formula, represented in [9]. Light ions concentration (cm
-3

) 

measurements with the aid of the portable ions counter of the production of firm ―AlphaLab, Inc.‖  

 

 

Fig. 1. Location Martvili town relative to Tbilisi. 
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Fig. 2. Some places of Martvili Canyon. 

are conducted.  The single measurements of the light ions concentration in air in the Martvili 

Canyon in summer 2015 were carried out. 

Results and discussion 

  Information about monthly average values of EET in day hours in fig. 3 is represented. As 

follows from fig. 3 the average monthly values of EET for the day hours vary from 2.8º  (category 

"Coldly‖, January) to 23.5º  (category "Warmly", August).  Comfortable thermal regime during 

May, June, September and October is observed.   

 

  

 

Fig. 3. Monthly average values of EET in day hours in Martvili. 
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The concentration of sum light ions in air on the surface of river and waterfall inside the 

canyon varies from 1410 to 2460 cm
-3

 (n+ = 180÷730, n- =1100÷1730 cm
-3

), which is above the 

standard minimally necessary for the health of people [1, 3, 4].   

        Conclusion 

     Comfortable thermal conditions in the day hours in Martvili Canyon during May, June, 

September and October observed. The preliminary data of the measurements of the content of light 

ions in air in Canyon showed, that in the calm weather the ionization level of air above minimally of 

necessary, that favourably for the health of people. At present vigorously is developed the 

infrastructure around the Canyon, which facilitates the use of this place for leisure and tourism the 

year round. Therefore it is important to maximally use bioclimatic resources of Canyon for 

expanding its health resort-tourist potential.   

 Key words:  equivalent effective temperature, small ions, health resort- tourism potential  
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geografiis instituti, 2Tbilisis saxelmwifo universitetis mixeil nodias 

geofizikis instituti, 3saqarTvelos Sromis, janmrTelobisa da socialuri 

dacvis saministro, 4saqarTvelos fizikuri aRzrdisa da sportis 

saxelmwifo saswavlo universiteti, Tbilisi, saqarTvelo 

moyvanilia monacemebi haeris ekvivalentur-efeqturi temperaturis (eet) da 

haerSi msubuqi ionebis Semcvelobis Sesaxeb martvilis kanionis (dasavleT 

saqarTvelo) midamoebSi. naCvenebia, rom dRis saaaTebSi eet-is saSualo-

Tviuri monacemebi icvleba 2.8°-dan (kategoria “civa”, ianvari) 23.5°-de 
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(kategoria “Tbila”, agvisto). Kkomfortuli Termuli reJimi daikvirveba 

maisSi, ivnisSi, seqtembersa da oqtomberSi. 

haerSi msubuqi ionebis Semcveloba kanionSi mdinaris zedapirTan da 

CanCqerTan icvleboda 1410-dan 2460-de erT kubikur santimetrSi, rac 

aWarbebs adamianis janmrTelobisaTvis minimalurad saWiro normas. 

sakvanZo sityvebi: eqvivalentur-efeqturi temperatura, patara zomis 

ionebi, kurortis turistuli potenciali 
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SUMMARY 

SOME BIOCLIMATIC CHARACTERISTICS OF MARTVILI CANYON  

(WESTERN GEORGIA) 

1
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Victor A. Chikhladze,  

 3,4
Ketevan R. Khazaradze, 

1
Zaza I. Lezhava, 

1
Kukuri D. Tsikarishvili, 

1
Vakhushti Bagrationi institute of Geography of Tbilisi state university,  

2
Mikheil Nodia institute of geophysics of Tbilisi state university,  

3
Ministry of  labour, health and social affair of Georgia,  

4
Georgian state teaching university of  physical  education and sport, Tbilisi, Georgia 

The data about air equivalent-effective temperature (EET) and content of light ions in air in the 

Martvili Canyon environments (Western Georgia) are represented.  It is shown that the average 

monthly values of EET for the day hours vary from 2.8º  (category "Coldly‖, January) to 23.5º  

(category "Warmly", August).  Comfortable thermal regime during May, June, September and 

October is observed.  The concentration of light ions in air on the surface of river and waterfall 

inside the canyon varies from 1410 to 2460 cm
-3

, which is above the standard minimally necessary 

for the health of people.   

Key words:  equivalent effective temperature, small ions, health resort- tourism potential 
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РЕЗЮМЕ 

НЕКОТОРЫЕ БИКЛИМАТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ МАРТВИЛЬСКОГО 

КАНЬОНА  (ЗАПАДНАЯ ГРУЗИЯ) 

1
Болашвили Н.Р., 

2
Чихладзе В.А., 

3,4
Хазарадзе К.Р., 

1
Лежава З.И., 

1
Цикаришвили К.Д. 

1
Институт географии им. Вахушти Багратиони Тбилисского государственного университета,  

      2
Институт геофизики им. Михаила Нодиа Тбилисского государственного университета,  

         3
Министерство труда, здравоохранения и социальной защиты Грузии,  

4
Грузинский       

         государственный педагогический университет физической культуры и спорта,  

                                                             Тбилиси, Грузия 

Представлены данные об эквивалентно-эффективной температуре воздуха (ЕЕТ) и 

содержании легких ионов в воздухе в окрестностях Мартвильского каньона (Западная 

Грузия). Показано, что среднемесячные значения ЕЕТ для дневных часов изменяются от 2.8º 

(категория ―Холодно‖, январь) до 23.5º (категория ―Тепло‖, август). Комфортный 

термический режим наблюдается в мае, июне, сентябре и октябре. 

Концентрация легких ионов в воздухе у поверхности реки и водопада внутри каньона 

изменяется от 1410 до 2460 см
-3

, что выше минимально необходимой для здоровья людей 

нормы. 

Ключевые слова: эквивалентно-эффективная температура, ионы малого размера  
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SIGNIFICANCE OF SOME ANTHROPOMETRIC DATA WHEN DETERMINING 

HEALTHY WALK DURING  CARRYING OUT OF REHABILITATION ACTIONS  

1
Giorgi G. Eliava, 

1
Тamar G. Tsintsadze, 

2
Rusudan M. Mzhavanadze, 

2
Мariam I. Balashvili,      

1
Lela S. Topuria, 

1
Тeimuraz Sh. Buachidze, 

3
Leila G. Berulava 

1
Georgian technical university,  

2
State teaching university of physical education and sport of Georgia, 

3
Sokhumi State University,  

Tbilisi, Georgia 

Motor activity, treatment using movement or kinetotherapy is of great importance for patients’ 

recovery, restoration and preservation of labor activity, physical preparation of sportsmen and 

establishment-diagnostics of level of their training [6,5,7,1,9,10,2].  
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Healthy walk and running is one of the productive methods of treatment of heart rhythm 

disorder. During accelerated motion takes place stimulation of blood circulation with improvement 

of myocardial blood circulation: blood supply of heart muscle increases that causes normalization of 

heart  rhythm [8,4,2].  

Proceeding from abovementioned is seen the particular role of healthy walk in adequate 

preservation of human working capacity.   

Analysis of different anthropometric data related to locomotion system, which have direct 

impact on human motor activity, is of scientific interest. 

Impact of different anthropometric data on walking was studied in the work.  

Investigation was carried out on representatives of female sex of Georgian population. Age 

of persons under study was 18-20 years. We identified body weight, age of person under study, body 

height, step length and speed of movement.     

Researches showed that increase in leg length of persons of female sex promotes increase in 

step length. Increase in leg length by 12,7% in average among persons of female sex promotes 34% 

average increase in step length. Besides, increase in step length promotes the growth of movement 

rate. Increase in step length by 47% assists the growth of movement rate by 12,1% in case of given 

step frequency (100 steps in 1 minute).  

According to multiyear investigations carried out in United States of America the average 

step length of men is 76 cm, while average step length of women is 67 cm [11]. Identification of 

step length during healthy walk is of great importance during preparation of activities for people of 

different gender, age and physical readiness [8,4,5,12]. 

Establishment of step length dependence from leg length is also of essential importance 

when scheduling healthy walk lessons.  

Dosing of body burden is necessary when scheduling curative healthy walking or running 

[9,3,4,5]. From the viewpoint of control over correct body burden is also important to take into 

account such anthropometric value as leg length.   

Based on this fact can occur correction of step length, rational determination of number of 

steps per unit of time and, respectively, correct identification of movement rate.   

It is important to take abovementioned facts into account for selection of persons of female 

sex during formation of health-promoting and sport groups, during treatment and rehabilitation of 

patients, overtrained and injured persons and sportsmen. 

Key words: healthy walk, step length, leg length. 
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reziume 

zogierTi anTropometruli monacemis mniSvneloba gamajansaRebeli 

siarulis gansazRvrisas sareabilitacio RonisZiebebis Catarebis dros 

1giorgi eliava, 1Tamar cincaZe, 2rusudan mJavanaZe, 2mariam balaSvili, 

1lela Tofuria, 1Teimuraz buaCiZe, 3leila berulava 

1saqarTvelos teqnikuri universiteti, 2saqarTvelos fizikuri aRzrdisa da 

sportis saxelmwifo saswavlo universiteti, 3soxumis saxelmwifo 

universiteti, Tbilisi, saqarTvelo 

gamajansaRebeli siaruli, janmrTelobis mdgomareobis Sesabamisi sia-

rulis tempi xels uwyobs organizmis funqciuri sistemebis adekvatur moq-

medebas.  

gamokvlevebi gviCvenebs, rom fexis sigrZis zrda mniSvnelovan 

gavlenas axdens nabijebis sigrZeze, siarulis tempze da, Sesabamisad, 

gaTvaliswinebuli unda iyos organizmze datvirTvis donis gansazRvrisas. 

zemoaRniSnuli mniSvnelovania pirebis arCevisas, gamajansaRebeli da spor-

tuli jgufebis Sedgenis dros, daavadebul, gadawvrTnil da travmirebul  

pirTa da sportsmenTa mkurnaloba-reabilitaciis dros. 

sakvanZo sityvebi:  gamajansaRebeli siaruli, nabijis sigrZe, fexis sigrZe. 
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Healthy walk, walking rhythm corresponding to the level of health promote adequate activity 

of functional systems of organism. 
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Researches showed that increase in leg length has significant influence on step length,  

walking rhythm that has to be correspondingly taken into account when determining load level on 

organism.  

All the abovementioned is of great importance for selection of persons during formation of 

health-promoting and sport groups, during treatment and rehabilitation of patients, overtrained and 

injured persons and sportsmen.  

Key words: healthy walk, step lenght, leg lenght 
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РЕЗЮМЕ 

ЗНАЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ ПРИ 

ОПРЕДЕЛЕНИИ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ ХОДЬБЫ ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ 

РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
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Оздоровительная ходьба, соответствующий уровню здоровья темп ходьбы 

способствуют адекватной деятельности функциональных систем организма. 

Исследования показали, что увеличение длины ноги оказывает значительное влияние 

на длину шага и темп ходьбы, что, соответственно, должно быть учтено при определении 

уровня нагрузки на организм.  

Вышеуказанное имеет большое значение для отбора лиц при организации оздорови-

тельных и спортивных групп, при лечении и реабилитации больных, перетренированных и 

травмированных лиц и спортсменов.  

Ключевые слова: оздоровительная ходьба, длина шага, длина ноги. 
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Medical rehabilitation was developed on the basis of different disciplines of theoretical and 

clinical medicine and today it is an independent field of medicine.  

Carrying out of proper and rational rehabilitation after acute course of disease is the obligatory 

condition of patients’ recovery, restoration and preservation of their labor activity.  

Goal of this work was carrying out of analysis of anatomic-physiological and biomechanical 

factors of gastrointestinal tract, assessment of constructional features of endoscopic devices, which 

have to be used for diagnostics of gastrointestinal tract that will promote adequate estimation of 

functional status both during acute course of disease and in post-treatment rehabilitation period.   

Alimentary tube, which consists of fore intestine (oral fissure, oral cavity, pharynx, canalis 

alimentaris, stomach), mid intestine (small intestine (duodenum, jejunum, ileum)), hind intestine 

(end-gut) (large intestine (cecum, colon, rectum)) 5-6 times exceeds the length of human body and is 

equal to 8-10 meters.   

Folds and villi of mucous coat increase the surface of contact area with food, promote 

regulation of food transportation and their large quantity, size (height) in different sections and 

segments depends on activity of corresponding area and its role in digestion process. The latter fact 

is of great importance when applying the methodology of endoscopic studies. Folds may have 

different direction: straight, sidewise, by-pass that also should be taken into account during studies.  

Folds of gastric mucosa are longitudinally directed in curved areas, and folds of mucosa have 

different direction and configuration in different sections of body and fundus ventriculi.  

The application of instrumental procedure is also important when assessing the status of 

gastrointestinal system, as well as the clinical picture and results of laboratory analysis. Endoscopic 

studies are of special importance [3,8,4,5, 14].  
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Improvement of endoscopic technique promotes enhancement of diagnostic capabilities 

[12,9,8,11,4,5,6]. As far back as in 1881 Mikulich for the first time in history managed stomach 

observation and made a diagnosis of malignant tumor with the use of hard gastroscope. 

In 1954 Van Heel discovered the material for fiber coating with low index of refraction that 

lead to creation of flexible endoscopic device with fiberglass optics [10,9]. Light transfer occurs 

during fiber bend at any angle, while light loss is prevented thanks to glass with low refraction 

index, which covers each fiber. Optical fiber consists of two elements: core, represented by light 

conductor and shell. Since refraction index of core is several times higher than the same index of 

shell, light experiences multiple reflections at the boundary of core and shell, propagates in core and 

doesn’t leave it.   

During light transfer in fiber with diameter equal to several tenth of micron takes place its total 

internal reflection. The light impinging on long fine fiber sequentially reflects from internal walls 

and almost completely goes through opposite side.  

Air insufflation is of great importance when examining gastrointestinal tract and assessing its 

anatomic-physiological status.  

Air delivery promotes straightening of different sections of gastrointestinal tract to some 

extent, also straightening of folds (unfolding) and they become visible that makes easier the 

examination of corresponding sections [4, 6].  

Intensity of air insufflation, which depends on such factors as mobility of gastrointestinal tract, 

form of corresponding lumen, quantity and sizes of folds and villi of mucous coat, is of great 

importance.  

Thoracic esophagus easily straightens by air and slight air insufflation is quite enough. 

Endoscope movement occurs during permanent moderate insufflation.      

There are low-height longitudinal folds in fore or cardiac section of stomach. For straightening 

of entry of cardiac section, i.e. cardiac orifice the intensive and permanent air delivery is necessary, 

otherwise takes place its closing.     

Stomach folds of greater curvature are the most resistant against air delivery, while during 

insufflation they become plainer. As to folds of antral section, they become completely straightened 

even in case of small air injection.   

Mucous coat of duodenum has well-defined large-sized broad folds. During air insufflation all 

sections become well straightened, while intestine takes the form of curved tube.   
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Inflammatory or atrophic processes, post-resection conditions significantly change visual 

characteristics of gastrointestinal tract. As a consequence, parameters of delivered air also change.   

On the basis of radiological (X-ray) and endoscopic data and hydraulic calculations we 

consider that air stream delivered by endoscopic device overcomes both total resistance of 

gastrointestinal tract and local resistances, which are generated when changing air stream both in 

magnitude and in direction and it is also depended on amenability (compliance) of corresponding 

section, expressiveness and size of folds and villi, formation of pathological processes or 

pathological conditions. The latter implies superficial gastritis (cellular infiltration and edema 

develops), atrophic gastritis (complete destruction of glandular structure of mucosa and its 

replacement with connective tissue occurs, mucous coat becomes thinner, blood vessels located 

under mucosa are visible during endoscopic examination), gastritis with glandular metaplasia, 

diverticulitis of intestine, Menetrier’s disease (hypertrophic gastritis, giant hypertrophic gastritis, for 

which localized or diffused enlarged folds of mucosa are characteristic) [2] etc.       

That’s why the influence of delivered air changes. Proceeding from this fact is necessary to 

determine finer gradation of air delivery that will promote the examination process.   

In order to accomplish this goal is expedient to create mathematical model, in which should be 

taken into account volumetric flow rate of delivered air, time of achievement of appropriate effect, 

air pressure minimum allowable increment, taking into account pathological changes. In all cases 

the permanency of delivered air intensity has to be provided, this is particularly so with ulcerative 

sections, sections with hemorrhage, and that cases when there is large quantity of food or blood in 

stomach, mucus is accumulated etc.   

Despite the fact that endoscopic equipment permanently upgrades and gastroscopy is 

considered as safe procedure, complication risk still remains. According to Roni Caryn Rabin’s data, 

after endoscopy of upper and lower sections of gastrointestinal tract, such serious complications 

have been developed in roughly one percent of patients that as a result they need emergency aid.  

Based on this fact, apart from observation of all other safety procedures (absolute and relative 

counter-indications, premedication, anesthesia prior to procedure, setting a mental approach etc.) is 

very important to determine physical characteristics of delivered air depending on severity of 

pathological changes that will make carried out procedures more adequate and safe not only during 

complete disclosure of clinical picture of disease, but also in rehabilitation period.    

Key words: endoscopic studies, folds and villi of mucous coat, air insufflation.  

 



95 
 

 

LITERATURE: 

 

1.Katsitadze Z. Human anatomy. Gastrointestinal tract, respiratory system,  excretory system, 

genital system, endocryne system, immune provision system.- Tbilisi, 1991 (in Georgian).  

2.Tatishvili N., Simonia G. Internal diseases.- Tbilisi: Publishing house ,,Georgian Gerald‖,  2002 

(in Georgian).  

3.Multivolume guidance on internal diseases.- Vol. 4.- M., 1965.- P 36-89 (in Russian). 

4.Guidance on clinical endoscopy /under the editorship of Saveliev V.S., Buyanov B.M., Lukomsky 

G.I., M.//–M.:Publishing house ,,Medicina‖,  1975.- 356 p. (in Russian).  

5.Saveliev V.S., Buyanov B.M., Balalykin А.S. Endoscopy of abdominal cavity organs.- М.: 

Publishing House ―Medicine‖, 1977.- 548 p. (in Russian).   

6.Sokolov L.К. Аtlas of stomach and duodenum endoscopy.- М.:Publishing house ,,Medicine‖, 

1975.-71 p. (in Russian).  

7.Smirnov N.S. Gastroscopy. Methodology, application technology and clinical relevance. М.: 

Publishing house  ,,Medicine‖, 1948.- 175 p. (in Russian). 

8.Kuzin М.I., Аrdin L.I., Sokolov L.К., Vasiliev Y.V., Ponomarenko V.N., Sergeev V.V. 

Gastroscopy and gastrobiopsy of stump of resected stomach among patients with postgastroresection 

syndromes. //Surgery.- М.: Publishing house  ,,Medicine‖, 1970.- № 3.- P. 53-58 (in Russian).  

9.Endoscopic methods in gastroenterology. - Tartu, 1970. – 88 p. (in Russian).  

10.Curtiss I.F., Hirschowitz B.I., Peters C.W.  A long fiberscope for internal medical examinations – 

// J. Opt. Soc. Amer.- 1957. – V. 47.-P. 117-119.  

11.Kaway K.  The significance of endoscopy for gastric diseases //Endoscopy.-1972.- Bd 4.- S. 39-

43.  

12.Krentz K. Zum Technik der Gastroscopie //Med. Klin.- 1964.- Bd. 64.- S. 1673-1676.  

13.Roni Caryn Rabin. Screening Side Effects From Endoscopic Procedures // New York Times.-

2010.- 25 October . 

14.www.endoscopy.ru/patient/gastro.html  

 

 

 

 



96 
 

UDC 616.33/34-07 + 616.33/34-08  

          S-59 

SUMMARY  

SIGNIFICANCE OF ANATOMIC-PHYSIOLOGICAL AND BIOTECHNICAL CRITERIA 

FOR ASSESSMENT OF FUNCTIONAL STATUS OF GASTROINTESTINAL TRACT 

DURING FULL DEVELOPMENT OF CLINICAL PICTURE AND IN POST-

REHABILITATION PERIOD 

     
1
Giorgi G. Eliava, 

1
Тamar G. Tsintsadze, 

2
Rusudan G. Mzhavanadze, 

2
Mariam I. Balashvili, 

1
Lela М. Topuria, 

1
Тeimuraz Sh. Buachidze, 

1
Еkaterine S. Topuria, 

3
Leila G. Berulava 

1
Georgian technical university, 

2
State teaching university of physical education and sport of 

Georgia, 
3
Sokhumi State University, Tbilisi, Georgia 

  Medical rehabilitation was developed on the basis of different disciplines of theoretical and clinical 

medicine and today it is an independent field of medicine.  

Carrying out of proper and rational rehabilitation is the obligatory condition of patients’ 

recovery, restoration and preservation of their labor activity.  

Anatomic-physiological and biomechanical factors of different sections of gastrointestinal 

tract and structural opportunities of endoscopic equipment used with diagnostic purposes, 

consideration of which will promote adequate assessment of functional status both in case of full 

clinical picture of disease and in the rehabilitation period.  

Creation of mathematical model is offered with the purpose of finer gradation of delivery air 

taking into account its volumetric flow rate, time of effect’s achievement, air pressure, taking into 

account originated local resistances and peculiarities of pathological state. 

Key words: endoscopic studies, folds and villi of mucous coat, air insufflation.  
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1lela Tofuria, 1Teimuraz buaCiZe, 1ekaterine Tofuria, 3leila berulava 
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1saqarTvelos teqnikuri universiteti, 2saqarTvelos fizikuri aRzrdisa da 

sportis saxelmwifo saswavlo universiteti, 3soxumis saxelmwifo 

universiteti, Tbilisi, saqarTvelo 

samedicino reabilitacia ganviTarda Teoriuli da klinikuri medici-

nis sxvadasxva disciplinebis safuZvelze da sadReisod igi medicinis damo-

ukidebeli dargia.  

reabilitaciis swori da racionaluri Catareba daavadebaTa mwvave 

mimdinareobis Semdgom warmoadgens aucilebel pirobas avadmyofTa gamo-

jansaRebis saqmeSi da SromiTi aqtivobis aRdgenaSi da SenarCunebaSi.    

naSromSi gaanalizebulia saWmlis momnelebeli traqtis sxvadasxva 

ganyofilebis anatomiur–fiziologiuri da biomeqanikuri faqtorebi da 

diagnostikis mizniT gamoyenebadi endoskopiuri mowyobilobebis konstruq-

ciuli Taviseburebebi, romelTa gaTvaliswineba xels Seuwyobs funqciuri 

mdgomareobis adekvatur Sefasebas rogorc daavadebis mwvave mimdinareobi-

sas, ise mkurnalobis Semdgom sareablitacio periodSi. 

SemoTavazebulia maTematikuri modelis Seqmna, raTa ganisazRvros hae-

ris miwodebis ufro natifi gradacia, misi moculobiTi xarjis, efeqtis 

miRwevis droisa da dawnexvis fizikuri maxasiaTeblebis gaTvaliswinebiT 

warmoSobili adgilobrivi winaaRmdegobebis da paTologiuri mdgomareobis 

Taviseburebebidan gamomdinare.  

sakvanZo sityvebi: endoskopiuri gamokvlevebi, lorwovani garsis naoWe-

bi da xaoebi, haeris insuflacia.  
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РЕЗЮМЕ 

ЗНАЧЕНИЕ АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ И БИОТЕХНИЧЕСКИХ 

КРИТЕРИЕВ ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-

КИШЕЧНОГО ТРАКТА ПРИ ПОЛНОМ РАЗВИТИИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ И 

В ПОСЛЕРЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПЕРИОД 
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Грузинский технический университет, 
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Государственный университет   физического 

воспитания и спорта  Грузии, 
3
Сухумский Государственный Университет, Тбилиси, Грузия 

Медицинская реабилитация развилась на основе различных дисциплин теоретической и 

клинической медицины и в настоящее время является самостоятельной областью медицины.  

Проведение правильной и рациональной реабилитации представляет собой обяза-

тельное условие выздоровления больных, восстановления и сохранения трудовой активности. 

В работе проанализированы анатомо-физиологические и биомеханические факторы 

различных отделов желудочно-кишечного тракта и конструктивные возможности эндоскопи-

ческого оборудования, используемого с диагностической целью, учет которых будет 

способствовать адекватной оценке функционального состояния как при полной клинической 

картине заболевания, так и в реабилитационный период.  

Предложено создание математической модели с целью проведения более тонкой 

градации подаваемого воздуха с учетом его объемного расхода, времени достижения эффек-

та, напора воздуха, исходя из возникающих местных сопротивлений и особенностей патоло-

гического состояния. 

Ключевые слова: эндоскопические исследования, складки и ворсинки слизистой 

оболочки, инсуфляция воздуха.  
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THE DEPENDENCE OF CLINICAL EFFECTIVENESS OF THE PROSTHETICS UPON 

THE METHOD OF PROSTHESIS FIXATION TO THE IMPLANTS 

Nana S. Kutateladze 

Central clinical  hospital, Doha, Qat 

         Introduction. Despite the wide spread of prosthetics, the question of prefe-rence of the usage 

of this or that method of prosthesis and implantsconnection in clinical practice is still unsolved, as 

each of them has both advantages and disad-vantages. Based on the foregoing, it has been decided to 

study the clinical effec-tiveness of screw and cement connection of prosthesis and implants in a 

compa-rative aspect.  

Material and methods of the investigation. Total of 108 patients were examined. The 

analysis of 263 ceramic-metal crowns state on intraosseous dental implants of the patients was done 
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during 3 years (109 – with cement fixation and 154 – with screw). Among the patients were 68 

women and 40 men aged 26 to 62 years. 

Clinical and radiological analysis of the crowns on the implants was conducted according to 

13 criteria taking into account a number of the indicators of evaluation of the system of ceramic-

metal prosthesis USHPS (Ryge) and US PUBLIC HEALTH SERVICE. The criteria of the 

evaluation reflect the situations of decementation of the constructions, breakage and loosening of the 

screws, the state of facing and occlusive contacts, periimlantit gums and bone tissue. During this 

process the indices of GI, IGck, PMA were used as well as the computer analysis of occlusion by 

the system T-Scan, and roentgenography.   

The results obtained. While comparing the remote results of implant effectiveness during 3 years at 

screw fixation during the third year of the loading the following have been revealed: 4 cases (2.46%) 

of screw breakage, 5 cases of defixation of the crowns (3.24%) and 25 cases (16.23%) of the loss of 

composite restoration of the crown over the transocclusive screw. The weakening of screw fixation, 

holding the crown and the abutment screw, as well as connected with it micro mobility of the crown 

or the  abutment were observed practically in the identical degree at screw and cement fixation - 

respectively in 3 (1.94%) and 2 (1.83%) cases during 3 years as well as occlusive supra contacts and  

splitting off of the facing – in 9 (5.84%)  and 6(5.50%) cases.     

        At the same time while cement fixation, the inflammations in periimplantit gum were 

registered much more frequently as compared to screw fixations. 

During the first year at cement fixation the inflammations in the gums were revealed in 7 

(6.42%) cases, during the second year – in 14 (12.84%) and during the third year – in 20 (18.34%) 

cases; gum recession, respectively, over the years was – 4 (3.66%), 8 (7.33%) and 13 (11.92%) 

cases; resorption of bone tissues – 7 (6.42%), 10 (9.17%), and 14 (12.84%) cases; periimplantit was 

revealed in 3 (2.75%), 8 (7.33%) and 9 (8.25%) cases. During 3 years we had to remove 3 (2.755) 

implants with cement fixation of the crowns.  

During the first year at screw fixation the inflammatory phenomena in the gums were 

revealed in 3 (1.94%) cases, during the second year – in 6 (3.89%) and during the third year – in 10 

(6.49%) cases; the recession of gum, according to the years – in 2 (1.29%), in 4 (2.59%) and in 5 

(3.24%) cases; the resorption of bone tissue – in 1 (0.64%), in 2 (1.29%) and in 4 (2.59%) cases; 

periimplantit – in 1 (1.29%), in 2 (1.29%) and in 3 (1.94%) cases. At screw fixation during 3 years 

of the observation, the implants had not been removed.       
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Conclusions. Thus, the effectiveness of fixed prosthesis on the implants in the remote terms 

of the observation appears to be significantly lower at cement fixation as compared to screw fixation 

due to the frequent development of inflammatory phenomena in gum periimplantit.   

Key words: implant, prosthesis, fixation, gum 
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SUMMARY 

  THE DEPENDENCE OF CLINICAL EFFECTIVENESS OF THE PROSTHETICS UPON 

THE METHOD OF PROSTHESIS FIXATION TO THE IMPLANTS 

Nana S. Kutateladze 

Central clinical  hospital, Doha, Qatar 

  Total of 108 patients  were examined. 

It  has been established,  that the effectiveness of fixed prosthesis on the implants in the 

remote terms of the observation appears to be significantly lower at cement fixation as compared to 

screw fixation due to the frequent development of inflammatory phenomena in gum periimplantit.   

Key words: implant, prosthesis, fixation, gum 
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reziume 

proTezirebis klinikuri efeqturobis damokidebuleba implantebTan 

proTezebis fiqsaciis meTodze 

nana quTaTelaZe 

centraluri klinikuri hospitali, q. doha, katari 

 gamokvleul iqna 108 pacienti. Soreul Sedegbze dakvirvebiT dadge-

nilia, rom implantebze mouxsneli proTezebis cementiT fiqsaciis efeqtu-

roba sagrZnoblad dabalia proTezebis xraxniT fiqsaciasTan SedarebiT, 

vinaidan perimplantirebul RrZilSi anTebiTi procesebi ufro xSirad 

viTardeba. 

sakvanZo sityvebi: implanti, proTezi, fiqsacia, RrZili 
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РЕЗЮМЕ 

ЗАВИСИМОСТЬ КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ  ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ОТ  

МЕТОДА ФИКСАЦИИ ПРОТЕЗОВ К ИМПЛАНТАТАМ     

Кутателадзе Н. С. 

Центральный  клинический госпиталь, гор. Доха,Катар 

           Обследовано 108 пациентов. Установлено,что эффективность несъемного протезиро-

вания на имплантатах в отдалѐнные сроки наблюдения  значительно  ниже при цементной 

фиксации протеза в сравнении с винтовой, из-за более частого развития воспалительных 

явлений в периимплантантной десне. 

Ключевые слова: имплантат, протез, фиксация, десна 
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ФАКТОРЫ РИСКА И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

ПОЧЕК  ПРИ  ГЕМОДИАЛИЗНОЙ ТЕРАПИИ 
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НИИ курортологии и физической медицины Республики Армения, 
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,,Астхик‖, гор. Ереван, Армения 

 Введение 

В рамках, модели персонализированной медицины приобретает особую значимость 

изучение особенностей течения хронической болезни почек (ХБП) и, особенно,  прогнозиро-

вание характера ее исхода при длительной гемодиализной терапии, что связано с резким 

изменением социально-экономического положения и всего уклада жизни пациентов, сниже-

нием или полной потерей трудоспособности [10].  

Сегодня наряду с задачей продления жизни больных с ХБП, возникает вопрос о ее 

качественном содержании с учетом развивающейся психосоциальной дезадаптации и воз-

действия психотравмирующих факторов, способствующих  снижению уровня качества жизни 

[2], развитию депрессии и высокого уровня тревоги, рассматриваемых в качестве факторов 

риска длительной гемодиализной терапии [3,1]. Среди факторов риска неблагополучного 
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исхода гемодиализной терапии больных ХБП, существенная роль придается возрастному 

фактору и длительности гемодиализной терапии [8].  

Целью настоящей работы явилось изучение факторов риска и качества жизни  

больных  ХБП в зависимости от продолжительности гемодиализной терапии. 

Материал и методы исследований 

 Объем выборки и характеристика пациентов. В исследование было включено 93 

пациента (59 мужчин, 34 женщины) в возрасте  26 до 69 лет (средний возраст 52,2±10,9 лет; 

M±SD), с  хронической болезнью почек (по ICD-10 Version 2010N18.5 .Chronic kidney disease, 

stage 5.), проходивших гемодиализную терапию в Медицинском центре ―Астхик‖ ООО 

―Натали Фарм‖ гop. Еревана. Среди обследованных больных основной причиной развития 

ХБП в 36,5% случаев явился хронический гломерулонефрит, в 19,4% – хронический 

пиелонефрит, в 24,7% – периодическая болезнь, в 19,4% – сахарный диабет  типа 2 . С 

продолжительностью гемодиализной терапии до 1 года  было 29 больных (31,2%), свыше 1 

года – 64 (68,8%). 

Методы исследований. Общий анализ крови проводился с помощью анализатора 

SYSMEX KX-21N. Биохимические показатели крови определялись с помощью системы 

VITROS-250 фирмы ―Johnson & Johnson‖. Уровень качества жизни (КЖ) определяли с 

помощью адаптированного специализированного опросника ―Kidney  Disease  Quality of   Life 

Short Form‖ (KDQOL-SF™, Ver.1.3). Депрессию выявляли с помощью опросника Beck  

Depression Inventory (BDI), уровень тревоги – шкалы Spielberger ―State-Trait Anxiety Inven-

tory’’ (STAI). Для изучения факторов риска неблагополучного исхода гемодиализной терапии 

пациентов с  ХБП  определяли показатели Oddsratio (OR) и Relativerisk (RR). 

Включение пациентов в исследование осуществлено с их информированного согласия. 

Все процедуры, связанные с проведением опроса, проведены в соответствии с требованиями 

доказательной медицины и соблюдением этических норм. 

Гемодиализная терапия.  Больные получали гемодиализную терапию в дозах, адек-

ватных  пересмотренным в 2006 г. рекомендациям NKF-KDOQI (National Kidney  Foundation 

– Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) spKT/V>1.2. Процедуры гемодиализа проводи-

лись с помощью аппарата фирмы Braun ―DIALOG+‖. Диализная доза при каждой процедуре 

подвергалась контролю с помощью с системы ―Adimea‖.  

Биостатистика.Описательная статистика (Basic Statistics:t-testsinglesample, t-test  

dependent samples), корреляционный анализ (непараметрическая модель Spearman, модель 
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Pearson) и факторный анализ (Multivariate Exploratory:Techniques Factor Analysis) проведены с 

помощью пакетов программ STATISTICA7 и Graph PadPrism 4. Показатели OR и RR рассчи-

тывали с помощью пакета программ Graph PadPrism 5.  

Результаты и их обсуждение 

            Результаты тестирования с помощью KDQOL свидетельствуют о пониженном уровне 

КЖ и схожести изменений его инфраструктуры у больных обследованных групп. Статисти-

чески значимые количественные различия установлены лишь в отношении показателей 

,,бремя заболевания почек‖ и ,,оценка состояния здоровья в целом‖, которые в большей 

степени были понижены у больных ХБП с продолжительностью гемодиализной терапии 

менее 1 года.  

 Со стороны уровня клинико-биохимических и гематологических показателей у 

больных ХБП, находящихся на гемодиализной терапии  длительностью до- и свыше 1 года  

статистически значимых различий не выявлено. В то же время установлено, что факторное 

распределение биохимических и гематологических показателей больных ХБП имеет качест-

венные различия. 

 Изучение корреляционных взаимосвязей между клинико-лабораторными  

показателями  больных ХБП и уровнем их КЖ в зависимости от длительности гемодиализной 

терапии  (до- и свыше 1 года), также выявило достаточно мозаичную корреляционную 

взаимосвязь между лабораторными предикторами неблагополучного исхода гемодиализной 

терапии у пациентов исследуемых групп. Как следует из представленных данных, обнару-

жены четкие различия в избирательности и характере корреляции исследуемых лаборатор-

ных предикторов с отдельными шкалами KDQOL, как статистически значимости 

корреляционных связей (таблица 1). 

         Установлено, что, процент выявления депрессии и высокого уровня личностной тревоги 

у больных ХБП примерно одинаков и не находится в зависимости от продолжительности 

гемодиализной терапии. Между тем, если у больных ХБП с продолжительностью гемодиа-

лизной терапии до 1 года высокий уровень реактивной тревоги выявлен в 80,9% случаев, то у 

больных с гемодиализным ―стажем‖ более 1 года – лишь в 60,3% случаев. Существенно, что 

в отличие от лабораторных показателей, которые коррелируют лишь с ограниченным числом 

шкал опросника КЖ (KDQOL), показатели реактивной и личностной тревоги, как и 

депрессии, коррелируют со всеми шкалами опросника КЖ, при этом различия у больных 

ХБП с продолжительностью гемодиализной терапии до- и свыше 1 года проявляются в силе 
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корреляции, ее характере (положительная или обратная) и  статисти-ческой  значимости 

коэффициента корреляции R (таблица 2).  Выявлено, что риск развития депрессии и высокого 

уровня личностной тревоги в исследуемых группах примерно  

одинаков, между тем как риск развития высокого уровня реактивной тревоги при гемодиа-

лизной терапии больных ХБП до 1 года существенно выше, чем при ―стаже‖ свыше 1 года 

(таблица 3). 

Заключение 

Таким образом, итогом проведенных исследований, у находящихся на длительной 

гемодиализной терапии больных ХБП явилось выявление следующих особенностей.     

     Установлен избирательный характер корреляции клинико-лабораторных  показателей с от- 

дельными шкалами KDQOL и степени статистической значимости корреляционных связей у 

пациентов с различным ―стажем‖ гемодиализной терапии. Обнаружена высокая степень 

интракорреляции депрессии, реактивной и личностной тревоги, как и корреляции указанных 

показателей психоэмоциональной сферы со шкалами KDQOL вне зависимости от длитель-

ности гемодиализной терапии  у больных ХБП. Выявлена более  высокая степень  риска 

развития высокого уровня реактивной тревоги у пациентов с длительностью  гемодиализной 

терапии до одного года, при примерно равном риске развития  депрессии и высокого уровня  

личностной тревоги у больных с различным “стажем” гемодиализной терапии. 

                                                                                                                            Таблица 1 

                      Корреляция КЖ больных ХБП  с некоторыми клинико-лабораторными  

               показателями в зависимости длительности гемодиализной терапии 

Nonparametrics correlation Spearman. 

Шкалы KDQOL альбу- 

мин 

СРБ моче- 

вина 

креа-

тинин 

Са P Hb 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Симптомы/проблемы        

Влияние заболевания почек  на повседневную деятельность  -0,27*  0,34*   0,46** 

Бремя заболевания почек 0,43**     0,40**  

Трудовой статус      0,41**  

Когнитивная функция -0,43**       

Качество социального взаимодействия  -0,33*      

Сексуальная функция                         

Сон    0,38*    
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Таблица 1 (продолжение) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Социальная поддержка      -0,34*  

Поддержка диализного персонала   0,37*     

Удовлетворенность медицинской помощью     -0,32* 0,40*  

Оценка состояния здоровья в целом    0,301*    

Среднее значение  -0,32* -0,36*   -0,27*  

 

коэффициент R (гемодиализный “стаж” до 1 года;подчеркнуто – более 1 года). 

*
 - P<0,05,

** 
- P<0,01    

Ключевые слова: гемодиализ, качество жизни,  предикторы исхода, факторы риска  

                                                                                                                                     

                                                                                                                                       Таблица 2. 

 Корреляция показателей шкал КЖ больных ХБП с реактивной тревогой  (РТ), личностной 

тревогой  ЛТ) и депрессией  (ДП) в зависимости от продолжительности гемодиализной 

терапии. 

Nonparametrics correlation Spearman. 

Шкалы  KDQOL до 1 года свыше 1 года 

 РТ ЛТ ДП              РТ    ЛТ ДП 

Симптомы/проблемы                                                -0,34 -0,52
*
 -0,58

**
 -0,35

**
 -0,41

**
 -0,50

***
 

Влияние заболевания почек на повседневную 

деятельность 
-0,46

*
 -0,46

*
 -0,69

**
 -0,53

***
 -0,48

***
 -0,44

***
 

Бремя заболевания почек -0,56
*
 -0,48

*
 -0,47

*
 -0,63

***
 -0,67

***
 -0,55

***
 

Трудовой статус -0,13 -0,25 -0,38 -0,18 -0,19 -0,21 

Качество социального взаимодействия -0,45
*
 -0,36 -0,17 -0,48

***
 -0,29

*
 -0,36

**
 

Сексуальная функция -0,58 -0,58 -0,57 -0,34 -0,31 -0,42 

Сон -0,19 -0,27 -0,40 -0,59
***

 -0,35
**

 -0,47
***

 

Социальная поддержка -0,26 -0,27 -0,54
*
 -0,22 -0,27

*
 -0,31

*
 

Поддержка диализного персонала 0,031 0,39 0,14 -0,07 -0,05 -0,05 

Удовлетворенность медицинской помощью 0,27 0,29 -0,07 -0,21 -0,09 -0,21 

Оценка состояния здоровья в целом -0,11 -0,08 -0,30 -0,43
***

 -0,16 -0,29
*
 

Среднее значение -0,54
*
 -0,59

**
 -0,74

***
 -0,71

***
 -0,54

***
 -0,61

***
 

 

*
 - P<0,05,

** 
- P<0,01,   

*** 
- P<0,001    
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Таблица  3. 

Сравнительная оценка риска развития тревоги и депрессии у больных 

 ХБП в зависимости от  продолжительности гемодиализной терапии. 

OR–  Odds ratio, RR –  Relative risk. 

Продолжительность 

гемодиализной терапии 
до 1 года свыше 1 года 

 OR RR OR RR 

Реактивная тревога 
2,12 

0,64÷6,98 

1,21 

0,93÷ 1,57 

0,76 

0,36÷1,58 

0,91 

0,69÷1,18 

Личностная тревога 
0,84 

0,28÷2,49 

0,96 

0,71÷1,29 

0,94 

0,42÷2,11 

0,98 

0,80÷1,21 

Депрессия 
0,96 

0,36÷2,58 

0,98 

0,56 ÷1,71 

0,85 

0,41÷1,74 

0,91 

0,59÷ 1,38 
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РЕЗЮМЕ 

ФАКТОРЫ РИСКА И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ    

                                 ПОЧЕК ПРИ ГЕМОДИАЛИЗНОЙ ТЕРАПИИ 

1
Арутюнян Б.Н., 

2
Барсегян В.Р., 

1
Секоян Э.С. 

1
НИИ курортологии и физической медицины Республики Армения

 
,
   2

Медицинский 

центр―Астхик‖, гор. Ереван, Армения 

              Обследовано 93 пациента (59 мужчин, 34 женщины) в возрасте от 26 до 69 лет с 

хронической болезнью почек (ХБП). У исследованных, находившихся на длительной гемо-

диализной терапии, установлен избирательный  характер корреляции клинико-лабораторных 

показателей с отдельными шкалами опросника качества жизни – KDQOL-SF
TM

 VER. 1.3 и 

степени статистической значимости корреляционных связей у пациентов с различным 

―стажем‖ гемодиализной терапии. Обнаружена высокая степень интракорреля-ции депрес-

сии, реактивной и личностной тревоги, как и корреляции указанных показателей психоэ-

моциональной сферы со шкалами KDQOL вне зависимости от длительности гемодиализной 

терапии у больных  ХБП.  Выявлена более высокая степень  риска развития высокого уровня 

реактивной тревоги у пациентов с длительностью гемодиализной терапии до одного года, при 

примерном равном риске развития  депрессии и высокого уровня  личностной тревоги у 

больных с различным ―стажем‖ гемодиализной терапии, 

     Ключевые  слова: гемодиализ, качество жизни, предикторы исхода, факторы риска 
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reziume 

hemodializur Terapiaze myof Tirkmlebis qronikuli daavadebebis 

mqone avadmyofTa riskis faqtorebi da cxovrebis xarisxi 

1benik aruTiniani, 2vaagn barsegiani, 1eduard sekoiani  

1somxeTis respublikis kurortologiis da fizikuri medicinis samecniero-

klveviTi instituti, 2samedicino centri ,,astxiki~, q. erevani, somxeTi 

 gamokvleul iqna Tirkmlebis qronikuli daavadebebis (Tqd) mqone 26-

dan 69 wlamde asakis 93 pacienti (59 mamakaci, 34 qali). xangrZliv 

hemodializur Terapiaze myof gamokvleulebs daudgindaT korelaciis arCe-

viTi xasiaTi klinikur-laboratoriul maCveneblebsa da cxovrebis xarisxis 

– KDQOZ-SF
TM

VER. 1.3 kiTxvaris calkeul SkalebTan da korelaciuri kav-

Sirebis statistikuri mniSvnelobis xarisxs Soris hemodializuri Terapi-

is sxvadasxva ,,staJis~ mqone pacientebSi. gamovlinda intrakorelaciuri 

depresiis, reaqtiuli da pirovnuli SfoTis maRali xarisxi, aseve fsiqo-

emociuri sferos aRniSnul maCveneblebis korelacia KDQOL SkalebTan, 

romelic ar iyo damokidebuli Tqd mqone avadmyofTa hemodializuri Tera-

piis xangrZlivobasTan. gamovlinda reaqtiuli SfoTis maRali donis ganvi-

Tarebis ufro maRali xarisxi hemodializuri Terapiis erT wlamde xangrZ-

livobis mqone pacientebSi, rodesac depresiis da pirovnuli SfoTis maRa-

li xarisxis gamovlenis Tanabari riski vlindeboda hemodializuri 

Terapiis sxvadasxva ,,staJis~ mqone avadmyofebSi. 

sakvanZo sityvebi: hemodializi, cxovrebis xarisxi, gamosavlis 

prediqtorebi, riskis faqtorebi  
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SUMMARY 

RISK FACTORS AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC 

KIDNEY DISEASE ON HEMODIALYSIS THERAPY 

1
Benic N. Harutyunyan, 

2
Vaagn R.Barsegyan, 

1
Eduard S.

 
Sekoyan 

1
SRI of Spa Treatment and Physical medicine, Republic of Armenia, 

2
Medical centre ,,Astghik‖,  

                                                              Yerevan, Armenia 

           The study included 93 patients (59 men, 34 women) aged 26 to 69 years with chronic kidney 

disease (CKD). The age pecularities in the factor distribution and the nature of the correlation of 

hematolo-gical and biochemical parameters of blood with separate scales of the questionnaire of  

quality of life (QOL) KDQOL were revealed among long-term  hemodialysis patients (CKD). 

Regardless of the age of the patients of high degrees of correlation of depression, reactive and 

personal anxiety are stated with all scales of  KDQOL. Among patients with different duration of 

hemodialysis therapy peculiarities of correlation of clinical-laboratory parameters with the separate 

scales of  KDQOL were revealed. It was stated that high levels of intracorrellation of depression, 

reactive and personal anxiety as well as their correlation with the scales of KDQOL exist, regardless 

of  the duration of hemodialysis. There is a higher risk of developing of high levels of reactive anxi- 

ety among patients with the duration of hemodialysis up to one year.                        

 Key words: hemodialysis, quality of life, predictions of prognosis, risk factors 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ ТОЧКИ 

ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ 

Буранова Д.Д. 

Кафедра народной медицины, реабилитологии и физкультуры Ташкентской медицинской 

академии, гор. Ташкент, Узбекистан 

Введение. Заболевания желудка во всем мире занимают третье место, составляя множество 

факторов риска. Современный человек не соблюдает режим питания, принимает различные 

медикаментозные средства, сочетает взаимонесовместимые препараты, использует в пищу 

различные химические пищевые добавки или имеет аллергические реакции на традиционные 



110 
 

методы лечения. При лечении многих патологий в качестве патогенетического лечения 

используются различные рефлекторные  методы терапии, как альтернативные методы 

лечения.  

Цель исследования. Установление эффективности воздействия иглорефлексотерапии на 

больных хроническим гастритом в процессе реабилитации. 

Материалы и методы исследования. 

Под наблюдением находилось 72 больных в возрасте 21-55 лет, страдающих хроническим 

гастритом. Больные были подразделены по две группы: для реабилитации больных 1-ой 

группы использовались медикаменты. Для реабилитации больных 2-ой группы использо-

валась иглорефлексотерапия. При проведении рефлексотерапии воздействовали на следую-

щие активные биологические точки: J12-15, E25, 36, 37, 38, 45, V17, 18, 19, GI10, 11, 15, 

Vb20, 21, TR5, MC6, F3, 5.  

В теле человека существует 14 меридианов и любое нарушение в одном или в 

нескольких меридианах ведет к болезни. Воздействуя на эти меридианы, мы стимулировали 

биологически активные точки. 

Результаты и обсуждения. 

По анамнестическим данным у 42,2% больных заболевания желудка были 

наследственно обсусловлены. У больных были жалобы на боли в эпигастральной области и в 

области живота, отрыжка и изжога. Рентгенологическое исследование с применением бария, 

выявило у исследованных нарушение моторики. Потологичесские изменения наблюдались у 

87% больных. 

К концу реабилитации с использованием иглорефлексотерапии положительный 

эффект выявился у 95% больных. Повторное рентгенологическое исследование выявило у 

83% больных нормализацию моторики желудка. При сравнительном аннализе результатов 

реабилитации в I и во II группах было установлено, что после применения медикаментов, 

патологические симптомы  оставались у более половины исследованных.  В то же время, при 

использовании иглорефлексотерапии у 85,5% больных отмечалось выздоровление, а у 6,5% 

пациентов-улучшение состояние здоровья. Реабилитация с использованием иглорефлексо-

терапии не оказал лечебного действия на 8% больных. При ребилитации медикаментами  

излечилось 14% больных, улучшения состояние здоровья отмечалось у 57% больных. 

Неэффктивной оказалась реабилитация 29% пациентов. 
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Таким образом, эффективность реабилитации больных хроническим гастритом при 

использовании иглорефлексотерапии по данным выздоровления почти в 6 раз превышает  

эффективность медикаментозной реабилитации указанной патологии. 

Ключевые слова: хронический гастрит, иглорефлексотерапия, реабилитация, выз- 

здоровление 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ ТОЧКИ 

ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ 

Буранова Д.Д. 

Кафедра народной медицины, реабилитологии и физкультуры Ташкентской медицинской 

академии, гор. Ташкент, Узбекистан 

Исследовано 72 больных с хроническим гастритом. Установлено, что эффективность 

реабилитации больных хроническим гастритом при использовании иглорефлексотерапии, по 

данным выздоровления, почти в 6 раз превышает эффективность медикаментозной реабили-

тации указанной патологии. 

Ключевые слова: хронический гастрит, иглорефлексотерапия, реабилитация, выз- 

здоровление 
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reziume 

qronikuli gastritis mqone avadmyofTa reabilitaciisas biologiurad 

aqtiur wertilebze zemoqmedeba 

dilfuza buranova  

taSkentis samedicino akademiis xalxuri medicinis, reabilitologiisa da 

fizkulturis kaTedra, q. taSkenti, uzbekeTi 

 gamokvleul iqna qronikuli gastritis mqone 72 avadmyofi. dadgenil 

iqna, rom akupunqturis gamoyenebis efeqturoba qronikuli gastritis mqone 

avadmyofTa reabilitaciisas, gamojanmrTelebis monacemebis mixedviT, 6-jer 
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aRemateba medikamentozuri reabilitaciis efeqturobas aRniSnuli paTolo-

giis dros. 

sakvanZo sityvebi: qronikuli gastriti, reabilitacia, gamojanmrTeleba 
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SUMMARY 

THE EFFICIENCY OF THE IMPACT ON THE BIOLOGICALLY ACTIVE POINTS AT 

THE REHABILITATION OF PATIENTS WITH CHRONIC GASTRITIS 

Dilfusa J. Buranova 

Department of Traditional Medicine, Rehabilitation and Physical Culture of Tashkent Medical 

Academy, Tashkent, Uzbekistan 

Total of 46 patients with chronic gastritis have been examined. It has been established that the 

acupuncture has a pronounced therapeutic effect at the mentioned pathology. The frequency of the 

recovery of the patients with chronic gastritis was 85.5% at the using acupuncture,  while using the 

medicaments the similar effect was revealed only in 14% of the examined patients. 

Key words: chronic gastritis, acupuncture, effect, recovery  
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НОВАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 

ДОРСОПАТИЕЙ И ДОРСАЛГИЕЙ МАГНИТОСТИМУЛИРУЮЩИМ 

АППЛИКАТОРОМ  «ЦЕЛИТОН» 

                                       Садоян В.А., Журавлев В.Ф., Куршев С.А. 

               Научно-исследовательская лаборатория биологических комплексов, Институт    

                             восстановительной медицины,  гор. Москва, Российская Федерация  

Научные исследования во всех странах мира отмечают увеличение числа пациентов с 

дорсопатией. Попытка решения проблемы традиционными методами лечения показала  их 

недостаточную эффективность. Медикаментозная терапия дорсопатии и дорсалгии оказыва-

ется  неэффективной в каждом третьем случае. Существенно ограничивает назначение 
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лекарственных препаратов повышение аллергизации населения, которое наблюдается в 

последние годы. Традиционно испоьзуемые методы лечения при дорсопатии и дорсалгии 

зачастую оказываются неэффективными, поэтому заболевания принимает рецидивирующее 

течение. Вышеизложенное вызвало необходимость поиска новых технологий восстанови-

тельного лечения дорсопатии и дорсалгии (МКБ-10, М 42, М 50-51, М 54). Отсутствие в дос-

тупной литературе сведений о применении магнитостимулирующего аппликатора «Цели-

тон», сочетающего дозированную магнитотерапию и рефлексотерапию при дорсопатиях 

шейно-грудного отдела позвоночника, обусловило актуальность темы, дизайн, цель и задачи 

настоящего исследования, посвященного комплексному применению разработанных алгорит-

мов дозированной коррекции дорсалгии и анализу терапевтических возможностей предло-

женной новой технологии восстановительного лечения при дорсопатии и дорсалгии. 

Исследование носило открытый контролируемый характер. Под наблюдением 

находилось 150 пациентов, в том числе 74 (49,3%) женщины и 76 (50,7%) мужчин с дорсопа-

тиями шейно-грудного отдела позвоночника, при доминировании мышечного компонента 

патологического процесса. Возраст обследуемых колебался от 29 до 60 лет (в среднем 

42,3±4,8), длительность заболевания от 1 до 7 лет (в среднем 3,5±2,9), а настоящего рецидива 

– от 1 до 3 месяцев (в среднем 2,1±0,9). 

Пациенты с дорсопатиями шейно-грудного отдела позвоночника были распределены 

на три рандомизированные группы: две основные (первая и вторая группы) и третью группу 

сравнения. Каждая группа состояла из 50 пациентов. В первой и третьей группах использо-

вали базовую терапию, включающую медикаментозное воздействие. Дополнительно к этому, 

в первой группе ежедневно проводилось применение  магнитостимулирующего аппликатора 

«Целитон» (изготовитель ООО  «МЕДПРИБОР  СПб»; сертификат соответствия № РОСС РУ, 

ИМ35, НОО153; РУ №ФСР 2012/14040 от 2 ноября 2012 года) по разработанным алгоритмам 

коррекции дорсопатии и дорсалгии. Во второй группе у пациентов с аллергией на медика-

менты, применяли только аппликатор «Целитон». Исследования выполняли дважды – исход-

но до лечения и по завершении терапии. 

Курс ежедневной дозированной терапии аппликатором «Целитон» в первой и второй 

группах состоял из 30 процедур, проводимых 2 раза в день: утром, через 1 час после завтрака, 

и вечером перед сном. В третьей группе лечение ограничивалось только медикаментозной 

базовой терапией. 
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Эффективность проводимого лечения оценивали на основании динамики клинико-

инструментальных показателей. 

Анализ клинических результатов показал, что в результате устранения мышечной 

блокады межпозвонковых дисков наиболее динамичными были такие симптомы, как «хруст» 

в области шеи при движениях головы, который уменьшался уже после 1-2 процедур,  

проводимых аппликатором «Целитон», и боли в указанной области, которые частично или 

полностью регрессировали после 3-4 процедуры. 

Для оценки функционального состояния паравертебральных мышц и изучения 

динамики мышечно-тонических реакций в процессе лечения использовался метод поверх-

ностной (глобальной) электромиогафии (ЭМГ).  Динамическое исследование ЭМГ – показа-

телей проведено 100 пациентам первой и второй группы. Соотношение амплитуд интерфе-

ренционной кривой в результате применения  аппликатора «Целитон» повысилось в среднем 

до 40,9±1,95% (исходные данные 29,29±2,21) (р<0.001), что свидетельствовало о миорелакси-

рующем эффекте аппликатора «Целитон». Хорошая переносимость процедур и отсутствие 

каких-либо осложнений, позволяет рекомендовать аппликатор ,,Целитон'' для широкого 

использования при дорсопатии и дорсалгии. Техническая простота проведения сеансов, 

определила возможность использования аппликатора «Целетон» в амбулаторных и домашних 

условиях. Предлагаемый новый метод дозированной коррекции дорсопатии и дорсалгии 

магнитостимулирующим аппликатором «Целитон» разработан и апробирован во многих 

клинических учреждениях г. Санкт-Петербурга, а также в Московском Институте восстано-

вительной медицины. 

Главным принципом действия  магнитостимулирующего аппликатора «Целитон» 

является рефлексотерапия с одновременным воздействием на тело постоянного низкоинтен-

сивного магнитного поля. Таким образом, разрывается порочный круг: боль-мышечный 

спазм-боль-мышечный спазм и устраняются главные причины дорсопатий и дорсалгии – 

рефлекторный спазм мышц и мышечная блокада межпозвонкового диска, вовлекающая в 

патологический процесс спинномозговые нервы и сопровождающие их сосуды, компрессия 

которых приводит к отекам и болевому синдрому и в результате регрессируют  многочислен-

ные клинические проявления. 

Синергизм действия магнитостимулирующего аппликатора приводит к улучшению 

кровообращения в шейном отделе позвоночника и головном мозге, что стимулирует восста-

новление поврежденных тканей. 
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Применение аппликатора, позволяет расширить кровеносные сосуды, улучшить 

микроциркуляцию крови, снизить еѐ вязкость, что в свою очередь способствует снижению 

давления, улучшению кровообращения вокруг мест воспаления, приводит к более быстрому 

уменьшению боли и заживлению, восстанавливает нервно-мышечную проводимость. Магни-

тотерапия оказывает вазоактивное, противовоспалительное, репаративное и обезболивающее 

действие, которое реализуется за счет деполяризации мембранных структур ноцицеп-тивных 

волокон. Под действием магнитного поля происходит ускорение капиллярного кровотока, 

улучшение сократительной способности сосудистой стенки, и увеличение их кровенаполне-

ния. За счет дилятации предсуществующих капилляров и шунтов, увеличивается емкость 

микроциркуляторного русла. Особенно эффективен метод при вазомоторных расстройствах. 

При воздействии на область шеи, где локализованы сегментарные центры симпати-

ческой иннервации внутричерепных тканей, магнитное поле оказывает седативное, гипотен-

зивное, противовоспалительное, противоотечное, болеутоляющее и трофикорегене-ративное 

действие. Магнитостимулирующий аппликатор «Целитон» не имеет побочных действий, 

пригоден для самостоятельного применения в домашних условиях, безопасен и надежен, даѐт 

быстрый, выраженный и длительный эффект.Существует много методов лечения заболе-

ваний позвоночника. Однако, терапия магнитостимулирующим аппликатором «Целитон» - 

признана специалистами и пациентами эффективным нелекарственным методом лечения 

клинических проявлений дорсопатии и дорсалгии. 

В результате катамнестического анализа подтверждена устойчивость лечебных 

эффектов, достигаемых в ходе комплексного применения разработанных алгоритмов  дозиро-

ванной коррекции дорсалгии аппликатором «Целитон». По истечению 12 месяцев, обост-

рения дорсопатии в основных - первой и второй группах протекали по отношению к третьей 

группе сравнения, достоверно (р<0.05) реже - в 78%  наблюдений. При этом  в первой и 

второй группах,  рецидивы протекали в более мягкой форме, сочетаясь с сохранением поло-  

жительного сосудистого эффекта. 

 Анализируя  полученные результаты, можно констатировать, что разработанная 

отечественная новая интегративная технология алгоритмов применения аппликатора «Цели-

тон» оказывает реальную и эффективную помощь многим пациентам и ускоряет их меди-

цинскую реабилитацию. Это обусловлено синергизмом комплексного одновременного воз-

действия дозированной магнитотерапии и рефлексотерапии при  использовании аппли-катора 

«Целитон». Проведенное исследование с помощью клинических методов объекти-визации 

достоверно доказало большую эффективность щрименения аппликатора «Целитон» Принцип  
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интеграции дает возможность реализовать в амбулаторных и домашних условиях новую 

немедикаментозную неинвазивную комбинированную методику для медико-социальной 

технологии и реабилитационной индустрии 

Выводы:1) Магнитотерапия и рефлексотерапия аппликатором «Целитон» - является  патоге-

нетически обоснованным методом коррекции клинических проявлений дорсопатии и дорсал-

гии. 2) Разработанная новая интегративная медико-социальная технология по алгоритмам 

аппликатора «Целитон» имеет преимущество более высокой эффективности для комплексной 

терапии больных, страдающих функциональными заболеваниями - дорсалгией и дорсопа-

тией. «Значительное улучшение» и «улучшение» уровня качества жизни было достигнуто по 

группам: комплексной терапии с использованием  аппликатора «Целитон» на фоне лекарств 

(группа 1) – у 85,4% больных,  применения аппликатора «Целитон» (группа 2) – у  70,9%  и  

лекарственной терапии (группа 3) -  у 59,8% исследованных.  Переносимость процедур 

аппликатора «Целитон» в целом хорошая. 3) Терапевтическое действие аппликатора «Цели-

тон» было мягким и не сопровождалось какими-либо осложнениями. 4) Применение аппли-

катора «Целитон» имеет пролонгированный характер воздействия. Он обусловлен синергиз-

мом дозированной магнитотерапии и рефлексотерапии. Это подтверждается результатами 

катамнестических исследований и сохранением клинического эффекта у пациентов, полу-

чивших монотерапию аппликатором «Целитон» (группа 2). Полученные результаты сохра-

нялись у 29% больных от 6 до 9 месяцев,  а у 24% больных  до 12 месяцев.5) Проведенные 

исследования показывают, что комбинированная терапия по разработанным алгоритмам 

устройства аппликатора  «Целитон» и лекарственными препаратами  (НПВП) также даѐт 

эффект синергии и позволяет быстрее купировать болевые  синдромы у пациентов с 

функциональными заболеваниями. 6) Новый компактный магнитостимулирующий апплика-

тор «Целитон» имеет преимущества портативной физиотерапевтической техники: отсутствие  

требований к заземлению, то есть возможность размещения в необорудованном помещении; 

простота  при подготовке и отпуске процедур; экономия времени медицинского персонала. 

Портативность и мобильность позволяет осуществлять отпуск процедур самими пациентами, 

после их обучения специалистом. 7) Использование интегративного подхода новой медико-

социальной технологии при функциональных заболеваниях позволяет стойко уменьшить 

выраженность болевого синдрома, избежать возможных обострений и улучшить качество 

жизни пациентов, так как четко выраженные положительные результаты были получены у 

85,4% пациентов, получавших комплексное воздействие аппликатором «Целитон» и 
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лекарственной симптоматической терапией. 8) Патогенетически обоснованное применение 

аппликатора «Целитон» способствует устранению психоэмоциональных нарушений, депрес-

сии и быстрой утомляемости, нормализации сна и повышению работоспособности на дли-

тельное время. 9) У пациентов с аллергией на медикаменты и физиотерапевтические электро-

процедуры, применение аппликатора «Целитон» является единственным методом выбора. 10) 

Результаты выполненной работы имеют конкретное практическое значение и могут быть 

рекомендованы для широкого внедрения в клиниках. 

 Ключевые слова: дорсопатия, позвоночник, магнитотерапия, рефлексотерапия, восстано-

вительное лечение 
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РЕЗЮМЕ 

НОВАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 

ДОРСОПАТИЕЙ И ДОРСАЛГИЕЙ МАГНИТОСТИМУЛИРУЮЩИМ 

АППЛИКАТОРОМ «ЦЕЛИТОН» 

Садоян В.А., Журавлев В.Ф., Куршев С.А. 

Научно-исследовательская лаборатория биологических комплексов, Институт 

восстановительной медицины, гор.Москва, Российская Федерация 

 Обследовано 150  больных с дорсопатиями шейно-грудного отдела позвоночника с  

доминированием мышечного компонента патологического процесса. 

 Было установлено, что комплексное использование магнитотерапии и рефлексотера-

пии при воздействии   аппликатора «Целитон» и медикаментов оказывает более выраженное 

лечебное действие  при дорсопатиях, чем использование в отдельности аппликатора «Цели-

тон» или медикаментов. 

Ключевые слова: дорсопатия, позвоночник, магнитотерапия, рефлексотерапия, восстанови-

тельное лечение. 
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reziume 

dorsopaTiisa da dorzalgiis aRdgeniTi mkurnalobis axali 

teqnologia magnitomastimulirebeli aplikatoris ,,celitoni~ 

gamoyenebiT 

viaCeslav sadoiani, vladimer Juravliovi, sergei kurSevi 

biologiuri kompleqsebis samecniero-kvleviTi laboratoria, aRdgeniTi 

medicinis instituti, q. moskovi, ruseTis federacia 

 gamokvleul iqna 150 avadmyofi xerxemlis kiser-gulmkerdis nawilis 

dorsopaTiebiT, paTologiuri procesis kunTovani komponentis dominirebiT. 

dadgenil iqna, rom dorsopaTiebis dros, ,,celitoniT~ magnitoTerapia da 

refleqsoTerapia medikamentebTan kompleqsSi ufro gamoxatul samkurnalo 

Sedegs iZleva, vidre calke aRebuli aplikator ,,celitonis~ an medikamen-

tebis gamoyeneba.  

sakvanZo sityvebi: dorsopaTia, xerxemali, magnitoTerapia, refleqsoTerapia, 
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SUMMARY 

THE NEW TECHNOLOGY OF RESTORATIVE TREATMENT OF THE PATIENTS 

SUFFERING FROM DORSOPATHIES AND DORSALGIA WITH 

MAGNETOSTIMULATING APPLICATOR “TSELITON” 

Viachelsav A. Sadoyan, Vladimir A. Zhuravliov, Sergei A. Kurshev 

Scientific-Research Laboratory of biological complexes, 

Institute of restorative  medicine, Moscow, Russian Federation 

Total of 150 patients with dorsopathies of cervical-thoracic area of the spine with the 

dominance of muscular component of the pathological process were examined.  

It has been established that the complex usage of magnetotherapy and reflex therapy by 

means of the applicator ―Tseliton‖ and the medicines at dorsopathies has more pronounced 
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therapeutic effect, as compared with the separately use of the applicator ―Tseliton‖ or the 

medicaments. 

Key words: dorsopathy, the spine, magnetotherapy, acupuncture, restorative treatment 
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РОЛЬ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ МИОПИИ У ДЕТЕЙ 

Хасиева Г.Г., Бостанджян М.Г., Фролов М.А. 

Академия медико-технических наук Российской Федерации, гор. Москва,                         

Российская Федерация 

         Введение. Как известно, миопия является одной из основных причин расстройств 

зрения у молодых людей и занимает ведущее место в структуре инвалидности по зрению. 

Особое место занимает прогрессирующая миопия, приводящая к близорукости, которая наб-

людается примерно у 30% населения развитых стран. Прогрессирование миопии может 

привести к необратимым структурным изменениям оболочек глазного яблока и значитель-

ному ослаблению, вплоть до потери, зрения. Учитывая распространенность заболевания и 

увеличение объема зрительных нагрузок у детей дошкольного и школьного возраста, проб-

лема реабилитации детей и подростков с миопией становится социально значимой задачей 

(4,5). В настояшее время получены многочисленные клинические подтверждения положи-

тельного влияния лазерного излучения на ресничное тело при транссклеральном воздействии, 

что способствует улучшению гемодинамики цилиарной мышцы и нормализации функции 

аппарата аккомодации. Одним из перспективных методов воздействия на ослабленную 

ресничную мышцу при лечении и профилактике прогрессирования миопии является исполь-

зование низкоэнергетического инфракрасного лазерного излучения, не вызывающего патоло-

гических изменений в тканях глаза. Однако не во всех случаях инфракрасное лазерное 

излучение позволяет устранить аккомодационные нарушения и стабилизировать близору-

кость. Частота миопии среди школьников и студентов остается высокой. Поиск более 

эффективных методов для лечения близорукости у детей и подростков является актуальной 

задачей современной восстановительной медицины в области офтальмологии. Поэтому 

повышение эффективности лечения и профилактики прогрессирования миопии слабой и 
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средней степени возможно за счет применения комбинированных воздействий на цилиарную 

мышцу с использованием физических методов [3,1,6,7]. 

    Цель исследования: Определение возможности оптимизации лечения миопии у детей с 

использованием физических факторов в виде низкоинтенсивного лазера и аккомодационной 

тренировки цилиарной мышцы глаза. 

    Материал и методы исследования. В работе представлены результаты исследования по 

разработке методики комбинированного лечения приобретенной миопии слабой степени у 

детей школьного возраста с использованием физических методов воздействия. Под наблю-

дением находилось 60 пациентов (120 глаз) с миопией слабой степени, в возрасте от 7 до 15 

лет. Первая группа (основная) состояла из 36 пациентов (72 глаза) с миопией слабой степени, 

которым проводилось комбинированное лечение по разработанной методике. Для сравнения 

была взята вторая группа (контрольная), которая состояла из 24 пациентов (48 глаз), 

идентичных по возрасту и степени миопии с пациентами из первой группы. Эта группа детей 

получала традиционное лечение и служила контролем. По соматическому состоянию отоб-

ранные группы пациентов были достаточно однородны – это были клинически здоровые дети 

с нормальным физическим развитием. Проведены исследования по состоянию аккомодации у 

детей, страдающих миопией слабой степени, определены оптимальные режимы комбиниро-

ванных методов воздействия на аккомодационной аппарат глаза путем лазерстимуляции 

цилиарной мышцы и тренировок аккомодации. В работе использовали лазерный прибор 

,,МАКДЭЛ-00.09~ и аккомодационную линейку ,,Ручеек~. После проведен-ного обследования 

пациентам назначалось комплексное лечение с длительностью наблю-дения от 2 до 12 

месяцев. Клинический диагноз устанавливали на основании данных анамнеза и офтальмоло-

гического обследования. Миопию оценивали как слабую, если она составляла от – 0,25 дптр. 

до – 3,0 дптр. Исследование остроты проводили моно – и бинокулярно, без коррекции и в 

очках, которыми пользовался пациент. Определяли минимальную отрицательную линзу, с 

которой достигалась минимальная острота зрения. Подбор оптимальной очковой коррекции 

проводили, если в очках острота зрения была низкой или пациент раньше не носил очки. 

Остроту зрения (с коррекцией и без нее) для дали определяли с расстояния 5 м. по таблице 

Сивцева – Головина, помещенной в аппарат РОТТА. Для исследования статической 

рефракции глаз, использовали скианскопию и рефрактометрию на рефрактометре с узким 

зрачком и в условиях циклоплегии (раствор атропина сульфата 0,1%, раствор цикломеда 1%). 

Скианскопию и рефрактометрию  проводили по общепринятой методике. 
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      Результаты и обсуждение. Лечение пациентов проводилось с использованием  лазерсти-

муляции цилиарной мышцы и тренировки аккомодации. Для лазерной стимуляции использо-

вали серийно выпускаемый аппарат для коррекции аккомодационно – рефракционных нару-

шений зрения ,,МАКДЭЛ-00.09~ (лазерные очки) с длиной волны низкоэнергетического 

лазерного излучения 1,3 мкм, изготовленный фирмой ,,МАКДЭЛ~. Прибор прошел  клини-

ческие испытания и был рекомендован к применению в медицинской практике  Минздравом 

РФ. Сущность методики заключается в дозированном транссклеральном лазерном облучении 

области цилиарной мышцы поочередно в зонах 3 и 9 часов. Мощность излучения на уровне 

склеры составляет 2 мВт. Плотность мощности лазерного излучения на уровне цилиарного 

тела с учетом пропускания  склерой достигает 10 Вт/см. Время облучения каждой области 

составляет  5 минут, при этом создается энергетическая экспозиция на уровне цилиарного 

тела  0,2  ДЖ/см
2
. Курс лазерстимуляции цилиарной мышцы состоит из 10 ежедневных 

сеансов по 5 минут.  

           Одновременно с лазерстимуляцией цилиарной мышцы, проводили тренировки аккомо-

дации на аппарате ,,Ручеек~ представляющем собой ,,аккомодационную линейку~. Курс 

тренировок аккомодации состоял из 10 ежедневных сеансов по 5 мин. для каждого глаза. Все 

процедуры бесконтактны, нетравматичны и безболезненны. Пациенты контрольной группы 

получали инстилляции 1% раствора мезатона на ночь по одной капле в каждый глаз в течение 

одного месяца и упражнения – тренировки аккомодации по методике Аветисова Э.С., 

Шаповалова С.Л. [2]. 

      Для оценки эффективности лазерного воздействия на функциональное состояние зри-

тельного анализатора при лечении миопии и профилактике ее прогрессирования, у детей 

проводили визометрию без коррекции и с коррекцией, измерение положительной части отно-

сительной аккомодации и положения ближайшей точки ясного видения, определение темпа 

прогрессирования миопии (по результатам исследования клинической рефракции в передне–

задней оси глаза). В ходе исследований установлено достоверное улучшение зрительных 

функций после проведенного комбинированного лечения во всех возрастных группах 

пациентов. Уже через 10 дней после проведенного комбинированного лечения у большинства 

пациентов отмечено повышение корригированной и некорригированной остроты зрения на 

0,1 – 0,3 дптр. (в среднем на 0,16 ± 0,017), снижение силы максимальной корригирующей 

линзы на 0,5 – 10 дптр., исчезновение спазма аккомодации. После курса комбинированного 

лечения  в 100% случаев субъективно отмечено уменьшение или исчезно-вение явлений 
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астенопии, улучшение четкости изображения, повышение зрительной работоспособности и 

уменьшение миопической рефракции. Более выраженное повышение некорригированной 

остроты зрения отмечено у детей со слабой миопией (р<0.05) в младшей возрастной группе. 

       Таким образом, после комплексной терапии улучшается некорригированная острота зре-

ния, вероятно за счет усиления функции цилиарной мышцы и релаксации привычного тонуса 

аккомодации. При этом нормализуется работа аккомодационного аппарата глаза, что способст-

вует повышению остроты зрения. Исследования показали, что комбинированное лечение детей 

с миопией позволяет стабилизировать клиническую рефракцию. Основной причиной положи-

тельного эффекта, полученного при лазерном воздействии и тренировках аккомодации, явля-

ется улучшение аккомодационной способности цилиарной мышцы, о чем свидетельствуют 

нормализация положительной части относительной аккомодации и исчезновение спазма 

аккомодации. Отмечен более высокий процент стабилизации близорукости  у детей из основ-

ной группы по  сравнению с детьми из контрольной группы, а средний градиент прогрессиро-

вания миопии у детей из основной группы составил 0,31  дптр и был почти в 2 раза меньше, 

чем у детей из контрольной группы – 0,58  дптр. (таблица 1). 

Заключение. Таким образом, комбинированное лечение у детей миопии слабой степени с 

использованием низкоинтенсивного лазерного воздействие на цилиарную мышцу глаза с 

одновременной тренировкой аккомодации следует рассматривать как один из эффективных  

 

                                                                                                                                   Таблица 1.  

Сравнительный градиент прогрессирования миопии в динамике 

в основной  и контрольной группах 

 

Группа 

 

   Средний градиент  прогрессирования миопии в основной и 

                   в  контрольной группах (в дптр.)     

Через 10 дней после 

лечения 

Через 60 дней после 

лечения 

Общий градиент 

Основная 0,19 0,26 0,31 

Контрольная 0,34 0,45 0,58 

 

способов лечения и профилактики прогрессирования миопии. При этом ремиссия сохраня-

ется в течение 5-6 месяцев, что требует проведения повторного курса восстановительной  

терапии через год. 
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РЕЗЮМЕ 

РОЛЬ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ МИОПИИ У ДЕТЕЙ 

Хасиева Г.Г., Бостанджян М.Г., Фролов М.А. 

Академия  медико-технических наук Российской Федерации, гор.Москва,                           

Российская Федерация 

         В статье представлены результаты лечения миопии у детей с использованием физичес-

ких факторов – низкоинтенсивного лазера в комплексе с физической тренировкой аккомода-

ции. Комплексное лечение миопии с воздействием лазера на цилиарную мышцу и тренировки 
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аккомодации является эффективным методом лечения и профилактики прогрессирования 

миопии у детей. 

Ключевые слова: физические факторы, низкоинтенсивный лазер, аккомодационная трени-

ровка, миопия у детей. 
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reziume 

fizikuri faqtorebis roli bavSvTa miopiis mkurnalobaSi 

gulnara xasieva, marlen bostanjiani, mixeil frolovi 

ruseTis federaciis mediko-teqnikur mecnierebaTa akademia, q. moskovi, 

ruseTis federacia 

 statiaSi warmodgenilia bavSvTa miopiis mkurnalobis Sedegebi fizi-

kuri faqtorebis – dabali intensivobis lazerisa da akomodaciis fizikuri 

trenirebis – kompleqsurad gamoyenebis Semdeg. miopiis kompleqsuri mkurna-

loba ciliarul kunTze lazeris zemoqmedebiT da akomodaciis trenirebiT 

bavSvebSi miopiis mkurnalobisa da profilaqtikis efeqturi meTodia. 

sakvanZo sityvebi: fizikuri faqtorebi, dabali intensivobis lazeri, 

akomodaciuri trenireba, miopia bavSvebSi.  
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SUMMARY 

THE ROLE OF PHYSICAL FACTORS ON TREATMENT MYOPIA IN CHILDREN 

Gulnara G.Khasieva, Marlen G.Bostandzyan, Mikhail A.Frolov  

Academy of medical and technical sciences of  Russian Federation, Moscow, Russian Federation 

  In this report presented data of treatment myopia in children by physical factors – 

lowintensive laser with complex by physical training of accommodation. The complex treatment of 

myopia by influences of laser on ciliar muscle and training of accommodation showed effective 

method of treatment and presented progressive myopia in children.  

Key words: physical factors, lowintensive laser, training of accommodation, myopia in children. 
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НОВЫЕ МЕТОДЫ  ПРИМЕНЕНИЯ КАМЕЛИНА В ФИЗИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ И 

РЕАБИЛИТАЦИИ 

Чилингаришвили Т.Г., Саакашвили Н.М., Джакобия Н.В., Чабашвили И.И. 

Тбилисский бальнелогический курорт ‖Тбилиси-SPA‖ - Национальный научно-практический 

центр  здоровья и медицинской реабилитации, гор. Тбилиси, Грузия 

Лечебное средство Камелин изготовляется из особого сорта пчелинного меда. Прера-

рат был создан в сороковых годах ХХ века известным Грузинским хирургом Венедиктом 

Маглакелидзе. [3, 1, 2]. 

 Последующие экспериментальные и клинические исследования показали, что Каме-

лин обладает уникальными свойствами, которые имеют общебиологическое значение. 

Созданные на базисной основе Камелина различные лекарственные формы (таблетки, ампу-

лы, мази, свечи, спрей), а также предложенные новые методы введения Камелина (электрофо-

рез, ультрафонофорез, ингаляция и др.) существенно расширили сферу клинического приме-

нения этих препаратов. Выявленные иммуномодулирующие свойства Камелина позволили 

объяснить механизмы его эффективности при совершенно разных заболеваниях, особенно 

когда в их патогенезе присутствуют иммунопатологические явления.  Способность препарата 

регулировать редокс-систему организма, оказалась весьма полезной для нейтрализации 

токсического действия патогенов и проявления адаптогенности.  Достоверность полученных 

экспериментальных данных явилась предпосылкой для успешного применения  Камелина в 

стоматологии, ортопедии и травматологии, дерматологии, при инфекционных и гнойно-

воспалительных заболеваниях, а также в ревматологии, неврологии, физической медицине и 

реабилитации. [1, 2] 

Цель работы: доказать целесообразность применения ультрафонофореза ―Камелина -

М 3‖(20 пациентов) и электрофорезa ―Камелина- M1‖ (20 пациентов), во время разных форм 

остеоартрита и остеохондроза. [3, 1, 4]                          

Материалы и методы. 

Аппаратура - аппарат для ультразвуковой терапии «УЗТ-I0I Ф» с частотой 

генерируемых ультразвуковых колебаний 0,88 МГц (880+0,88 кГц), № в Государственном 

медицинском реестре 78/1261-33, с излучателем «ИУТ 0,88-4.04 Ф» с площадью излучающей 

поверхности 4 кв. см. 
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Аппарат для галъванизации «Поток-1». 

Лекарственные препараты: мазь «Камелин-М 3» и жидкость «Камелин-М 1» , Страна-

изготовитель – Грузия.  

Показания: остеоартрит различных суставов I, II, III стадии  в том числе с реактивным 

синовитом и остеохондроз различных сегментов позвоночника, в том числе с корешковым 

синдромом. 

Противопоказания: 

 Общие для применения физиотерапии; 

 аллергические реакции на препарат «Камелин» и продукты пчеловодства. 

Пациенты: в исследовании приняло участие 40 пациентов с остеоартритом различных суста-

вов с рентгенологической стадией от I до III и с остеохондрозом различных сегментов позво-

ночника в возрасте от 19 до 71 лет. Пациенты были разделены на две группы: первая группа 

включала 20 пациентов, средний возраст 51,15±5,78 года, вторая  - 20 пациентов, средний 

возраст  54±5,54 года. 

Методы лечения: предлагаемые методы заключаются в том, что пациентам первой группы 

проводили процедуры  фонофореза мази «Камелин-М 3»  на поврежденные суставы и соот-

ветствующие сегменты позвоночника, а пациентам второй группы - процедуры электро-

фореза жидкости «Камелин-М 1», который вводится с катода, по общепринятым в физиоте-

рапии методикам. 

Методы исследования: Все пациенты до  и после лечения были обследованы с использова-

нием методов, способных дать качественную и количественную оценку состояния суставов и 

позвоночника. Для качественной оценки использованы два опросных теста, для количе-

ственной оценки - методы рентгенографии и эхоскопии суставов, гониометрия коленного 

сустава. В крови изучены показатели воспаления- скоростъ оседания эритроцитов и С- 

реактивный протеин. 

Все пациенты до лечения жаловалисъ на боли и ограничение движений в пораженных 

суставах и позвоночнике разной степени. Обьективно у всех пациентов наблюдалосъ повы-

шение скорости оседания эритроцитов и ,,С‖-реактивного протеина, соответствующие   ста-

диям рентгенологические и эхоскопические изменения - сужение суставных щелей, остео-

фиты при рентгенографии, и истончение суставного хряща и наличие разного количества 

жидкости при эхоскопии. 
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Результаты лечения: После лечения у пациентов обеих групп набпюдалосъ 

улучшение как субъективных, так и объективных данных, выражающиеся в исчезновении 

или уменьшении жалоб, понижении скорости оседания эритроцитов и ,,С‖-реактивного 

протеина, отсутствии или уменьшении синовита в суставах. 

Данные достоверности результатов обоих методов приведены в таблице 1. 

       Заключение: Наши  наблюдения выявили высокий терапевтический эффект в обеих 

группах, что дает нам возможность порекомендовать расширить сферу применения Камелина 

как в клинической медицин е- ревматологии и неврологии, так и в физической медицине и 

реабилитации.  

                                                                                                        Таблица 1.  

Достоверностъ резулътатов 

Метод  Фонофорез 

«Камелин-м3» 

 Злектрофорез 

«Камелин-м1» 

   Результат р< 0,001 р< 0,001 

 

Ключевые слова: Камелин, электрофорез, ультрафонофорез. 
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 РЕЗЮМЕ 

НОВЫЕ МЕТОДЫ  ПРИМЕНЕНИЯ КАМЕЛИНА В ФИЗИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ И    

                                                              РЕАБИЛИТАЦИИ 

Чилингаришвили Т.Г., Саакашвили Н.М., Джакобия Н.В., Чабашвили И.И. 

Тбилисский бальнелогический курорт ,,Тбилиси-SPA‖ - Национальный научно-практический 

центр  здоровъя и медицинской реабилитации, гор. Тбилиси, Грузия 

               Лечебное средство Камелин изготовляется из особого сорта пчелинного меда. 

Препарат был создан в сороковых годах ХХ века, известным Грузинским хирургом-

Венедиктом Маглакелидзе. 

 Целью нашей работы cтало изучение целесообразности применения 

ультрафонофореза ―Камелина - М 3‖(20 пациентов) и электрофорезa ―Камелина – M 1‖ (20 

пациентов) во время разных форм остеоартрита и остеохондроза. 

Наблюдения выявили высокий терапевтический эффект в обеих группах, что дает нам 

возможность рекомендовать расширение сферы применения Камелина и внедрение выше-

указанных новых эффективных физических методов лечения остеоартрита и остеохондроза 

как в клинической медицине- ревматологии и неврологии, так и в физической медицине и 

реабилитации.  

Ключевые слова: Камелин, электрофорез, ультрафонофорез. 
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reziume 

kamelinis gamoyenebis axali meTodebi fizikur medicinasa da 

reabilitaciaSi 

Tamar CilingariSvili, nikoloz saakaSvili, nana jakobia, irina WabaSvili 

Tbilisis balneologiuri kurorti “Tbilisi-SPA”_janmrTelobisa da samedicino 

reabilitaciis erovnuli samecniero-praqtikuli centri, Tbilisi, saqarTvelo 

preparati kamelini Seqmnilia saqarTveloSi me-20 saukunis ormocian 

wlebSi, cnobili qirurgis benediqte maRlakeliZis mier. is warmoadgens 
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gansakuTrebuli saxeobis  Taflisgan miRebul biopreparats. preparatma 

gaiara eqsperimentuli da klinikuri kvlevebis xangrZlivi gza, ris 

Sedegadac dadgenil iqna rom mas axasiaTebs imunomodulatoruli, 

antioqsidanturi da anTebis sawinaaRmdego moqmedeba. 

Sromis mizans warmoadgenda kamelinis gamoyenebis sferos gafarTove-

ba misi organizmSi Seyvanis fizioTerapiuli saSualebebiT osteoarTritis 

da osteoqondrozis sxadasxva formebis dros.  

Cvendami rwmunebul dawesebulebaSi Catarebul iqna preparat ,,kamelin 

_M 3”-is (malamo) ultrafonoforezis (I Jgufi) da ,,kamelin _ M 1”-is 

(xsnari) eleqtro-forezis (II jgufi) moqmedebis meqanizmebis klinikuri 

kvleva, osteoarTritebis da osteoqondrozebis dros.  

dakvirveba Catarda 40 pacientze ( 20-20 pacienti yovel jgufSi). 

 miRebulma Sedegebma gamoavlina pacientebis mdgomareobის gaumjobe-

seბa orive jgufSi, რაცGgamoixata rogorc Civilebis, ise obieqturi 

monacemebis dadebiTi dinamikiT, kerZod eriTrocitebis daleqvis siCqaris 

da ,,C~ reaqtiuli proteinis  maCveneblebis sarwmuno daqveiTebiT (p<0,0001) I 

da II (p<0,001) jgufebSi, eqoskopiuri monacemebis gaumjobesebiT (anTebiTi 

siTxis  gaqrobiT an misi raodenobis SemcirebiT orive jgufSi)  da sxv. 

miRebulma Sedegebma sagrZnoblad gaafarTova kamelinis gamoyenebis 

areali, rogorc klinikuri medicinis dargebSi-revmatologiasa da 

nevrologiaSi da, agreTve, fizikur medicinasa da reabilitaciaSi.  

 sakvanZo sityvebi: kamelini, eleqtroforezi, ultrafonoforezi.  
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SUMMARY  

NEW METHODS OF CAMELYN’S USAGE IN PHYSICAL MEDICINE AND 

REHABILITATION 

Tamar G.Chilingarishvili, Nikoloz M.Saakashvili, Nana V.Jakobia, Irina I.Chabashvili 

Tbilisi balneology resort ― Tbilisi –Spa‖ - National  scientific and  practical centre of  health and  

medical  rehabilitation, Tbilisi, Georgia 
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Camelyn is biology active remedy, produced by Georgian famous surgery Benediqt 

Maglakelidze in the middle of XX century,from special, ecology clean, Kolkhis honey. 

As osteoarthritis and osteochondrosis are most common medical problems in the world. 

Althought acure has yet to be found, effective treatments and other strategies are readily available. 

That’s why, we decided to consider the need of usage of the ultrasonophoresis of ,,Camelyn- 

M 3‖ (20 patients)  and iontophoresis of ―Camelyn-M 1‖ (20 patients), for treatment of several 

forms of osteoarthritis and osteochondrosis. 

We have managed high therapeutic effects  in both groups and recommend to use these new 

effective  physical methods of treatment of osteoarthritis and osteochondrosis widely, as in  clinical 

medicine – rheumatology and neurology, so in physical medicine and rehabilitation. 

Key  words: Camelyn, iontophoresis, ultrasonophoresis 
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