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ozonis   gamoyeneba     medicinaSi 

            vladimer TalakvaZe, avTandil kutubiZe, nikoloz buaZe  

            Tssu g. Jvanias sax. akademiuri pediatriuli klinika, q.   

            Tbilisi, saqarTvelo  

  

    ozoni -  airi, romelic aRmoCenil iqna me-19 saukunis 40-50-ian wlebSi, 

Sedgeba Jangbadis 3 atomisgan,  is dinamikurad aramdgradi struqturaa. mec-

nierebi Tvlian, rom ozoni  efeqturia sxvadasxva daavadebis samkurnalod. 

ozonoTerapia -  Tavisi  TvisebebiT, usafrTxoebiT, efeqturi da  myari Se-

degebiT, aris mkurnalobis  adiuvanturi   meTodi [1]. dadastu-rebulia 

ozonis dadebiTi efeqti tkivilis, anTebis, infeqciebis, maT Soris - 

antibiotikorezistentuli infeqciebis samkurnalod.  jmo -is monacemebiT, 

bolo wlebSi moimata antibiotikebisadmi  rezistentuli mikroorganizmebis 

Stamebis raodenobam. aRniSnuli ZiriTadad  ganpirobe-bulia antibiotikebis 

Zalian  xSirad araracionaluri da aramizan-mimarTuli gamoyenebiT. aseve 

sayuradReboa sakvebad iseTi xorcis moxmareba,  romelTa  warmoebaSi  cxo-

velTa zrdis stimulirebisa da  daavadebaTa  prevenciis  mizniT  farTod 

gamoiyeneba antibiotikebi.  medicina   dRiTi dRe  CixSi Sedis,  mcirdeba 

efeqturi antibiotikebis ricxvi, baqteriul infeqciebTan sabrZolvelad  

efeqturi alternatiuli meTodebi  ki  ar Cans [3].  

     msoflioSi arsebobs monacemebi  antibiotiko-rezistentuli infeq-

ciebis  mkurnalobaSi ozonis efeqturobis Sesaxeb.  

ozonoTerapia aZlierebs imunur sistemas . ozonoTerapiis fonze matulobs  

neitrofilebis fagocituri aqtivoba, citokinebis sinTezi, limfocitebis  

funqcionaluri aqtivoba,  citotoqsikuri  limfocitebisa   da  bunebrivi 

qilerebis raodenoba. 
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   ozoni   xels uSlis  virusis mimagrebas samizne ujredTan. kafsulire-

badi virusebi ufro mgrZnobiareni arian ozonis mimarT, vidre   kafsulis  

armqone  virusebi. 

           ozonoTerapia amcirebs hipoqsias  Jangbadis  transportirebis 

gazrdis xarjze. 

      ozoni iwvevs aerobuli glikolizis stimulacias, uJreduli membra-

nebis gamavlobis gaumjobesebas  glukozisaTvis, ris gamoc   mcirdeba misi 

raodenoba sisxlSi  da izrdeba misi moTxovna  qsovilebis mier, xdeba  

glukozis   daJangva  saboloo produqtebamde, rac iwvevs qsovilebSi  en-

dokrinuli SimSilis Sewyvetas [2]. 

      dadasturebulia ozonis efeqturoba sokovani infeqciebis dros.     

ozonoTerapia  arainvaziuri, umtkivneulo meTodia, ar iwvevs alergiul da 

toqsikur reaqciebs. ozoni SeiZleba gamoyenebul iqnas rogorc monoTera-

piis saxiT, aseve rogorc alternatiuli meTodi ZiriTad mkurnalobasTan 

erTad. 

  ozonoTerapiis  gamoyenebis   formebia: ozonirebuli fiziologiuri  

xsnaris  intravenuri infuzia, ozonirebuli  wylis  miReba,  didi da mcire  

autohemoozonoTerapia, plevrisa da  muclis Rrus sanacia  ozonirebuli     

fiziologiuri  xsnariT, ozonirebuli   fiziologiuri  wylisa  da  

ozonirebuli  zeTebis garegani gamoyeneba. gazacia   specialuri kamerebis 

gamoyenebiT  (Tavis  Tmiani  nawili, mtevani, terfi,  wvivi), ozonis aba-

zanebi, nawlavebis insuflacia ozon-Jangbadis nareviT [4]. 

   ozonoTerapiis  ukuCvenebebia: miokardiumis  mwvave   infarqti,   

mwvave  hemoragiuli  insulti, hemofilia  da  midrekileba   sisxl-

denisaken, hiperTireozi, epilefsia,  Trombocitopenia, alergia ozonze [4]. 

    kvlevis  mizani: ozonoTerapiis efeqturobis Seswavla sxvadasxva daava-

debis dros.  

 kvlevis masala: kvleva mimdinareobda 3 wlis ganmavlobaSi Tssu-is   

pediatriul klinikaSi. ZiriTadi daavadebebi iyo:  akne, diabeti, osteo-

mieliti, qlamidiebiT gamowveuli urogenitaluri traqtis infeqciebi, 
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citomegalovirusiT, ebStein-baris virusiT gamowveuli daavadebebi,             

toqsikozi orsulobis dros, sxvadasxva etiologiis alergiuli reaqciebi. 

    kvlevis meTodebi: virusuli daavadebebis dros Cven viyenebdiT 

autohemoTerapias (10-12 seansi)  saerTo koncentraciiT - 30-40 mg  dRega-

moSvebiT, Semdeg mkurnalobas vagrZelebdiT antivirusuli preparatebiT.  

virusuli etiologiis gamonayaris dros gamoiyeneboda ozonirebuli zeTi  

(3-5 jer 0,5-1 ml), urogenitaluri infeqciebis dros - ozonirebuli wyali 

(3-7 mg 1 l gamoxdil wyalze  erTxel an orjer dReSi)  7-10 dRis ganmav- 

lobaSi. yvela SemTxvevaSi ozoni gamoiyeneboda antibiotikebTan da antivi-

rusul medikamentebTan erTad. 

         Cven viyenebdiT ozons, rogorc mkurnalobis alternatiul meTods,  

sxvadasxva daavadebis dros. ozonoTerapia gamoyenebul iqna 17-dan 81 

wlamde sxvadasxva sqesis 583   (351 mamrobiTi, 232 mdedrobiTi )  pacientTan. 

kvlevis Sedegebi: mdgomareobis msubuqi gaumjobeseba  aRiniSneboda 25  (4%)  

pacientTan, danarCen 558 (96%) pacientebTan miRebul iqna stabiluri efeqti, 

gverdiTi movlenebi ar aRiniSneboda arc erT SemTxvevaSi. ozonoTerapiis 

dros ar SeiniSneboda  ZiriTadi daavadebis   gauareseba. 

 daskvna: ozonoTerapia  efeqturia rogorc  kompleqsuri  mkurnalo-

bisas, aseve  monoTerapiis saxiT sxvadasxva  daavadebis dros. 

sakvanZo  sityvebi: ozoni,  medicina, Terapia, adiuvanturi meTodi. 

 

l it er at ur a: 

1. Bocci  V. Oxygen-ozone  therapy   is at  cross-road. Revista Espanola  de   Ozonoterapia ,201,т.1, 
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 2. Grechkanev  G.O, Kachalina, spp  Peretyagin – The influence      of medical  ozone   to  hormone    

produc-tive   function  of  fetoplacental    complex  in patients  with  threatened   abortion.  Practical 

conference   2011 6-8  september.  N.Novgorod:3.                                                                                                                         

3. Velio A Bocci. Lacopo  zanardi and  Valter  Travagli  kozone acting  on human  blood  yields  a  

hermetic  dose  response    relationship.   2012.                                                                                                                           

4. Elshenawie  H, Shalan W, Abdelaziz  Aziza E. Effect  of Ozone   Olive  Oil  ointment   superficial  

and deep  diabetic food  ulcers. Journal  of American  science,   2013, №9: 235-250.                   
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 kvlevis mizani:  ozonoTerapiis efeqturoba  sxvadasxva daavadebebis 

dros.  kvlevis masala: kvleva mimdinareobda 3 wlis ganmavlobaSi Tssu   

pediatriul klinikaSi. ZiriTadi daavadebebi iyo:  akne, Saqriani diabeti, 

osteomieliti, qlamidiebiT gamowveuli urogenitaluri traqtis infeqciebi, 

citomegalovirusiT, ebStein-baris virusiT gamowveuli daavadebebi, 

toqsikozi orsulobis dros, sxvadasxva etiologiis alergiuli reaqciebi. 

   Cven viyenebdiT ozons, rogorc mkurnalobis alternatiul meTods,  

sxvadasxva daavadebis dros. ozonoTerapia gamoyenebul iqna 17-dan 81 

wlamde sxvadasxva sqesis 583 (351 mamrobiTi, 232 mdedrobiTi) pacientTan. 

 Sedegebi: janmrTelobis mdgomareobis msubuqi gaumjobeseba  

aRiniSneboda 25 (4%) pacientTan, danarCen pacientebTan miRebul iqna 

stabiluri efeqti, gverdiTi movlenebi ar aRiniSneboda arc erT 

SemTxvevaSi. ozonoTerapiis dros ar aRiniSneboda  ZiriTadi daavadebis   

gauareseba.  

 sakvanZo sityvebi: ozoni, medicina, Terapia, adiuvanturi meTodi. 
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SUMMARY 
OZONE  IN  MEDICINE 

Vladimer V. Talakvadze,  Avtandil R. Kutubidze,   Nikoloz M. Buadze 

G.Jvania acadimician pediatric clinic of TSMU. Tbilisi. Georgia 

 

   The goal of the study is to treat different infection by ozone.The research   was  going  during the  

3  year  in the TSMU   Pediatric   academic  clinic.  

Materials & methods:

    The main diagnosis in those patients were Acne, Diabetes Mellitus, Osteomyelitis, Urogenital 

infections caused by Chlamydia, Cytomegalovirus , Epstein-barr virus, toxicosis during pregnancy, 

allergy of different etiology.. 

  we used Ozone therapy clinically as an alternative method of treatment of 

several disease, we administered ozone to (583) patients, female (351), male( 232), age range from 

17 to 81.  

Results:    Mild  improvement  of  health  condition  was  observed  in 25   (4% ) patients and there 

were no signifiact improvement in the  immune  status, stable effects was achieved in the rest 

patients, Side effects  were not observed, in all cases Ozone was used with other medication like 

antiviral therapy and anti-bacterial therapy. 

Conclusion

Key  words:  ozone , medicine ,  therapy, adjuvant method 

:   Ozone therapy limit the progress of the diseases in all the patient also Ozone has been 

used successfully for improvement of various diseases. 
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РЕЗЮМЕ 

ПРИМЕНЕНИЕ ОЗОНА В МЕДИЦИНЕ 

Талаквадзе В.В., Кутубидзе А.Р., Буадзе Н.М. 

Академическая педиатрическая клиника им. Г. Жвания ТГМУ. Тбилиси. Грузия. 

 Цель исследования: эффективность использования озонотерапии при различных 

заболеваниях. 

 Материал исследования: исследования проводились в педиатрической клинике в 

течение 3-х лет. Помимо основных патологий, у больных отмечались: угри, сахарный диабет, 

остеомиелит; инфекции урогенитального тракта, вызванные хламидиями, цитомегаловирусом 

и вирусом Эбштейн-Бара; токсикозы беременности и различные аллергические реакции.  

 Мы применили озон, как альтернативный метод лечения при различных 

сопутствующих заболеваниях. Озонотерапия была использована у 583 пациентов (351 

мужчин и 232 женщин), в возрасте от 17 до 81 года. 

 Результаты: Легкое улучшение состояния здоровья после лечения отмечалось у 25 

(4%) исследованных. У остальных пациентов был выявлен стабильный эффект. Случаев 

ухудшения не было. При проведении озонотерапии не отмечалось  ухудшения со стороны 

основной патологии. 

 Ключевые слова: озон, медицина, терапия, адъювантный метод 
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saqarTveloSi sakurorto saqmis aRorZinebis  

sakiTxisadmi 

ioram Tarxan-mouravi, nana gulua 

Tbilisis balneologiuri kurorti, q. Tbilisi, saqarTvelo 

  

      programis mizani – daisaxos da ganxorcieldes RonisZiebebi mimarTuli: 

dRemde SenarCunebuli sakurorto qselis normaluri funqcionirebisa da 

ganviTarebisaTvis; iseTi axali sakurorto obieqtebis mSeneblobaze, 

romlebSic, SesaZleblobis SemTxvevaSi, iqneba gaTvaliswinebuli saTanado 

sakurorto nagebobebi (aerosolariumebi, biuvetebi, saabazanoebi da a.S.); 

sakurorto resursebis racionaluri gamoyenebisaTvis; axali, ufro 

efeqturi da swrafad moqmedi kurortuli mkurnalobis meTodikebis 

SemuSaveba.  

aRniSnuli miznis gansaxorcieleblad unda gadaiWras Semdegi 

amocanebi: 

1. aRricxul da Seswavlil iqnas sakurorto resursebisa da sakurorto 

obieqtebis qselis dRevandeli mdgomareoba; 

2. arsebuli kurortuli obieqtebis gamtarianobis dadgena; 

3. Sedgenil iqnas kurortebisa da sakurorto obieqtebis axali nomen-

klatura (klasifikacia); 

4. dadgindes kurortebisa da sakurorto adgilebis sanitariuli dacvis 

zonebi. 

5. literaturuli monacemebis da, SesaZleblobis SemTxvevaSi, epidemio-

logiuri kvlevebis safuZvelze, Seswavlil iqnas rogorc saqarTveloSi, 

aseve sxva qveynebSi (azerbaijani, evropis qveynebi, somxeTi, ukraina da sxv.) 

mosaxleobis avadobis struqtura da amis safuZvelze dadgindes sakurorto 

mkurnalobaze avadmyofTa moTxovnileba. 
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6. Seswavlili avadobis struqturidan gamomdinare, saWiroebis SemTxvevaSi 

sakurorto dawesebulebebis pereorientacia. 

7. Zveli sakurorto obieqtebis rekonstruqciis dros da axali sakurorto 

obieqtebis mSeneblobisas saqarTvelos turizmis saxelmwifo departamentis 

da specialist-kurortologebisgan Semdgari komisiis sxdomaze ganxiluli 

da damtkicebul iqnas am rekonstruqciisa da mSeneblobis gegmebi. 

8. saqarTvelos sxvadasxva regionSi gamovlenil da Seswavlil iqnas axali 

sakurorto resursebi da SemuSavdes RonisZiebebi maTi  racionalurad 

gamoyenebisaTvis. 

9. SemuSavdes axali, ufro efeqturi da swrafad moqmedi kurortuli 

mkurnalobis meTodikebi. 

10. SemuSavdes sacnobaro literatura kurortologiis sakiTxebze. 

11. SemuSavdes programa saqarTvelos kurortebisaTvis specializebuli 

kadrebis mosamzadeblad. 

12. sakurorto obieqtebis kvalificirebuli specialistebiT uzrunvelyofa. 

13. iseT monacemTa bankis Seqmna, sadac Tavs moiyris yvela monacemi 

saqarTvelos sakurorto resursebsa da sakurorto obieqtebze. 

14. internetis meSveobiT sakurorto resursebze da sakurorto obieqtebze 

iseTi informaciis gavrceleba, romlis gareSec warmoudgenelia potenciur 

adgilobriv da ucxoel investorebTan urTierToba. 

 sakvanZo sityvebi: kurorti, sakurorto adgili, avadobis struqtura, 

maRalkvalificiuri specialistebi. 

 
UDC (uak) 615.838(479.22) 
         T-361 

reziume 

saqarTveloSi sakurorto saqmis aRorZinebis  

sakiTxisadmi 

ioram Tarxan-mouravi, nana gulua 

Tbilisis balneologiuri kurorti, q. Tbilisi, saqarTvelo 

 saqarTveloSi sakurorto saqmis aRorZinebisTvis Seswavlili unda  
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iqnas sakurorto resursebisa da sakurorto obieqtebis dRevandeli 

mdgomareoba, dadgindes kurortebisa da sakurorto adgilebis sanitariuli 

dacvis zonebi, ganisazRvros avadobis struqtura rogorc Cvens qveyanaSi, 

aseve mezobel qveynebSi, SemuSavdes bunebrivi samkurnalo faqtorebis 

gamoyenebis axali, ufro efeqturi meTodebi, momzaddes maRalkvalificiuri 

specialistebi - kurortologebi, Seiqmnas saTanado monacemTa banki da a.S. 

 sakvanZo sityvebi: kurorti, sakurorto adgili, avadobis struqtura, 

maRalkvalificiuri specialistebi. 

 

 
UDC (uak) 615.838(479.22) 
                   T-21 

SUMMARY 

RESORT MANAGEMENT RESTORATION ISSUES IN GEORGIA 

Ioram D. Tarkhan-Mouravi, Nana L. Gulua 

Tbilisi balneological resort. Tbilisi. Georgia 

For restoring resort management in Georgia it must be examined resort resources  and  present day 

situation of resort facilities,  must be determined sanitary  areas of  resorts and resort places, must be 

defined structure of morbidity  in our country as well as in neighbour  countries, new, more effective 

methods must be worked out for using  of natural medical factors, must be prepared high quality 

specialists - health resort managers, must be created corresponding data bank.and etc. 

Key words: resort, resort place, structure of morbidity, high quality specialists. 

 
UDC (uak) 615.838(479.22) 
               T-225 

 

РЕЗЮМЕ 

К ВОПРОСУ ВОЗРОЖДЕНИЯ КУРОРТНОГО ДЕЛА В ГРУЗИИ 

Тархан-Моурави И. Д., Гулуа Н. Л. 

Тбилисский бальнеологический курорт 

 

 Для возрождения  курортного дела в Грузии необходимо изучение сегодняшнего 

состояния курортов и курортных обьекттов, установление зон санитарной охраны курортов и 
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курортных местностей, выявление структуры заболеваемости как в Грузии, так и в соседних 

странах, разработка новых, более эффективных методик лечения с использованием природ-

ных лечебных факторов, подготовка высококвалифицированных специалистов - курорто-

логов, создание соответствующего банка данных и т.д. 

 Ключевые слова: курорт, курортное место,  структура заболеваемости, 

высококвалифицированные специалиcты. 

 

 

UDC (uak) 616.127-005.8-08 
          k-64 
 

preparat "statusis" gamoyeneba infarqtis prevenciis mizniT qalebSi 

 50-dan 65 wlis CaTvliT. 

    avTandil koWlamazaSvili  

   saqarTvelos - sazRvargareTis qveynebis Tanamegobrobis saerTaSoriso 

sazogadoebis profilaqtikuri kardiologiis kabineti; Tbilisi, 

saqarTvelo 

   gulis iSemiuri daavadebis mrisxane gamovlinebas - miokardiumis 

infarqts, msoflios masStabiT, milionobiT mecnieruli naSromi mieZRvna 

da, miuxedavad amisa, am Tavzardamcem sneulebas, misgan ganpirobebuli 

savalalo Sedegebidan gamomdinare, dReisaTvis planetis mTavar "jalaTad" 

moixsenieben. amitomac gulis kunTis infarqtis prevencia zogadsakacobrio 

problemas warmoadgens da aRniSnul aspeqtSi mimarTul kvleva-Ziebas bolo 

ar uCans. Tanamedrove civilizebuli sazogadoebac infarqtis prevencias 

didi yuradRebiT ekideba, acnobierebs ra upiratesobas bunebrivi 

ingredientebisgan Semdgari preparatebis mimarT, romelTac gverdiTi mov-

lenebi daindividualuri SeuTavseblobani TiTqmis ar gaaCniaT [3, 4, 5 , 2]. 

   gaerosTan arsebuli jandacvis msoflio organizaciis statistikuri 

monacemebiT, miokardiumis infarqtis SemTxvevaTa Sesabamisoba mamakacebsa 

da qalebs Soris aseTia: 40-dan 50 wlamde 7:1, 50-dan 60 wlamde - 5:1, 60-dan 70 

wlamde - 2:1, 70 welze zeviT ukve Tanabaria - 1:1. rac Seexeba 40 wlamde 

axalgazrdebSi sxvaobas, is Cveni gamokvlevebiT [1] - 30:1-zea. rogorc 
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cnobilia, asakis zrdasTan erTad, infarqtis aseTi mkveTri mateba qalebSi 

aixsneba sasqeso hormonebis gavleniT, maTi disfunqciiT, anu, roca 

klimaqsis periodSi qreba sasqeso hormonebis sekrecia. qalis cxovrebis es 

fiziologiuri procesi - klimaqsi, ase vTqvaT, gardatexis periodi, 

dakavSirebulia asakis matebisas maTi organizmis mier, progesteronisa da 

estrogenebis gamomuSavebis daqveiTebasTan, rac aisaxeba mTeli rigi 

usiamovno SegrZnebebiT: gulis areSi tkivili, ariTmia, alebi, fsiqo-

emociuri labiloba, guneba-ganwyobis cvalebadoba, zogadi diskomforti da 

a.S. am dros matulobs aTerosklerozis, gulis iSemiuri daavadebis, 

infarqtis, insultis, onkologiuri daavadebisa da naadrevi siberis 

ganviTarebis riski, sxva paTologiebze rom aRaraferi vTqvaT. amitom aseT 

gardamaval periodSi infarqtis drouli profilaqtika qalebSi gardauval 

aucileblobad gvesaxeba, winamdebare kvleva-Ziebac zustad aRniSnul 

sakiTxs mivuZRveniT.   amisaTvis gamoynebul iqna Cven mier aTeuli wlebis 

ganmavlobaSi SemuSavebuli, qalis organizmisTvis aucilebeli unikaluri 

nutrientebis sruli kompleqsi _ axali parasamkurnalo modeli, udidesi 

fitoTerapiuli potencialisa da moqmedebis farTo speqtris preparati 

“statusi” (formulis avtori _ akademikosi avTandil koWlamazaSvili). Ees 

aris harmoniulad Serwymuli, optimaluri proporciiT gajerebuli 

mcenareebis _ Cinuri angelozas, satacurisa da dioskoreas (veluri 

matatis) fesvebis eqstraqti, masSi Semavali bunebrivi estrogenebiTa da 

progesteroniT.  

  saqarTvelo _ sazRvargareTis qveynebis Tanamegobrobis saerTaSoriso 

sazogadoebis profilaqtikuri kardiologiis kabinetSi 2017-2018 wlebSi 

ambulatoriulad vakvirdebodiT peparat “statusis” monoTerapiul 

moqmedebas siWarmagis asakSi (50-dan 65 wlis CaTvliT) myof 100 qalze, 

romlebic wamyvani Civilebis mixedviT dayofilni iyvnen 5 Tanabar jgufad. 

pirvel jgufs aReniSneboda stenokardiuli Civili (20 avadmyofi), meores _ 

tranzitoruli hipertenzia (20 avadmyofi), mesames - eqstrasistoluri 

ariTmia (20 avadmyofi), meoTxes _ hiperqolesterinemia (20 avadmyofi). 

mexuTes _ qronikuli daRlilobis sindromi (20 avadmyofi). aRniSnul 

kontingents “statusi” eniSnebodaT erTnairi dozirebiT _ 1 abi (250 mg.) 



19 

 

dReSi erTxel erTi Tvis manZilze. 

    Ppreparat “statusiT” mkurnalobis Sedegad stenokardiuli Civilebi 

moexsna 15 (75%) pacients, analogiurad arteriuli wnevac normis farg-

lebSi daubrunda 15-s (75%), eqstasistoluri ariTmia aRar aReniSneboda 10-s 

(50%), xolo qronikuli daRlilobis sindromi aRar hqonda gamoxatuli 20-s 

(100%). 

     Catarebuli kvleva-Ziebis safuZveli gvaZlevs saSualebas, davaskvnaT 

Semdegi:  

1. Aaxali parasamkurnalo preparati “statusi” warmoadgens, usafrTxo 

samkurnalo-profilaqtikur saSualebas, romelic xangrZlivad 

SeiZleba gamoyenebul iqnas infarqtis prevenciis mizniT siWarmagis 

asakSi myof qalebSi. 

2. “statusi” aRniSnul asakSi 75%-Si xsnis stenokardiasa da xels 

uwyobs wnevis normalizacias, xolo 50%-Si normaSi mohyavs 

eqstrasistoluri ariTmia da hiperqolesterinemia, maSin rodesac 

100%-iT aqrobs Qqronikuli daRlilobis sindroms. 

                      

Lliteratura: 

1. koWlamazaSvili a. infarqtis profilaqtika zogadsakacobrio 

problemaa. samedicino Jurnali „ojaxis mkurnali“, 2009, #20:26-29.                                                                                                     

2. koWlamazaSvili a., giorgobiani m., orkoSneli a. antioqsidantebis - 

dioskoridisa da geominis kombinirebuli gamoyeneba dislipidemiis 

dros. eqsperimentuli da klinikuri medicina, 2017, #2:74-76.  

3. koWlamazaSvili a., nasyidaSvili m. - dioskoridis monoTerapiuli 

roli gulis iSemiuri daavadebiT Sepyrobil, siberis asakian 

avadmyofebSi. eqsperimentuli da klinikuri medicina, 2015, #4: 27-29.  

4. Кочламазашвили А.И. Инфаркт миокарда у молодых. Методы исследования и 

клиническая характеристика молодых больных инфарктом миокарда. Тбилиси, 

1995:29-42. 

5. Кочламазашвили А.И. Применение препарата «Диоскорида» у больных в 

постинфарктном периоде. Международная научно-практическая конференция 

«Современные проблемы медико-технической науки» (АМТН) М., 2015:131. 
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UDC (uak) 616.127-005.8-08 
          k-64 

reziume 

preparat ,,statusis” gamoyeneba infarqtis prevenciis mizniT qalebSi 

50-danD65Awlis CaTvliTLE 

avTandil koWlamazaSvili 

saqarTvelo-sazRvargareTis qveynebis Tanamegobrobis saerTaSoriso 

sazogadoebis profilaqtikuri kardiologiis kabineti; Tbilisi, 

saqarTvelo 

    

 2017-2018 wlebSi ambulatoriulad vakvirdebodiT axali mcenareuli 

preparatis “statusis” monoTerapiul moqmedebas siWarmagis asakSi (50-

dan 65 wlis CaTvliT) myof 100 qalze, romlebic wamyvani Civilebis 

mixedviT dayofilni iyvnen 5 Tanabar jgufad. Ppirvel jgufs 

aReniSneboda stenokardiuli Civili (20 avadmyofi), meores – 

tranzitoruli hipertenzia (20 avadmyofi), mesames – eqstrasistoluri 

ariTmia (20 avadmyofi) meoTxes – hiperqolesterinemia (20 avadmyofi) 

aRniSnul kontingents “statusi” eniSnebodaT erTnairi dozirebiT – 

erTi abi (250mg.) dReSi erTxel, erTi Tvis manZilze. 

    Catarebuli kvleva-Ziebis safuZveli gvaZlevs saSualebas, 

davaskvnaT Semdegi:  

1. axali parasamkurnalo preparati “statusi” warmoadgens usafrTxo 

samkurnalo-profilaqtikur saSualebas, romelic xangrZlivad 

SeiZleba gamoyenebul iqnas infarqtis prevenciis mizniT siWarmagis 

asakis (50-dan 65 wlis CaTvliT) mqone qalebSi. 

2. preparati “statusi” 75%-Si xsnis stenokardiasa da xels uwyobs 

wnevis normalizacias, 50%-Si normaSi mohyavs eqstrasistoluri 

ariTmia da hiperqolesterinemia, xolo 100%-iT aqrobs qronikuli 

daRlilobis sindroms). 

     3. “statuss”, misi bunebrivi arqiteqtonikidan gamomdinare, gverdiTi       

  movlenebi da individualuri SeuTavsebloba ar gaaCnia. 
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SUMMARY 

 

        MEDICATION - “STATUS” FOR THE PREVENTION OF INFARCTION  

IN WOMEN AGE 50 TO 65 

    

  Avtandil  I. Kochalamazashvili  

           

Preventive Cardiological Cabinet under Georgia Overseas Friendship International Society.  

            Tbilisi, Georgia. 

  

       In 2017-2018, we have been ambulatory monitoring monotherapy action of the new medication 

- “Status” in 100 women at the old ages (from 50 to 65 ages) that were divided into five equal groups 

according to leading complaints. The first group had a stenocardic complaints (20 patients), the 

second group – transient hypertension (20 patients), third – extrasystolic arrhythmia (20 patients), 

fourth – hypercholesterolemia (20 patients) and chronic fatigue syndrome (20 patients). The 

mentioned contingent, “Status” was prescribed the same dose - one pill (250 mg) once per day for a 

month. 

Based on the examination-research gives possibility to conclude the following: 

1. New para-treatment medication “Status” is a safe treatment-prophylactic means that can be 

used for a long period to prevent infarction in women with age (from 50 to 65 ages). 

2. The medication “Status”, in 75 % removes the stenocardia and promotes normalization of the 

pressure, in 50 % normalizes the extrasystolic arrhythmia and hypercholesterinemia, and in 

100 % disappear chronic fatigue syndrome. 

3. The “Status” does not have any side effects and individual incompatibilities due to its natural 

architectonic.  
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РЕЗЮМЕ 
 

ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА «СТАТУС» С ЦЕЛЬЮ ПРЕВЕНЦИИ 
ИНФАРКТА У ЖЕНЩИН В ВОЗРАСТЕ ОТ 50 ДО 65 ЛЕТ ВКЛЮЧИТЕЛЬНО 

 
Кочламазашвили А.И. 

Кабинет профилактической кардиологии международного общества содружества Грузии и 
зарубежных стран. Тбилиси. Грузия. 

 

В 2017-2018 годах амбулаторно наблюдали монотерапевтическое действие нового 

растительного препарата «Статус» на 100 женщин преклонного возраста (от 50 до 65 лет 

включительно), которые по ведущим жалобам, были поделены на 5 равных групп. В первой 

группе отмечались стенокардиологические жалобы (20 больных). Во второй – транзиторная 

гипертензия (20 больных). В третьей – экстрасистолярная аритмия (20 больных). В четвертой 

– гиперхолестеринемия (20 больных). В пятой – синдром постоянной усталости (20 больных). 

Данному контингенту препарат «Статус» назначался в одинаковом дозировании – одна 

таблетка (250 мг) один раз в день, в течение одного месяца. 

На основании проведенного исследования и поиска, мы имеем возможность заключить 

следующее: 

1. Новый паралечебный препарат «Статус» представляет собой безопасное лечебно-

профилактическое средство, которое может применяться в течение длительного 

времени с целью превенции инфаркта у женщин преклонного возраста (от 50 до 65 лет 

включительно). 

2. Препарат «Статус» в 75% случаев снимает стенокардию и помогает в нормализации 

давления, в 50% - приводит в норму экстрасистолярную аритмию и 

гиперхолестеринемию, а в 100% - гасит синдром постоянной усталости. 

3. «Статус», исходя из его природной архитектоники, не имеет побочных действий и 

индивидуальной непереносимости. 
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axali parasamkurnalo preparat ,,statusis” gamoyeneba  

qalebSi klimaqsis fonze mimdinare fsiqologiuri stenokardiis dros 

    avTandil koWlamazaSvili,  ani orkoSneli 

saqarTvelo - sazRvargareTis qveynebis Tanamegobrobis saerTaSoriso 

sazogadoebis profilaqtikuri kardiologiis kabineti, Tbilisi, 

saqarTvelo 

 is faqti, rom Zlier fsiqoemociur faqtors, rogorc xangrZlivs, ise 

momentalurs, SeuZlia  garkveuli roli iTamaSos gulis iSemiuri daa-

vadebis iseT mrisxane gamovlinebis etiopaTogenezSi, rogoricaa gulis 

kunTis infarqti, sadReisod es garemoeba eWvs ukve aRar iwvevs. kacobriobis 

,,mTavar jalaTad” wodebul miokardiumis infarqts, pirvel rigSi, 

safuZvlad udevs centraluri da vegetatiuri nervuli sistemis 

regulaciis darRveva, rasac Tan sdevs nivTierebaTa cvlis, kerZod - 

cximovani da cilovani cvlis, endokrinuli, hormonuli, eleqtrolituri, 

sisxlisa da sxva ingredientebis balansis moSla [1.3]. 

 fsiqologiuri stenokardia ki gulisxmobs  stenokardiuli tkivilis 

iseT sindroms, rodesac gamoricxulia gulis koronaruli arteriebis 

mxriv paTologiuri, morfologiuri substrati. wamyvani roli mis 

warmoSobaSi mxolod nervul sistemas akisria [5]. termini fsiqologiuri 

stenokardia SemoRebulia 2000 wlidan akademikos avTandil koWla-

mazaSvilis mier. es daavadeba, sxva klinikuri paTogenezuri formebisagan 

gansxvavebiT, axalgazrda asakis garda, xSirad qalebSi gardamaval 

periodSi – klimaqsis dros gvxvdeba, rodesac nazi sqesis warmo-

madgenlebSi progesteronisa da estrogenebis deficiti viTardeba. 

 fsiqologiuri stenokardiis diagnozis dasmis dros vsargeblobdiT 

Semdegi kriteriumebiT: gardamavali asaki, anamnezSi fsiqoemociuri travma, 

cvlilebebi vegetatiuri nervuli sistemis mxriv, gulis areSi tkivilis 
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xasiaTi, sixSire, simZlavre, dinamikuroba, warmoSobis mizezi, agreTve ekg, 

sisxlis laboratoriuli da bioqimiuri gamokvlevebis uaryofiTi pasuxi. 

 saqarTvelo – sazRvargareTis qveynebis Tanamegobrobis saerTaSoriso 

sazogadoebis profilaqtikuri kardiologiis kabinetSi 2017-2018 wlebSi 

vawarmoebdiT ambulatoriul dakvirvebas klimaqsiT Sepyrobil 104 qalze, 

romelTa asaki ganisazRvreboda 40-dan 50 wlis CaTvliT. yvela maTganTan 

Cven mier konstantirebul iqna fsiqologiuri stenokardia. miT umetes, rom 

mwvave momentaluri fsiqikuri travma dafiqsirda 35 (33.6%)-Tan, xolo 

xangrZlivi nervul-emociuri gadaZabva 69 (66.3%)-Tan. yovel maTgans hqonda 

gamoxatuli nevrozuli Civilebi: guliscemis gaxSireba, sunTqvis gaZneleba, 

eqstrasistoluri ariTmia, gaRizianebuloba, kankali, zeda da qveda 

kidurebis sicive, dabuJeba, qronikuli daRliloba da a.S. sainteresoa is 

garemoeba, rom inteleqtualuri samuSaoTi dakavebuli iyo yoveli maTgani, 

eseni iyvnen: pedagogebi, mTargmnelebi, mecnier-muSakebi, menejerebi, 

ekonomistebi da sxvadasxva sapasuxismgeblo samuSaoze myofi pirebi, 

romelTac xangrZlivi droiT uwevdaT kompiuterTan muSaoba. aRniSnuli 

kontingentidan gulis mwvervalTan CxvletiT tkivils uCioda 78 (75%), yru 

xasiaTis tkivils gulis areSi - 26 (25%). tkivilis iradiacia (calke 

marcxena beWsa da xelSi) dafiqsirda 52 (50%) SemTxvevaSi. tkivilis 

xangrZlivoba zogadad ganisazRvreboda wuTebiT, saaTebiT da dReebiT. 

 gagvaCnda ra antioqsidanturi mkurnalobis gamocdileba, aTero-

sklerozisa da miokardiumis infarqtTan mimarTebaSi [2, 4], amjerad Sromis 

miznad davisaxeT Segveswavla Cven mier qalebisaTvis SemuSavebuli 

parasamkurnalo modelis - ,,statusis” monoTerapiuli roli klimaqsis 

fonze warmoqmnili fsiqologiuri stenokardiis dros. aRniSnuli 

pacientebi ,,statuss” Rebulobdnen dasalevad - 1 abi dReSi erTxel 30 dRis 

xangrZlivobiT. 

 ,,statusis” SemadgenlobaSi Tavmoyrilia qalis organizmisTvis 

aucilebeli unikaluri nutrientebis sruli kompleqsi, masSi Semavali 

eqstrogenebiTa da progesteroniT. ,,statusi” - es aris udidesi 

fitoTerapiuli potencialisa da moqmedebis farTo speqtris mcenareebis - 

Cinuri angelozis (dong kva), satacurisa da veluri matatis (dioskorea) 
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fesvTa eqstraqti, romelic gamoiyeneba samkurnalo-gamajansaRebeli - 

prevenciuli mizniT. aRniSnul komponentTa kombinacia, upirveles yovlisa, 

damamSvideblad moqmedebs nervul sistemaze da awesrigebs aRgzneba-

Sekavebis process. ai, swored am mizniT iqna gamoyenebuli biologiurad 

aqtiuri danamati ,,statusi” fsiqologiuri stenokardiiT Sepyrobil 

avadmyofebSi. 

 ,,statusiT” 30 dRiani mkurnalobis damTavrebis Semdeg, 104 pacientidan 

91 (87.5%)-s mTlianad moexsna gulis areSi tkivilis SegrZneba, xolo 13 

(12.5%)-s nawilobriv. qronikuli daRlilobis sindromi 96 (92.7%)-s aRar 

aReniSneboda, rac Seexeba sxvadasxva xasiaTis nevrozul Civilebs 50%-iT 

iqna Semcirebuli. ,,statusis” miRebisas gverdiTi movlenebi da 

individualuri SeuTavseblobani ar iqna SemCneuli. 

 Catarebuli dakvirvebis safuZvelze SegviZlia davaskvnaT Semdegi: 

1. mcenareuli warmoSobis preparti ,,statusi” aqtiurad SeiZleba 

gamoyenebul iqnas qalebSi klimaqsis dros, egreT wodebul gardamaval 

periodSi. 

2. qalebSi klimaqsis fonze ganviTarebuli fsiqologiuri stenokardiis 

dros mkurnalobis erTTviani kursi 91% SemTxvevaSi xsnis gulis areSi 

tkivilis SegrZnebas. 

3. ,,statusis” gamoyenebis Semdeg pacientebis 92.7%-s qronikuli daRlilobis 

sindromi aRar aReniSnebodaT. 

4. ,,statusi”, misi bunebrivi artiteqtonikidan gamomdinare, warmoadgens 

uwyinar saSualebas, romlis xangrZlivi miReba Terapiul dozebSi 

SesaZlebelia rogorc mkurnalobis, ise profilaqtikis mizniT. 

 sakvanZo sityvebi: gulis iSemiuri daavadeba, nivTierebaTa cvla, 

fsiqologiuri stenokardia, antioqsidanturi mkurnaloba, preparati. 
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reziume 

axali parasamkurnalo preparat - ,,statusis”  

gamoyeneba  qalebSi klimaqsis fonze mimdinare  

fsiqologiuri stenokardiis dros 

 

 avTandil  koWlamazaSvili, ani orkoSneli. 

    saqarTvelo - sazRvargareTis qveynebis Tanamegobrobis saerTaSoriso 

sazogadoebis profilaqtikuri kardiologiis kabineti, Tbilisi, 

saqarTvelo 

 saqarTvelo - sazRvargareTis qveynebis Tanamegobrobis saerTaSoriso 

sazogadoebis profilaqtikuri kardiologiis kabinetSi 2017-2018 wlebSi 

vawarmoebdiT ambulatoriul dakvirvebas klimaqsis fonze mimdinare 

fsiqologiuri stenokardiiT Sepyrobil 104 qalze, romelTa asaki 40-dan 50 

wlis CaTvliT meryeobda. Sromis mizans Seadgenda mcenareuli warmoSobis 

preparatis - ,,statusis” monoTerapiuli rolis Seswavla. aRniSnuli 

daavadebis dros ,,statusi” iniSneboda peroralurad 1 abi (250 ml) dReSi 

erTxel erTi Tvis xangrZlivobiT. 

 Catarebuli dakvirvebis safuZvelze SegviZlia davaskvnaT Semdegi: 
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1. mcenareuli warmoSobis preparti ,,statusi” aqtiurad SeiZleba 

gamoyenebul iqnas qalebSi klimaqsis dros, egreT wodebul gardamaval 

periodSi. 

2. qalebSi klimaqsis fonze ganviTarebuli fsiqologiuri stenokardiis 

dros mkurnalobis erTTviani kursi 91% SemTxvevaSi xsnis gulis areSi 

tkivilis SegrZnebas. 

3. ,,statusis” gamoyenebis Semdeg pacientebis 92.7%-s qronikuli daRlilobis 

sindromi aRar aReniSnebodaT. 

4. ,,statusi”, misi bunebrivi arqiteqtonikidan gamomdinare, warmoadgens 

uwyinar saSualebas, romlis xangrZlivi miReba Terapiul dozebSi 

SesaZlebelia rogorc mkurnalobis, ise profilaqtikis mizniT. 

 sakvanZo sityvebi: gulis iSemiuri daavadeba, nivTierebaTa cvla, 

fsiqologiuri stenokardia, antioqsidanturi mkurnaloba, preparati. 

 

 

UDC (uak) 616.12-009.79+618.173 
                     K-66 

SUMMARY 

THE USE OF NEW PARAMEDICINAL PRODUCT “STATUS” IN WOMEN WITH 

PSYCHOLOGICAL ANGINA ON THE BACKGROUND OF MENOPAUSE 

Avtandil .J. Kochlamazashvili,   Ann. N. Orkoshneli 

       Georgia - Foreign Countries Friendship International Society Preventive Cardiologic Room, 

Tbilisi, Georgia 

At Georgia - Foreign Countries Friendship International Society Preventive Cardiologic Room in 

2017-2018 outpatient observation was conducted for 104 women aged 40 to 50 years old with 

psychological angina on the background of menopause. the purpose of the study was to examine the 

role of monotherapy of this herbal medicine “Status” in the disease, 1 tablet (250ml) “Status” was 

administered orally once a day for a month. 

According to the study results: 

1. The herbal medicine “Status” can be actively used in menopausal women in the so called 

transitional period. 
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2. In 91% of cases one-month treatment course in women psychological angina on the background 

of menopause relieves pain in the heart idea. 

3. After using “Status” the chronic fatigue syndrome was not observed in 92.7% of patients. 

4. “Status”, based on its natural architectonics, is harmless, the long-term administration of which in 

therapeutic doses is approved for both preventive and therapeutic purposes. 

Key words: cardiac Ischemia,  metabolism, psychological angina pectoris, antioxidant cure, drug. 
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РЕЗЮМЕ 

ПРИМЕНЕНИЕ НОВОГО ПАРАЛЕЧЕБНОГО ПРЕПАРАТА - «СТАТУС»   

У ЖЕНЩИН  ВО ВРЕМЯ ЛЕЧЕНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ СТЕНОКАРДИИ НА 

ФОНЕ КЛИМАКСА 

 

Кочламазашвили А. И ,    Оркошнели А.Н. 

 

Кабинет профилактической кардиологии при международном обществе содружества Грузии 

и зарубежных стран, Тбилиси. Грузия. 

  

              В кабинете профилактичесой кардиологии при международном обществе 

содружества Грузии  и зарубежных стран, в 2017-2018 годах мы проводили амбулаторное 

наблюдение за 104 женщинами, страдающими текущей психологической стенокардией на 

фоне климакса, возраст которых от 40 до 50 лет. Цель труда представлялась изучение 

монотерапевтической роли препарата растительного производства - «Статус» при указанной 

болезни. «Статус» назначался перорально 1 таблетка (250мл) один раз в день, в течение 

одного месяца. 

 В результате проведенного исследования установлено: 

1. Препарат  растительного производства «Статус» можно активно принимать женщинам во 

время климакса,в так называемый переходный период. 

2. У женщин на фоне климакса при развитой психологической стенокардии, месячный курс 

лечения в 91% случаев, снимает чувство боли в области сердца. 
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3. После применения «Статус»-а, у 92,7% пациентов синдром хронической усталости больше 

не отмечался. 

4. «Статус», исходя из его архитектонической природы, прадставляет собой безвредное 

средство, долговременное применение в терапевтических дозах возможно как в лечебных 

целях, так и  в профилактических. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца,  обмен веществ, психологическая 

стенокардия,  антиоксидантное лечение, препарат. 
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samedicino reabilitaciis axali midgoma xerxemlis qronikuli 

araspecifikuri daavadebebis reabilitaciis procesSi 

(mokle mimoxilva) 

manana ruxaZe, nino gelaSvili,  
vera naWyebia 

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, 

s/s ”vere XXI“-s klinika ”medsi” 

 

 xerxemlis qronikuli araspecifikuri daavadeba krebiTi terminia da 

ramdenime saxelwodebiTaa cnobili: xerxemlis degeneraciul-distrofiuli 

daavadeba, kisris/zurgis/welis tkivili, xerxemlis sxvadasxva nawilis an 

totaluri osteoqondrozi, xerxemlis spondilozi, xerxemlis 

diskopaTiebi, maTi garTulebebis klinikuri gamovlinebebi (mielopaTiebi, 

kompersiuli sindromebi) da sxva, rac calkeul qveynebSi arsebul 

terminebs ukavSirdeba. 

daavadebaTa yovelwliuri SemTxvevebis 5%-dan 60-90%-Si gvxvdeba e.w. 

welis tkivili. 45 wlis zemoT axalgazrda pirTa unarSezRudulobis 

yvelaze gavrcelebul mizezs meqanikuri welis tkivili warmoadgens da is 

mesame adgilzea daavadebaTa Soris am asakis pacientebSi. meqanikuri welis 

tkivilis mizezTa 70%-Si unarSezRuduloba ganpirobebulia xerxemlis 

welis nawilis myesebis Warbi gaWimviT an deformaciiT; 10% diskisa da 
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sasaxsre zedapirebis asakobriv degeneraciul cvlilebebs ukavSirdeba, 4%-

Si diskis Tiaqars, 4%-Si osteoporoziT gamowveul kompresiul 

motexilobas, 3%-Si xerxemlis malTaSua xvrelis stenozs da 1%-ze nakleb 

SemTxvevaSi sxva mizezebs. miuxedavad misi farTo gavrcelebisa, xerxemlis 

daavadebebi sadReisod ar iTvleba siberis Tanmxleb daavadebad. 

dadgenilia, rom mas safuZvlad udevs ara mxolod degeneraciul-

distrofiuli, aramed reparaciuli procesebic. xerxemlis mkurnalo-

ba/reabilitacia xangrZlivia da ar arsebobs bolomde gankurnebis 

saSualeba. msoflio mowinave qveynebis TiTqmis yvela gaidlaini aRiarebs 

reabilitaciis Semdeg principebs – moZraobis zomier reJims, xerxemlis 

damWeri kunTuri sistemis gamagreba-gaZlierebas, anTebiTi procesis 

likvidacias aparatuli fizioTerapiis an medikamentebis saSualebiT, an 

qirurgiul Carevas. 

msoflio mosaxleobis sicocxlis gaxangrZlivebas ukavSirdeba xer-

xemalze qirurguli Carevis gaxSireba (80 wlis zemoT pacientebze, 2017 w.) 

[15]. xerxemalze operaciebisas arsebobs garTulebebis riski, rogorc 

zogadi, aseve lokaluri xasiaTis. adgilobrivi garTulebebidan 

aRsaniSnavia, rom operaciidan ramdenime xnis Semdeg viTardeba e. w. 

momijnave segmentis sindromi. igi ukavSirdeba datvirTvis momatebas 

mezobel segmentebze, romlebic operaciis Semdeg Tavis Tavze iReben 

momijnave diskebis datvirTvas. agreTve naoperaciev segmentze viTardeba 

Sexorcebebi da nawiburebi. aseve mcire menjis organoebis disfunqcia, 

xerxemlis meoradi stenozi, epiduritebi, Cirqovani meningitebi, spondiliti 

da osteomieliti, osteoqondrozis gaRrmaveba, terfis parezi, ganmeorebiTi 

Tiaqari da sxva. 

 sadReisod sakmaod daxvewilia spinaluri qirurgiis teqnika, magram 

rogorc zogadi, ise adgilobrivi garTulebebis sixSires ara aqvs 

tendencia Semcirebisaken, rac aisaxeba garTulebebis riskebis Seswavlaze 

orientirebul bolo wlebis (1999-2017 ww.) samecniero naSromebSi [28, 25, 17, 

32]. 

konservatiuli mkurnalobis/reabilitaciis mTavari mizania 

regeneraciis procesebis stimulireba; kerZod: reaqtiuli anTebiTi 
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procesis alageba, xerxemlis mamoZravebeli segmentis areSi trofikuli 

procesebis da sisxlis mimoqcevis gaumjobeseba, nervuli sistemis 

stimulireba. 

Sromis mizani iyo Segveswavla xerxemlis daavadebaTa konservatiul 

mkurnalobaSi gamoyenebuli mecnierulad dasabuTebuli meTodebis 

daniSnuleba da maTgan Segvedgina efeqturi algoriTmi. 

konservatiuli mkurnalobis/reabilitaciis dawyebamde umetes 

SemTxvevaSi dazianebul xerxemlis mamoZravebeli segmentSi an segmentebSi 

maqsimaluri uZraobis (stabilobis) Sesaqmnelad vniSnavdiT welis dama-

fiqsirebel, e.w. diskozis qamars.  

dafiqsirebis Semdeg, pirvel etapze Cven gamoviyeneT eleqtroforezi 

karipazimiT. karipazimi Seicavs papains, romelic mdidaria fermentebiT, 

vitaminebiTa da mineralebiT, Seicavs agreTve qimokains, proteinazas da 

mukolizur ferments lizocims. gansakuTrebiT mniSvnelovania fermenti  

papaini, romelsac proteolizuri aqtivoba aqvs. 
preparat karipazimze kvlevebi Catarebulia burdenkos sax. 

neiroqirurgiis saswavlo-kvleviT institutSi. iq moRvawe medicinis mec- 

nierebaTa doqtoris v. naidinis mier dapatentebulia karipazimis dadebiTi 

moqmedeba xerxemlis diskis Tiaqarze eleqtroforezis saSualebiT, 

minimaluri doziT 350 erT; zemoqmedeba malTaSua diskze, misi ujredebis 

gaaxalgazrdavebaze da Sesabamisad diskis amortizaciuli funqciis 

gaumjobesebaze; rTul SemTxvevebSi karipazims aqvs mastabilizebeli da 

diskis gamovardnis prevenciuli zemoqmedeba. erTdroulad xsnis tkivils, 

kidurebisa da zurgis kunTebis daWimulobas; statistikurad naCvenebia, rom 

pacientebSi romlebsac daniSnuli hqondaT qirurgiuli operaciebi, 45% 

SemTxvevaSi, karipazimis sruli kursis Semdeg moixsna qirurgiuli Carevis 

saWiroeba, xolo mkurnalobis efeqturobam Seadgina 85%. 

kvlevebi Catarebulia agreTve priorovis sax. travmatologiisa da 

orTopediis institutSi, novokuzneckis eqimTa daxelovnebis institutis 

ofTalmologiis kaTedraze, Tbilisis I saavadmyofos travmatologia-

orTopediul klinika “sinTezSi”, koniaSvilis saxelobis Tbilisis 

kurortologiisa da fizioTerapiis saswavlo kvleviT institutSi, 



32 

 

Tbilisis samedicino akademiis stomatologiur kaTedraze, Tbilisis 

Termul dazianebaTa da damwvrobis centrSi.  

samecniero kvlevebiT dadgenilia, rom karipazims gaaCnia gamwovi, 

anTebis sawinaaRmdego da tkivilgamayuCebeli moqmedeba. [8, 9, 6, 5, 30]. 

   meore meTodi, romelic Cven mier iqna gamoyenebuli, aris manualuri 

Terapia, romelsac xSirad osteopaTiur Terapias an xiropraqtikas 

uwodeben. manualuri Terapiis safuZvlebi saukuneTa siRrmeebSia. manualuri 

Terapia moicavs samkurnalo da diagnostikis xerxebsa da meTodikebs, 

romlebic mimarTulia val-saxsrovani aparatis daavadebebiT gamowveul 

paTologiur gamovlinebaTa koreqciasa da likvidaciaze da warmatebiT 

gamoiyeneba rogorc monoTerapiuli meTodi, Tumca bevrad efeqturia 

fizioTerapiul, medikamentur da farmakopunqturasTan erTad, rac aisaxa 

2014-2017 wlebSi Sesrulebul samecniero kvlevebSi [27, 21, 23, 1, 4, 3, 19, 2, 24, 

31, 10, 16, 11]. 

karipazimiTa da manualuri TerapiiT miRweuli samkurnalo efeqtis 

dasafiqsireblad saWiroa zurgis damWeri da muclis presis kunTebis 

gamagreba – gaZliereba. amisaTvis viyenebdiT kinezoTerapiis procedurebs 

garkveuli meToduri siaxleebis CarTviT. 

   randomuli kontrolirebadi kvleviT [26] naCvenebia, rom manualur 

TerapiasTan kombinaciaSi specifikuri aqtiuri varjiSebi mniSvnelovnad 

amcirebs pacientis funqciur unarSezRudulobas da rogorc wesi, amcirebs 

tkivilis intensivobas. daveyrdeniT ra Catarebul sistemur mimoxilviT 

meta-analizs, kinezoTerapiis procedurebSi SevitaneT mastabilizebeli 

varjiSebi. isini efuZneba izometrul varjiSebs, romelTa umTavresi mizania 

kunTovani korsetis aRdgena iseTi moZraobebis SerCeviT, romelTa 

Sesrulebisas moxdeba xerxemlis zomieri dozirebuli gaWimva, mimdebare 

kunTebis daWimva da moduneba, tonusis gansazRvra da kunTovani korsetis 

gaZliereba. izometruli varjiSebis SerCevisa da maTi sworad gamo-

yenebisaTvis saWiroa 4 ZiriTadi principis Sesruleba: swori sunTqva, zusti 

moZraobebis mniSvneloba, varjiSis moqmedebis konkretuli zona da varjiSi 

konkretuli viwro miznis misaRwevad. 
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   miuxedavad imisa, rom xerxemlis daavadebaTa didi nawili 

gamowveulia malTaSua diskis dazianebiT, ZiriTadi mizezi mainc aris 

degeneraciuli procesebi, rac iwvevs konkretul segmentSi kunTuri 

korsetis moSlasac. swored zurgis mastabilizebeli varjiSi isaxavs 

miznad xerxemlis damWeri kunTebis Zalisa da gamZleobis gaumjobesebas da 

neirokunTovan kontrols. [19, 18, 11]  

 garda mastabilizebeli varjiSebisa, kinezoTerapiis proceduraSi 

gamoviyeneT pilatesis elementebi. pilatesis varjiSebi erT-erTi yvelaze 

gavrcelebuli sareabilitacio sistemaa, romlis efeqturoba damtkicebulia 

100 wliani praqtikiT. pilatesis sistema mimarTulia mTeli organizmis 

janmrTelobisa da xerxemlis dacvisaken. mas gaaCnia Terapiuli zemoqmedeba 

da kompleqsurad moqmedebs mTel sxeulze. moicavs ra gaWimvis tipis 

varjiSebs, xels uwyobs simaRleSi zrdas, amcirebs zurgis tkivils da 

qmnis kunTovan korsets xerxemlis irgvliv. sistema mravalferovania da 

mocavs safexurebs martividan rTulisaken. igi usafrTxoa da moicavs 

farTo asakobriv jgufs. efeqti vlindeba sistematuri varjiSis Semdeg. 

varjiSebis dabali intensivobis gamo organizms ar sWirdeba bevri energia 

[14, 26, 12, 13, 20].  

TiToeuli meTodis moqmedebis meqanizmebidan gamomdinare da zog 

naSromSi ganxiluli ori an ramdenime meTodis erTdrouli zemoqmedebis 

dadebiTi Sedegebis gaTvaliswinebiT, Cven SevimuSaveT reabilitaciis 

algoriTmi:  

1. xerxemlis dafiqsireba; 2. eleqtroforezi karipazimiT - 15-20-25 

procedura, daavadebis radiologiuri kvlevisa da klinikuri gamovlinebis 

mixedviT; 3. eleqtroforezis me-7-8 an me-10 proceduridan sareabilitacio 

procesSi vrTavdiT manualur Terapias, rbili teqnikiT; 5. manualuri 

Terapiis me-7-8 proceduridan viwyebdiT kinezoTerapiis procedurebs, 

romelic grZeldeboda xangrZlivad.  

kvlevisas miRebuli Sedegebi damuSavebulia statistikurad, naCvenebia 

maTi maRali samkurnalo efeqti, dadebiTi Soreuli SedegebiT. Cveni 

naSromebi gamoqveynebulia samecniero Jurnalebsa da krebulebSi da 
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moxsenebulia saerTaSoriso da adgilobrivi mniSvnelobis konferenciebze 

[30, 7, 3, 30, 4, 29]. 

 daskvna:  Cven mier SemuSavebuli algoriTmi maRalefeqturia; igi 

saSuale-bas gvaZlevs, rig SemTxvevebSi Tavidan aviciloT qirurgiuli 

Careva, Tavisi garTulebebiT. finansuri TvalsazrisiT bevrad ekonomiuria. 

reabilitaciis procesSi pacientTa umravlesoba rCeba Sromisunariani, rac 

zogadad saxelmwifosTvisac momgebiania, radgan umetesad ar gaicema 

Sromisuunarobis furceli. 

sakvanZi sityvebi: xerxemlis qronikuli araspecifikuri daavadeba, 

reabilitaciis meTodebi, eleqtroforezi karipazimiT, manualuri Terapia, 

kinezoTerapia, reabilitaciis algoriTmi. 
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reziume 

reabilitaciis axali midgoma xerxemlis qronikuli 

 araspecifikuri samedicino daavadebebis reabilitaciis procesSi 

(mokle mimoxilva) 

manana ruxaZe, nino gelaSvili, vera naWyebia 

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti,  

s/s ”vere XXI“-s klinika ”medsi”, Tbilisi, saqarTvelo 

xerxemlis qronikuli araspecifikuri daavadeba krebiTi terminia da 

ramdenime saxelwodebiTaa cnobili. igi farTodaa gavrcelebuli da mesame 

adgili uWiravs daavadebaTa Soris.  

 Sromis mizani iyo Segveswavla xerxemlis qronikul araspecifikur 

daavadebaTa konservatiul mkurnalobaSi gamoyenebuli mecnierulad 

dasabuTebuli meTodebis efeqturoba da maTgan Segvedgina optimaluri 

algoriTmi. gavaanalizeT bolo aTwleulSi gamoqveynebuli samecniero 

statiebi: xerxemlis dazianebuli regionis dafiqsirebis; eleqtroforezis 

saSualebiT karipazimis Seyvanis, manualuri Terapiis da kinezoTerapiis 

proceduraSi mastabilizebeli da pilatesis sistemis varjiSebis 

efeqturobis Sesaxeb. TiToeuli meTodis moqmedebis meqanizmebidan 

gamomdinare, Cven SevimuSaveT reabilitaciis algoriTmi: 1. xerxemlis 

dafiqsireba. 2. eleqtroforezi karipazimiT 15-20-25 procedura. 3. 

eleqtroforezis me-7-8 an me-10 proceduridan, manualuri Terapia, rbili 
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teqnikiT; 4. manualuri Terapiis me-7-8 proceduridan kinezoTerapia xangr-

Zlivad. Seswavlil naSromebSi kvlevis Sedegebi damuSavebulia statis-

tikurad, naCvenebia maTi maRali samkurnalo efeqti, stabiluri Soreuli 

SedegebiT.  

daskvna:  Cven mier SemuSavebuli algoriTmi maRalefeqturia da aqvs 

xangrZlivi remisia; igi saSualebas gvaZlevs, rig SemTxvevebSi Tavidan 

aviciloT qirurgiuli Careva, Tavisi garTulebebiT. finansurad ekono-

miuria. reabilitaciis procesSi pacientTa umravlesoba rCeba Sromis-

unariani.  

sakvanZi sityvebi: xerxemlis qronikuli araspecifikuri daavadeba, 

reabilitaciis meTodebi, eleqtroforezi karipazimiT, manualuri Terapia, 

kinezoTerapia, reabilitaciis algoriTmi. 
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RESUME 

A NEW APPROACH TO REHABILITATION OF CHRONIC NON-SPECIFIC MEDICAL 

CONDITIONS OF SPINE 

(BRIEF REVIEW) 

Manana M. Rukhadze, Nino T. Gelashvili, Vera E. Nachkebia 

Tbilisi State Medical University,  

JSC ”Vere XXI“- clinic ”Medsi”, Tbilisi, Georgia 

 

Chronic non-specific disorders of the spine is a collective term and is known by several names. It is 

wide spread and holds the third place among the diseases. 

The research aimed at the analysis of the effectiveness of scientifically proven methods used in the 

medical treatment of chronic nonspecific spinal disorders and development of the optimal 

rehabilitation algorithm. We analyzed scientific articles published in the last decade on:  fixation of 

the damaged region of the spine; administration of Karpiazim through electrophoresis, manual 

therapy and kinas therapy, stabilizing and Pilates Exercise System efficiency. Based on the 

mechanisms of each method, we have developed a rehabilitation algorithm: 1. Fixing the spine. 2. 

Karipazim electrophoresis 15-20-25 procedures. 3. Manual therapy, with soft technique from the 7-8 
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or 10th procedure of electrophoresis. 4. Long-term kinezotherapy from the 7-8th procedure of 

manual therapy. The study results were processed statistically, showing their high therapeutic effect, 

with stable long-term outcome. 

Conclusion: The suggested algorithm is highly effective and leads to long-lasting remission. It 

allows, in some cases, to avoid surgical intervention with its complications and is financially 

attractive. The majority of patients are able to work. 

Key words: chronic non-specific disorders of spine, rehabilitation methods, karipazim with 

electrophoresis, manual therapy, kinezotherapy, rehabilitation algorithm  
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РЕЗЮМЕ 

НОВЫЙ ПОДХОД В ПРОЦЕССЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ 

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЗВОНОЧНИКА 

 (Краткий обзор)  

Манана Михайловна Рухадзе, Нино Тариеловна Гелашвили, Вера Эрастовна Начкебиа 

Тбилисский государственный медицинский университет, 

ОО «Вере ХХ» клиника «Медси», Тбилиси. Грузия. 

Хроническое неспецифическое заболевание позвоночника собирательный термин и 

встречается отдельными разными названиями,  широко распространен и занимает третье 

место в перечне заболеваний. 

Цель работы -  анализ научно-обоснованных исследований эффективности методов, 

которые используются в реабилитации хронических неспецифических заболеваниях 

позвоночника и составление оптимального реабилитационного алгоритма.  

Проанализировали научные статьи последних десяти лет по вопросам 

эффективности: фиксации поврежденного региона позвоночника, введение карипазима 

методом электрофореза, мануальной терапии и кинезотерапии, включением  

стабилизирующих упражнений и упражнений  по системе Пилатеса. На основании 

механизмов воздействия каждого метода, нами был разработан следующий алгоритм: 1. 
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Фиксация позвоночника.   2. Электрофорез карипазимом 15-20-25 процедур. 3. Мануальная 

терапия мягкой техникой после 7-8-и или 10 процедур электрофореза. 4. Кинезотерапия 

длительно после 7-8 процедур мануальной терапии. В опубликованных нами научных 

работах результаты исследований  стастически обработаны. При анализе результатов 

показан высокий лечебный эффект и стабильные положительные отдаленные 

результаты.  

Заключение: разработанный нами алгоритм высоко эффективный  и имеет 

продожительную ремиссию; в ряде случаев может предотвратить хирургическое 

вмешатеьство со своими осложнениями. Финансого экономен. В процесс реабилитации 

пациент остается работоспособным. 

Ключевые слова: хроническое неспецифическое заболевание позвоночника, методы 

реабилитации, электрофорез карипазимом, мануальная терапия, кинезотерапия, алгоритм 

реабилитации 
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TuTiisa da selenis iontoforeziT Saqriani diabetis 

insulindamoukidebeli formis mqone avadmyofTa mkurnalobis efeqturoba 

 

  1nana quTaTelaZe, 2nana malania, 2nana gulua 

 1 hospitali, q. doxa, katari; 

 2Tbilisis balneologiuri kurorti, Tbilisi, saqarTvelo 

 Sesavali. Saqriani diabeti farTod gavrcelebuli daavadebaa. 

sxvadasxva qveyanaSi aRniSnuli paTologia gvxvdeba mosaxleobis 1-3%-Si. 

yovel weliwads Saqriani diabetis mqone avadmyofTa ricxvi izrdeba 6-10%-

iT [12,13].   

 Saqriani diabetis formebSi wamyvani mniSvneloba eniWeba am daavadebis 

insulindamoukidebel formas – II tipis Saqrian diabets. paTologiis es 

forma ara marto farTod gavrcelebulia, aramed mas agreTve aqvs tenden-
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cia damZimebisken. aRiniSneba Saqriani diabetis insulindamoukidebeli 

formis mqone avadmyofTa ricxvis ganuwyveteli zrda [11,7]. 

 gamomdinare zemoaRniSnulidan, SeiZleba davaskvnaT, rom dRemde ar 

arsebobs aRniSnuli daavadebis mkurnalobis efeqturi saSualebebi. 

 amitom Saqriani diabetis mkurnalobis axali, ufro efeqturi  saSu-

alebebis Zieba aris Tanamedrove medicinis aqtualuri da mniSvnelovani 

problema. 

 Saqriani diabetis paTogenezSi didi mniSvneloba eniWeba mikro-

elementebs, upirveles yovlisa, TuTiasa da selens. mkvlevrebi aRniSnaven, 

rom aRniSnuli paTologiis dros avadmyofTa organizmSi SeiniSneba TuTiis 

nakleboba, rac xels uwyobs Saqriani diabetis ganviTarebasa da 

progresirebas [1,8,14,4]. 

        aris monacemebi, rom mniSvnelovani funqcia aRniSnuli daavadebis 

paTogenezSi agreTve aqvs mikroelement selens. dadgenilia am 

mikroelementis deficiti Saqriani diabetis dros [15,10]. 

 daavadebaTa mkurnalobasa da profilaqtikaSi farTod iyeneben 

fizioTerapiul faqtorebs, romlebsac ZiriTadad ar aqvT is uaryofiTi 

Tvisebebi, romlebic  damaxasiaTebelia medikamentebisTvis. 

 vinaidan TuTiisa da selenis peroraluri miReba iwvevs organizmis 

mowamvlas, Cven gadavwyviteT Segveswavla aRniSnuli mikroelementebis 

iontoforeziT mkurnalobis moqmedeba Saqriani diabetis mqone avadmyofebze 

da dagvedgina Terapiis am meTodis gamoyenebis efeqturoba. 

       masala da meTodebi. gamokvleulia 20-62 wlamde asakis 

insulindamoukidebeli Saqriani diabetis mqone 65 avadmyofi.  

 avadmyofebSi mkurnalobamde da mkurnalobis Semdeg, detaluri klini-

kuri gamokvlevis fonze, Seswavlili iyo sisxlis plazmaSi adrenokor-

tikotropuli hormonis da kortizolis Semcveloba, xolo sisxlSi – 

glukozis raodenoba. sisxlis SratSi ganisazRvreboda piroyurZnisa da 

rZis mJavebis, saerTo lipidebis, saerTo qolesterinis, β-lipoproteinebis  

da trigliceridebis Semcveloba. 
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 adrenokortikotropuli hormonis Semcveloba Seiswavleboda 

radioimunologiuri meTodiT firma ,,CIS Internationale” (safrangeTi) ,,ACTHK” 

komerciuli nakrebis gamoyenebiT. kortizolis gansazRvra xdeboda 

radioimunologiuri meTodis firma ,,Byc-Mallincrodt”-is (germania) komerciuli 

nakrebis ,,SPA-Cortisol”-is gamoyenebiT. 

 radioimunologiuri analizebis Casatareblad gamoiyeneboda 

avtomatizirebuli sistema ,,Strateg”-i (germania). 

 glukozis Semcveloba ganisazRvreboda firma ,,Lifescan”-is (aSS) 

glukometriT ,,One touch ULTRA 2” 

 piroyurZnis mJavis Semcvelobis gansazRvrisas gamoiyeneboda 

aldehiduri meTodi, rZis mJavis – biuxneris meTodi, saerTo lipidebis – 

turbidimetruli meTodi, saerTo qolesterinis - ilkis meTodi, β-lipo-

proteinebis – burSteinis meTodi da trigliceridebis – feradi reaqcia 

qromotropuli mJaviT. 

 lipiduri cvlis maCveneblebis, piroyurZnisa da rZis mJavebis 

gansazRvris meTodikebi aRebuli iyo bioqimiuri gamokvlevebis Sesabamisi 

saxelmZRvanelodan [6] 

 Cven mier zemoaRniSnuli meTodikebiT 20-62  wlamde 25 (14 qali da 11 

mamakaci), praqtikulad janmrTel pirze, iyo dadgenili sisxlSi glukozis 

Semcvelobis, xolo sisxlis SratSi lipiduri cvlis maCveneblebis, 

piroyurZnisa da rZis mJavebis normebi. 

 sisxlis plazmaSi adrenokortikotropuli hormonisa da kortizolis 

Semcvelobis normebad miCneuli iyo Sesabamisi sidideebi, romlebic 

dadginda zemoaRniSnuli meTodikebiT organizaciaSi ,,Tbilisis 

balneologiuri kurorti – saqarTvelos kurortologiis, fizioTerapiis, 

reabilitaciisa da samkurnalo turizmis samecniero-praqtikuli centri” [9]. 

 miRebuli monacemebis maxasiaTebeli cifruli sidideebi 

statistikurad damuSavda firma ,,Philips”-is kompiuterze (taivani), programa 

,,STATISTICA”, Version 6-is saSualebiT. statistikuri damuSavebis dros 

gamoiyeneboda agreTve stiudentis kriteriumebi [5]. 
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 insulindamoukidebeli formis Saqriani diabetis mqone avadmyofTa 

mkurnaloba moicavda TuTiisa da selenis iontoforezis 18-20 proceduris 

miRebas. 

      iontoforezisTvis gamoiyeneboda marTkuTxa firfitebi, romelTa zoma 

Seadgenda 3smX3sm (farTi 9sm2). eleqtrod-kaTodis firfita Tavsdeboda 

selenis dioqsidis 5%-ian wyalxsnarSi dasvelebul hidrofilur safenSi, 

romlis zoma iyo 4smX4sm (farTi 16 sm2) da magrdeboda ukan, zurgze, 

paravertebralurad, welis I-II malebis doneze. eleqtrod-anodis firfita 

Tavsdeboda TuTiis qloridis 5%-ian wyalxsnarSi dasvelebul hidrofilur 

safenSi, romlis zoma Seadgenda 5 smX5 sm (farTi 25 sm2) da magrdeboda 

marjvena ferdqveSa areSi, XI-XII neknebis doneze. 

 denis Zala iontoforezis procedurebis Catarebis dros Seadgenda 12-

15 ma-s, xolo proceduris xangrZlivoba _ 18-20 wuTs. 

 mkurnalobis periodSi avadmyofebi imyofebodnen damzogvel reJimze. 

mkurnalobis dawyebamde yvela pacienti iRebda ama Tu im antidiabetur 

medikaments. mkurnalobis procesSi, subieqturi da obieqturi mdgomareobis 

gaumjobesebasTan erTad, avadmyofebs umcirdebodaT am medikamentebis 

dozebi, maT srul moxsnamde. yvela gamokvleulis mkurnaloba tardeboda 

ambulatoriulad. 

 mkurnalobis efeqturoba fasdeboda yvela Seswavlili maCveneblebis 

dinamikis safuZvelze. 

 amasTanave, janmrTelobis mdgomareobis mniSvnelovani gaumjobeseba 

Seesabameboda Seswavlil maCvenebelTa 80%-is da metis normalizacias an 

gaumjobesebas. am jgufSi Sesuli avadmyofebi mkurnalobis bolos antidi-

abetur saSualebebs ar iRebdnen. janmrTelobis mdgomareobis gaumjobeseba 

Seesabameboda Seswavlil maCvenebelTa 51%-dan 80%-mde normalizacias an 

gaumjobesebas. am jgufis avadmyofebi mkurnalobis bolos ki iRebdnen 

antidiabetur medikamentebs, magram - naklebi dozebiT, vidre mkurnalobamde. 

Tu dadebiT dinamikas ganicdida Seswavlil maCvenebelTa 50%-ze naklebi an 

dadebiTi Zvrebi ar aRiniSneboda da gamoyenebuli antidiabeturi 

medikamentebis dozebi ar mcirdeboda, vTvlidiT, rom avadmyofis 

janmrTelobis mdgomareoba ar Seicvala. rodesac Seswavlil maCvenebelTa 
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50% da meti ganicdida uaryofiT dinamikas, vTvlidiT, rom avadmyofis 

janmrTelobis mdgomareoba gauaresda.. 

 Sedegebi da maTi ganxilva. dadginda, rom mkurnaloba TuTiisa da 

selenis iontoforeziT iwvevs Saqriani diabetis insulindamoukidebeli 

formis mqone avadmyofTa hipofizSi adrenokortikotropuli hormonis 

gamomuSavebis daTrgunvas, rasac mohyveba Tirkmelzeda jirkvlis konovan 

zonaSi kortizolis gamoyofis daqveiTeba. 

 zemoaRniSnuli Zvrebi vlindeboda insulindamoukidebeli formis 

Saqriani diabetis mqone avadmyofebSi, romelTac CautardaT mkurnaloba 

TuTiisa da selenis iontoforeziT, adrenokortikotropuli hormonisa da 

kortizolis Semcvelobis SemcirebiT sisxlis plazmaSi. am hormonalur 

Zvrebs Tan sdevda qsovilovani hipoqsiis Sesusteba, rasac mohyveboda 

sisxlis SratSi piroyurZnisa da rZis mJavebis Semcvelobis daqveiTeba 

(normamdec ki). 

 hipofizSi - adrenokortikotropuli hormonis, xolo Tirkmelzeda 

jirkvlis konovan zonaSi kortizolis gamomuSavebis daqveiTeba da 

qsovilovani hipoqsiis Sesusteba (gaqrobamdec ki), manormalizeblad 

moqmedebda lipiduri cvlis maCveneblebze. es procesi vlindeboda Saqriani 

diabetis insulindamoukidebeli formis mqone avadmyofebSi, sisxlis 

SratSi saerTo lipidebis, saerTo qolesterinis, β-lipoproteinebisa da 

trigliceridebis Semcvelobis gamoxatuli SemcirebiT, xSirad normis zeda 

sazRvramde an zeda sazRvrebis farglebSi. hipofizSi adrenokortikotro- 

puli hormonisa da Tirkmelzeda jirkvlis konovan zonaSi kortizolis 

gamomuSavebis daqveiTeba, qsovilovani hipoqsiis Sesusteba, lipiduri cvlis 

maCvenebelTa normalizacia an tendencia normalizaciamde – iwvevda sisx-

lSi glukozis Semcvelobis gamoxatul Semcirebas (umetes SemTxvevaSi 

normamde) da manormalizeblad moqmedebda avadmyofTa klinikur mdgomare-

obaze. 

 TuTiisa da selenis iontoforeziT mkurnalobis zegavlena Saqriani 

diabetis insulindamoukidebeli formis mqone avadmyofTa bioqimiur 

maCveneblebze warmodgenilia cxrili I-Si.     
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           cxrili I 

TuTiisa da selenis iontoforeziT mkurnalobis zegavlena 

insulindamoukidebeli Saqriani diabetis mqone avadmyofTa zogierT 

bioqimiur maCvenebelze 

 

maCveneblebi maCveneblebis sidideebi 

1 2 

adrenokortikotropuli hormonis 
Semcveloba sisxlis plazmaSi, pg/ml 

(N -13,26-40,45 pg/ml; 28,86 pg/ml±1,97 pg/ml) 

 

m±M 

mk-mde 

 

mk-is Semdeg 

28,92 ± 0,24 

 

20,35 ± 0,19 

P <0,001 

kortizolis Semcveloba sisxlis plazmaSi, 

nmol/l (N -182,0-426 nmol/l; 322,49 nmol/l 

±14,12) 

 

M±m 

 

mk-mde 

mk-is Semdeg 

449,32 ± 4,28 

362,6 ± 2,45 

P <0,001 

piroyurZnis mJavis Semcveloba sisxlis 

SratSi mkmol/l (N - 46,2-108,6 mkmol/l; 

70,34 mkmol/l ± 0,33 mkmol/l) 

 

M±m 

 

mk-mde 

mk-is Semdeg 

   152,42 ± 2,04 

126,05 ± 1,95 

P <0,001 

 

rZis mJavis Semcveloba sisxlis SratSi, 

mmol/l; (N-0,44-0,92 mmol/l; 0,73 mmol/l ± 
0,02 mmol/l) 

 

M±m 

 

mk-mde 

mk-is Semdeg 

2,04 ± 0,02 

1,22 ± 0,02  

P <0,001 

 

saerTo lipidebis Semcveloba sisxlis 

SratSi, g/l (N-5,68-7,82 g/l; 6,88 g/l ± 0,13 
g/l) 

 

M±m 

 

mk-mde 

mk-is Semdeg 

 

9,36 ± 0,06 

8,55 ± 0,05 

P <0,001 

saerTo qolesterinis Semcveloba sisxlis 

SratSi, mmol/l (N-4,42-5,16 mmol/l; 4,81 

mmol/l ± 0,038 mmol/l) 

 

M±m 

mk-mde 

mk-is Semdeg 

6,35 ± 0,04 

5,64 ± 0,05 

P <0,001 



47 

 

1 2 

β-lipoproteinebis Semcveloba sisxlis 

SratSi, g/l N(N-2,49-5,08 g/l; 4,31 ± 0, 11 g/l) 

 

M±m 

mk-mde 

mk-is Semdeg 

6,31 ± 0,04 

       5,27 ± 0,03 

P <0,001 

trigliceridebis Semcveloba sisxlis 

SratSi, mmol/l (N-0,8-1,36 mmol/l; 1,15 

mmol/l ± 0,03 mmol/l) 

 

M±m 

 

mk-mde 

mk-is Semdeg 

2,34 ± 0,03 

1,82 ± 0,02 

P <0,001 

 

glukozis Semcveloba sisxlSi (N-4,26-6,6 

mmol/l; 5,05 mmol/l ± 0,58 mmol/l) 

M±m 

 

mk-mde 

mk-is Semdeg 

9,45 ± 0,20 

 6,06 ± 0,21 

P <0,001 

        

 

     mkurnalobis Sedegad janmrTelobis mdgomareobis mniSvnelovani 

gaumjobeseba gamouvlinda 34 (52,30%)-s, xolo janmrTelobis mdgomareobis 

gaumjobeseba – 29 (44,61%) gamokvleuls. 2 (3,07%) avadmyofis mkurnaloba aR-

moCnda uSedego. gauaresebis SemTxvevebs adgili ara hqonia. 

 gamomdinare zemoaRniSnulidan, SeiZleba davaskvnaT, rom TuTiisa da 

selenis iontoforeziT mkurnaloba Saqriani diabetis insulindamoukide-

beli formis mqone avadmyofTa mkurnalobis efeqturi meTodia. 

sakvanZo sityvebi: Saqriani diabetis insulindamoukidebeli forma, 

adrenokortikotropuli hormoni, kortizoli, lipiduri cvla, 

iontoforezi. 
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reziume 

TuTiisa da selenis iontoforeziT Saqriani diabetis 
insulindamoukidebeli formis mqone avadmyofTa mkurnalobis efeqturoba 

        1nana quTaTelaZe, 2nana malania, 2nana gulua 

 1 hospitali, q. doxa, katari; 

 2Tbilisis balneologiuri kurorti, Tbilisi, saqarTvelo 

 gamokvleulia Saqriani diabetis insulindamoukidebeli formis mqone 
65 avadmyofi. dadginda, rom mkurnaloba TuTiisa da selenis iontoforeziT 
Trgunavs am avadmyofTa hipofizSi adrenokortikotropuli hormonis, xolo 
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Tirkmelzeda jirkvlis konovan zonaSi kortizolis gamomuSavebas. aRniS-
nuli dadebiTi Zvrebi iwvevs qsovilovani hipoqsiis, lipiduri cvlis 
gazrdili maCveneblebisa da glukozis mniSvnelovan daqveiTebas, klinikuri 
mdgomareobis gamoxatul gaumjobesebas. mkurnalobis Semdeg janmrTelobis 
mdgomareobis mniSvnelovani gaumjobeseba aReniSneboda 34 (52,30%) -s, xolo 
janmrTelobis mdgomareobis gaumjobeseba - 29 (44,61%) avadmyofs. 2 (3,07%) 
gamokvleulis mkurnaloba aRmoCnda uSedego. 
 sakvanZo sityvebi: Saqriani diabetis insulindamoukidebeli forma, 
adrenokortikotropuli hormoni, kortizoli, lipiduri cvla, iontofo-
rezi. 

UDC (uak) 616.379-008.64-085.844.6 
           E-27 

RESUME 
EFFECTIVE TREATMENT OF PATIENTS WITH NON-INSULINDEPENDANT 

DIABETES MELLITUS BY ZINC AND SELENIUM IONTOPHORESIS 
 

1Nana S. Kutateladze, 2Nana G. Malania, 2Nana L.Gulua 

           1 Hospital of Doha, Quatar;   2Tbilisi balneological resort. Tbilisi. Georgia.  

 65 patients with non-insulinindependant diabetes mellitus were observed. It was found that 

treatment by zinc and selenium iontophoresis causes suppression of adrenocorticotropic hormone 

production in hypophisis and cortisol in zona fasciculate of adrenal gland cortex. Indicated positive 

shifts evoke improvement of tissue phypoxia, decrease lipidic metabolism in blood serum, 

normalization glucose content in blood and indexes of clinical state.   

 After treatment significant amelioration was marked in 34 (52,30%) patients and  

amelioration in 29 (44,61%) examined. In 2 (3,07%) patients the treatment was noneffective. 

Key words: non-insulindependent diabetes mellitus, adrenocorticotropic hormone, cortisol, lipidic 

metabolism, iontophoresis. 
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РЕЗЮМЕ 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ИНСУЛИННЕЗАВИСИМОЙ ФОРМОЙ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА ИОНТОФОРЕЗОМ ЦИНКА И СЕЛЕНА 

 1Кутателадзе Н.С., 2Малания Н.Г.,   2Гулуа Н.Л. 

            1Госпиталь города Доха, Катар; 2Тбилисский бальнеологический курорт. Тбилиси. 

 Обследовано 65 больных инсулиннезависимой формой сахарного диабета. 
Установлено, что лечение ионтофорезом цинка и селена вызывает у этих больных подавление 
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выработки в гипофизе адренокортикотропного гормона, а в пучковой зоне коры 
надпочечников – кортизола. Указанные положительные сдвиг вызывают ослабление тканевой 
гипоксии, снижают величины показателей липидного обмена в сыворотка крови; 
нормализующе действуют на содержание глюкозы в крови и показатели клинического 
состояния. 
 После лечения, значительное улучшение состояния здоровья отмечалось у 34 (52,30%), 
а улучшение состояния здоровья - у 29 (44,61%) исследованных. Лечение 2 (3,07%) больных 
оказалось неэффектным. 
 Ключевые слова: Инсулиннезависимая форма сахарного диабета, 
адренокортикотропный гормон,кортизол, липидный обмен, ионтофорез. 
 
 
UDC (uak) 615.324 
          C-605 

 

kameliniT mkurnalobis gamocdileba Tbilisis balneologiuri kurortis 

pirobebSi 

Tamar CilingariSvili, იrina WabaSvili  

Tbilisis balneologiuri kurorti  

 

Sesavali:  preparati kamelini Seqmnilia saqarTveloSi me-20 saukunis 

ormocian wlebSi cnobili qirurgis benediqte maRlakeliZis mier. is 

warmoadgens gansakuTrebuli saxeobis  Taflisgan miRebul biopreparats. 

[2,3,4] 

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 gafarToeba  

organizmSi misi Seyvanis fizioTerapiuli saSualebebiT osteoarTritisa da 

osteoqondrozis sxvadasxva formis dros. [1, 3, 4]                          

   masala da meTodebi: Cvendami rwmunebul dawesebulebaSi Catarebul 

iqna preparat “kamelin 3”-is (malamo) ultrafonoforezis da “kamelin 1”-is 

(xsnari) eleqtroforezis moqmedebis meqanizmebis klinikuri kvleva 

osteoarTritebisa da osteoqondrozebis dros. dakvirveba Catarda 40 

pacientze.  
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      pacientebs ZiriTadaდ aReniSnebodaT Semdegi Civilebi: tkivili 

saxsrebSi, SeSupeba, moZraobis SezRudva, dilis SeboWiloba. 

osteoqondrozis dros tkivili xerxemlis garkveul segmentSi, zogjer 

dadebiTi lasegis simptomi. OOO                             

   obieqturad: rentgenologiurad - sasaxsre napralebis Seviwroeba, oste-

ofitebi; xerxemlis malTaSua sivrceebis Seviwroeba, kauWisebri wanazar-

debi.Ppanoramuli eqoskopiiT – sasaxsre xrtilis araTanabari Seneba da zo-

maSi Semcireba, osteofitebi, sxvadasxva raodenobiT anTebiTi siTxe. 

sisxlSi eds-is da CR-s momateba. 

   mkurnalobis meTodis mixedviT pacientebi dayofil iqnen 2 jgufad - 20 

pacienti TiToeul jgufSi. 

I jgufi – ,,kamelin 3”-is (malamo) ultrafonoforezi. 

   II jgufi – ,,kamelin 1”-is (xsnari) eleqtroforezi.  

   kvlevaSi CarTul pacientebs orive procedura utardebodaT rogorc 

bazisuri mkurnaloba dazianebul saxsrebze da xerxemlis dainteresebul 

segmentze fizioTerapiaSi miRebuli klasikuri meTodikebiT. Mmkurnalobis 

xangrZlivobam orive jgufSi Seadgina 15 dRe. 

avadmyofs Semosvlisas utardeboda eqimis konsultacia 

Tvalიerdeboda yvela saxsari da xerxemali (deformacia, hiperemia, 

SeSupeba), mowmdebოდა mათი funqciuri mdgomareoba (rotacia, kontraqtura). 

tkivilis intensivoba izomeboda vizualuri analogis skaliT ( 0 _ 10). 

paTologiis aRmoCenis SemTxvevaSi iwyebოდა pacientis laboratoriuli  (CR, 

eds-is) da  instrumentuli (dazianebuli saxsris rentgenografia da 

panoramuli eqoskopia) gamokvleva. 

Porive jgufSi pacientTa CarTvisa da mkurnalobis kriteriumis 

dasadgenad tardeboda gamokvlevა zemoT xsenebulი meTodebით da  Sesaba-

misi diagnozebis dadasturebisas iwyeboda mkurnaloba. 

 Kkvlevidan gamoTiSvis kriteriumad iTvleboda mkurnalobis meTodis 

individualuri autanloba an raime tipis alergiuli reaqcia. 

   Mmkurnalobis kursis Catarebis Semdeg meordeboda aRniSnulი 

gamokvlevebი da  fiqsirdeboda Sedegი.  
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   Mmkurnalobis procesSi raime alergiuli an gverdiTi efeqtebis gamov-

lenisas wydeboda mkurnaloba.  

    TiToeul jgufSi kvlevaSi monawile pacientTa dagegmili raodenoba 

iyo 20. 

I jgufi  -  eleqtroforezi ,,kamelin 1”-is 10% xsnariT (romelic miRebul 

iqna  ,,kamelin 1’’-is 35 %-iani xsnaris gamoxdil wyalSi ganzavebiT) 

proceduris dros  ,,kamelin 1”-is 10%-ian xsnarSi dasvelebuli safeni 

Tavsdeboda kaTodis qveS, xolo anodis qveS - neitraluri safeni. 

procedurebi tardeboda sayovelTaod miRebuli meTodikiT, dazianebul 

saxsrebze eleqtrodebis gardigardmo poziciaSi moTavsebiT, xolo 

osteoqondrozis SemTxvevaSi _ xerxemlis dainteresebul monakveTze gasw-

vrivi MmeTodikiT. denis Zala 8 – 12 mა, proceduris xangrZlivoba - 20 wT, 

yoveldRe, kursze - 15 procedura. 

II  jgufi  - ultrafonoforezi ,,kamelini 3”-iT (10% malamo), 

Pproceduris dros dazianebul areze pacientebs usvamdnen ,,kamelin 3” _is 

10%-ian malamos da dabgerva mimdinareobda osteoarTritis dros  

saxsrebze 0,6-0.8 vt/sm.2 intensivobiT, xolo osteoqondrozis dros para-

vertebralurad 0.2 - 0.4 vt/sm.2 intensivobiT, uwyvet reJimSi, 15 wT-is 

ganmavlobaSi, yoveldRe, kursze - 15 procedura. 

 Sedegebi da maTi ganxilva:  Catarebulმა kvlevebma gamoavlina paci-

entebis mdgomareobის gaumjobeseba orive jgufSi, racGgamoixata rogorc 

subieqturi Civilebis, ise obieqturi monacemebis dadebiTi dinamikiT, 

kerZod - eds-is da CR-is maCveneblebis sarwmuno daqveiTebiT (Pp<0,0001) I 

jgufSi da (Pp<0,001 ) II jgufSi, eqoskopiuri monacemebis gaumjobesebiT 

(anTebiTi siTxis  gaqrobiT an raodenobis SemcirebiT) orive jgufSi da 

sxv. 

    Catarebulma kvlevebma cxadyo kamelinis sxvadasxva formis gamoyenebis 

mizanSewoniloba zemoT ganxiluli paTologiebis dros, ramac sagrZnoblad 

gaafarTova misi gamoyenebis areali, rogorc klinikuri medicinis dargebSi 

- revmatologiasa da nevrologiaSi, ise fizikur medicinasa da 

reabilitaciaSi. 
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sakvanZo sityvebi: kamelini, eleqtroforezi, ultrafonoforezi.  
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kameliniT mkurnalobis gamocdileba Tbilisis balneologiuri kurortis 

pirobebSi 

Tamar CilingariSvili,  იrina WabaSvili  

Tbilisis balneologiuri kurorti 

 

preparati kamelini Seqmnilia saqarTveloSi me-20 saukunis ormocian 

wlebSi cnobili qirurgis benediqte maRlakeliZis mier. is warmoadgens 

gansakuTrebuli saxeobis  Taflisgan miRebul biopreparats. preparatma 

gaiara eqsperimentuli da klinikuri kvlevebis xangrZlivi gza, ris 
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Sedegadac dadgenil iqna, rom mas axasiaTebs imunomodulatoruli, 

antioqsidanturi da anTebis sawinaaRmdego moqmedeba. 

Sromis mizans warmoadgenda kamelinis gamoyenebis sferos gafarToeba 

misi organizmSi Seyvanis fizioTerapiuli saSualebebiT osteoarTritisa da 

osteoqondrozis sxvadasxva formis dros.  

Cvendami rwmunebul dawesebulebaSi Catarebul iqna preparat ,,kamelin 

M-3”-is (malamo) ultrafonoforezis da ,,kamelin M-1”-is (xsnari) 

eleqtroforezis moqmedebis meqanizmebis klinikuri kvleva, 

osteoarTritebisa da osteoqondrozebis dros.  

dakvirveba Catarda 40 pacientze. ( 20 pacienti TiToeul jgufSi). 

 miRebulma Sedegebma gamoavlina pacientebis mdgomareobის gaumjobseba 

orive jgufSi, რაცGgamoixata rogorc subieqturi Civilebis, ise obieqturi 

monacemebis dadebiTi dinamikiT, kerZod, eriTrocitebis daleqvis siCqaris 

da ,,C~ reaqtiuli proteinis  maCveneblebis sarwmuno daqveiTebiT (p<0,0001) I 

jgufSi da (p<0,001) II jgufSi, eqoskopiuri monacemebis gaumjobesebiT 

(anTebiTi siTxis  gaqrobiT an raodenobis SemcirebiT) orive jgufSi da 

sxv. 

miRebulma Sedegebma sagrZnoblad gaafarTova kamelinis gamoyenebis 

areali, rogorc klinikuri medicinis dargebSi - revmatologiasa da nevro-

logiaSi, ise fizikur medicinasa da reabilitaciaSi.  

 sakvanZo sityvebi: kamelini, eleqtroforezi, ultrafonoforezi.  
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SUMMARY 

AN  EXPERIENCE OF TREATMENT WITH  CAMELIN IN TERMS OF TBILISI 

BALNEOLOGICAL  RESORT 

 

Tamara G. Chilingarishvili, Irina I. Chabashvili 

   Tbilisi Balneological Resort  

Camelyn is biology active medicine, produced by Georgian famous surgery Benediqt 

Maglakelidze in the middle of XX century, from special, ecology clean, Kolkhis honey. 
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 As osteoarthritis and osteochondrosis are most common medical problems in the world. It’s 

the number one cause of disability in America. Nearly 40 million Americans have some forms of  

arthritis. 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 sonophoresis of “Camelyn M 3” 

(20 patients)  and iontophoresis of “Camelyn M1” (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: сamelyn, iontophoresis, ultraphonophoresis 
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РЕЗЮМЕ 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА КАМЕЛИН 

 В УСЛОВИЯХ ТБИЛИССКОГО БАЛЬНЕОЛОГИЧЕСКОГО КУРОРТА 

 

Чилингаришвили Т.Г. , Чабашвили  И. И. 

Тбилисский бальнелогический курорт 

 

Лечебное средство Камелин изготовляется из особого сорта пчелинного меда. 

Препрарат был создан в сороковых годах ХХ века известным грузинским хирургом 

Венедиктом Маглакелидзе. 

Целью нашей работы являлось доказать целесообразность применения ультрафонофореза 

“Камелина М 3”(20 пациентов) и электрофорезa “Камелина M1” (20 пациентов), во время 

разных форм остеоартрита и остеохондроза. 

Наблюдения выявили высокий терапевтический эффект в обеих группах, что дает нам 

возможность порекомендовать расширить сферу применения Камелина  и внедрить 

вышеуказанные новые эффективные физические методы 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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wiTeli da lurji Suqdiodis gavlena fotoinducirebuli Tavisufali 

radikalebis warmoqmnasa da vegetatiur balansze adamianis organizmSi 

aleqsandre cibaZe,  nino cxvediani  

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti 

meoce saukuneSi sinaTlesa da ganaTebulobis fenomenis Seswavlas 

sul ufro meti yuradReba eqceoda. aRsaniSnavia maqsvelis Sromebi, 

kandinskis ferTa Teoria da sxva. ferisa da sinaTlis Teoriis sakiTxze 

muSaobdnen fsiqologebi: iungi, uznaZe, vorThaimeri, luSeri da sxva. 

adamianis Tvali aRiqvams eleqtromagnitur gamosxivebas 400-750 nm-is 

diapazonSi. yuradsaRebia is faqtic, rom baduraSi melatoninis sekreciis 

ritmi emTxveva “ganaTebisa da sibnelis” ritms, dRisiT melatoninis 

koncentracia sisxlSi mcirea, RamiT, Suqis gamorTvis Semdeg, 

mniSvnelovnad matulobs da Sesabamisad organizmis adaptaciisa da 

homeostazis SenarCunebis universalur sistemaSi erT-erTi centraluri 

adgili ukavia (1, 5, 6). 

Cvens adrindel kvlevebSi (3, 4) dadgenil iqna kavSiri sinaTlis 

talRis sigrZesa da TmaSi fotoinducirebuli damatebiTi Tavisufali 

radikalebis warmoqmnis intensivobaze. gamomdinare aRniSnulidan, miznad 

davisaxeT Segvedarebina lurji da wiTeli feriT ganaTebis SedarebiTi 

efeqti, rogorc izolirebuli Tmis konaze, aseve mTlian organizmze. 

kvleva Catarda 19-23 wlis wablisferTmian vaJebze. pirvel etapze 

donori  vaJis Tavis Txemis nawilidan viRebdiT Tmis sinjs: sigrZe 1,5 sm., 

masa 40 mg. 

Tmis konaSi eleqtronul-paramagnituri rezonansis (epr) signals 

vzomavdiT speqtrometriT (TSR-V), vsazRvravdiT fotoinducirebuli 

damatebiTi Tavisufali radikalebis koncentracias. kvleva Catarebul iqna 
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3 seriad: pirvel seriaSi (n=7; gazomvaTa raodenoba – 35) Tmas vasxivebdiT 

TeTri feris SuqdiodiT, meore seriaSi  (n=8; gazomvaTa raodenoba – 40) - 

lurji feris SuqdiodiT da mesame seriaSi - wiTeli feris SuqdiodiT (n=5; 

gazomvaTa raodenoba – 25). TeTri feris sinaTlis talRis sigrZe – 400-

800nm, sixSire 450-800*1012 herci, energia – 650 vati; lurji ganaTebis dros 

talRis sigrZe – 460-470 nm, sixSire 650-630*1012 herci, energia – 150 vati; 

wiTeli ganaTebis dros talRis sigrZe – 620-630 nm, sixSire 484-476*1012 

herci, energia – 210 vati (3). 

kvlevis meore etapze Seswavlil iqna 45 janmrTeli vaJi Savi an 

wablisferi TmiT, romelTac kefisa da Txemis areze vasxivebdiT TeTri, 

lurji an wiTeli feris SuqdiodiT 20 wuTis ganmavlobaSi. Seiswavleboda 

gulis ritmis vareabelobis maCveneblebi: HR, SDNN, RMSSD, Si da gulis 

ritmis sixSiruli maCveneblebi: HF, LF, VLF. miRebuli Sedegebi damuSavebul 

iqna statistikuri programiT  SPSS. 

gamokvlevebma gviCvenes, rom wablisferi Tmis TeTri feris sinaTliT 

1 saaTiani dasxiveba ar iwvevs epr signalis cvlilebas, maSin, rodesac 

lurji feris zemoqmedebis Sedegad maTSi xdeba fotoinducirebuli 

Tavisufali radikalebis mateba 28,6 1,1%-iT, xolo wiTeli feris 

SemTxvevaSi  ki - 24,6 0,3%-iT. 

miuxedavad imisa, rom TeTri ganaTebis energia udrida 650 vats, 

lurji feris – 190 vats, xolo wiTeli – 210 vats, swored lurjma da 

wiTelma ferma mogvca fotoinducirebuli damatebiTi Tavisufali 

radikalebis mateba TmaSi. gamomdinare aRniSnulidan, kvlevis me-2 etapze 

gadavwyviteT lurji da wiTeli feris sinaTliT dasxivebis Sedegad 

organizmis zogadi vegetatiuri saregulacio meqanizmebis Seswavla.  

dasawyisSi probandi imyofeboda Suqdiodis TeTri naTuriT ganaTebul 

oTaxSi. sinaTlis nakadi mimarTuli iyo kefisa da Txemis ubanze. 20 wuTis 

Semdeg irTveboda lurji feris Suqdiodi, xolo bolos isev TeTri feris 

naTura. 

kefisa da Txemis aris TeTri sinaTliT zemoqmedebis Semdeg lurji an 

wiTeli feriT 20 wuTianma dasxivebam mogvca stresindeqsis gadaxra 
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arakompensirebuli distresisa da Zlieri stresis mxares (2), romelic ufro 

metad gamoxatuli iyo lurji feris SemTxvevaSi. lurji da wiTeli feris 

sinaTlis gamorTvis Semdeg stresindeqsis maCvenebeli ubrundeboda sawyis 

dones.  

Cven mier gamoyenebuli TeTri da lurji feris Suqdiodiani naTura, 

romlis speqtrSi aris 480 nm sixSiris vardna, savaraudod iwvevs 

organizmis vegetatur saregulacio meqanizmebis cvlilebas. aRniSnulis 

paralelurad ex vivo kvlevebma mogvca fotoinducirebuli damatebiTi 

Tavisufali radikalebis mkveTri xanmokle mateba lurji feriT dasxivebis 

dros. gamomdinare iqidan, rom TeTri feriT dasxiveba ar gvaZlevs 

organizmis vegetatiuri wonasworobis cvlilebas, xolo lurjma ferma 

gamoiwvia stresindeqsis mniSvnelovani mateba, SeiZleba vifiqroT, rom am 

SemTxvevaSi wamyvani aris fotoinducirebuli damatebiTi Tavisufali 

radikalebis mateba savaraudod Tmasa da kanSi. 

sakvanZo sityvebi: Suqdiodiani naTura, eleqtronul-paramagnituri 

rezonansi, talRa, stresi, indeqsi. 
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miznad davisaxeT Segvedarebina TeTri sinaTlis, rogorc 

indiferentuli faqtoris da lurji da wiTeli feris moqmedebis 

SedarebiTi efeqti, rogorc izolirebul Tmis konaze zemoqmedebis dros, 

aseve mTlian organizmze.  

gamoyenebuli TeTri da lurji feris Suqdiodiani naTura, romlis 

speqtrSi aris 480 nm sixSiris vardna, savaraudod iwvevs organizmis 

vegetatiuri saregulacio meqanizmebis cvlilebas. aRniSnulis 

paralelurad ex vivo kvlevebma mogvca fotoinducirebuli damatebiTi 

Tavisufali radikalebis mkveTri, xanmokle mateba lurji da wiTeli feriT 

dasxivebis dros. gamomdinare iqidan, rom TeTri feriT dasxiveba ar 

gvaZlevs organizmis vegetaturi wonasworobis cvlilebas, xolo lurjma 

ferma gamoiwvia stresindeqsis mniSvnelovani mateba. SeiZleba vifiqroT, 

rom am SemTxvevaSi wamyvani aris fotoinducirebuli damatebiTi 

Tavisufali radikalebis mateba. 

sakvanZo sityvebi: Suqdiodiani naTura, eleqtronul-paramagnituri 

rezonansi, talRa, stresi, indeqsi. 
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S U M M A R Y 

INFLUENCE OF RED AND BLUE COLOR LED ON 

FORMATION OF PHOTOINDUCED FREE RADICALS AND 

ON VEGETATIVE BALANCE IN HUMAN BODY 

Alexander D. Tsibadze,  Nino  V. Tskhvediani  

Tbilisi State Medical University 

We aimed to compare white Led light and in different factor and blue and red ones as a 

comparative effect while irradiating the separate part of hair and hole organism as well. The used 

white and blue light Led bulb with the range of 480 nm frequency drop, causes changes in vegetable 

regulation mechanisms of the organism.  

Ex vivo research, resulted photoinduced additional free radicals sharp short period raise 

while using blue and red irradiation. 

We may assume that photoinduced additional free radicals raise takes a leading role as we 

received no changes in organism`s vegetable balance system while white led irradiation and blue led 

irradiation gave an effect of significant raise of stress index.  

Key words: diod light bulb, electronic-paramagnetic resonance, wave, stress, index 
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РЕЗЮМЕ 

ВЛИЯНИЕ СВЕТОДИОДОВ КРАСНОГО И СИНЕГО ЦВЕТОВ  НА 

ОБРАЗОВАНИЕ ФОТОИНДУЦИРОВАННЫХ СВОБОДНЫХ РАДИКАЛОВ И 

ВЕГЕТАТИВНЫЙ БАЛАНС ОРГАНИЗМА 

Цибадзе А. Д.,  Цхведиани Н. В. 

Тбиллиский государственный медицинский университет 

 

Цель работы - сравнение светодиодных ламп белого, краснего и синего цветов на 

образование фотоиндуцированных свободных радикалов, изолированных пучков волос, а  
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также изучение вегетативной реакции организма при этом. 

Светодиодные лампы белого и синего цветов в спектре которых имеется инцезура 

частотой 480 нм, по всей вероятности вызывает изменение вегетативных регуляторных 

механизмов организма. Параллельно с этим, при ex vivo исследованиях мы получили 

кратковременное увеличенее воздействия  фотоиндуцированных свободных радикалов на 

изолированные волосы каштанового цвета синим и красным цветом фотодиодных ламп. 

Исходя из того, что белый цвет не влияет на вегетативный баланс организма, а синий 

цвет вызывает резкое повышение стрессиндекса, можно предположить, что в этом случае 

основным является повышенная концентрация фотоиндуцированных свободных радикалов. 

Ключевые слова: светодиодная лампа, электронный парамагнитный резонанс, волна, 

стресс, показатель. 
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SOME  PHYSIOLOGICAL  CRITERIA OF  DOSED  PHYSICAL  LOAD 

              

                  Georgi G. Eliava, Tamar G. Tsintsadze, Pavle A. Kasradze, Tamar .R. Svanishvili,                         

                Zeinab G. Sopromadze, Elza R. Tataradze, Teimuraz Sh. Buachidze, Lela. S. Topuria 

                Georgian technical university, Academician N. Kipshidze сentral university clinic,                  

               Tbilisi state medical university, Tbilisi. Georgia 

 

Insufficient motion activity, or hypodynamia is a reason of many diseases. 

Absence of rational physical load first of all is reflected on development of such diseases as 

fatness, diabetes, neuroses, postural disorder and flat-foot [1,4].  

During hypodynamia take place reduction of physical reserves of cardiovascular and 

respiratory systems, decrease of resistance to various infections, common cold and mental stresses.   

Physical exercises are necessary for health-improving effect. We have to perform physical 

loads regulated according structure and dosage [2,5]. 
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Physical load is performed in order to achieve sport results, promote a health and to prepare for 

one or another action.  

Based on abovementioned goals one can single out sport, health-improving and applied loads. 

They are substantially differed according to their structure and rate.   

Each of enumerated loads is divided into training, health-promoting and control loads.  

Training loads are used for achievement and maintenance of training level (sporting fitness). It 

is necessary for achievement of certain results in sport, while in physical education it is related to 

achievement of regulatory level of physical training and maintenance of necessary motion activity.  

Competition loads are used in different physical activity events, relays etc. Positive emotional 

disposition obtained at competitions promotes formation of motivation and interest when performing 

physical loads, and increased need and improved attitude towards regular exercise and physical 

culture.  

Competition loads in sport are definitely the main criterion of sportsmen’ fitness and efficiency 

of training process. Control loads are applied in the form of tests (control exams) for assessment of 

level of motor activity. In physical education the control loads are mainly performed for assessment 

of physical training dynamics among school-aged children and for comparison of standard 

indicators.  

Training result of physical load can be as follows:  

- increase of level of motor abilities and physical working capacity – developmental load;  

- maintenance of physical working capacity at the given level – supporting load;  

- recovery of working capacity after fatigue – restorative or else recreation load; after traumas 

and illness – rehabilitation load;  

- activation of functions and metabolic processes in the body – activating load;  

- body preparation for new level of activity – training-stimulating load;  

- mastering of motion skills and habits – teaching load.  

The effect of physical load reached during or after one exercise (exercises, physical education 

class) is called fast training effect, while a result, which is achieved after several physical loads is 

called cumulative training effect. Cumulative training effect is based on structural and functional 

changes in the body, its muscular and neural cells, respiratory, cardiovascular and endocrine systems 

[4, 6]. 

Initial signs of increase in physical working capacity are usually manifested after 2-4 weeks 

since the start of exercises. But they are not stable and are weakly expressed (short-term adaptation). 
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More important and stable progress, related to structural changes in body systems is manifested after 

6-8 weeks (long-term adaptation). Progressive increase of physical properties needs advanced 

growth on the load.  

Result of restorative (recreation) load is manifested as fast training effect obtained during 

exercises or after their performance.   

Action mechanism of restorative loads is related to transition of body systems to other kind of 

action (Sechenov’s phenomenon), improvement of respiratory function, removal of metabolic 

products from tired muscles according to “muscular pump” principle, and increase of blood 

circulation and nutrition (trophism) in tired organs and systems.   

The state of functional systems of the body has significant impact both on training effect and 

on results of restorative reactions. Pathologies associated with respiratory systems (rhinitis, 

adenoids, sinusoids etc.), which are related to complexity of nasal breathing make restitution time 

longer and promote development of fatigue [3].  

Restorative physical loads are effective both during mental and physical fatigue. In case of 

moderate fatigue one-off restorative load is sufficient. But during significant fatigue and especially 

over-fatigue a cumulative restorative effect is necessary.   

During physical education restorative physical loads among school-aged children are primarily 

used for overcome nervous fatigue, prevention of over-fatigue, increase of mental working capacity, 

establishment of good mood, emotional stability (physical training breaks, motor changes, trips on 

the weekend etc.). 

Basic objective of these loads in sport is an acceleration of restoration processes in nervous-

muscular system. It is expedient to combine restorative physical processes with active psychological 

recovery (psychological adjustment).    

Activating loads are necessary for increase in metabolic processes activity in muscles and for 

stimulation of other body functions. Among them are blood circulation function, respiratory 

function, digestive function, nervous and endocrine function, trophic processes in the tissues, 

articular apparatus etc. Mechanism of “muscular pump” is a basis of activation of metabolic 

processes, while its result is manifested in the improvement of operation of all the rest systems 

providing muscular action. 

Key words: physical load, hypodynamia, restorative (recreative) loads, training effect.  
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Hypodynamia is a reason of many diseases and first of all has an effect on development of 

fatness, diabetes, neuroses, postural disorder and flat-foot.  

In order to get health-improving effect from physical exercises it is necessary to elaborate 

physical loads strictly regulated according structure and dosage. 

Physical loads have different influence on life processes in the body. 
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Restorative loads are aimed to restoration of working capacity after fatigue. Training effect 

reduces during various pathologies of respiratory ways related to difficulty of air movement in 

respiratory ways and it prolongs after physical load.  

Result of restorative loads is manifested as fast training effect during and  after performance of 

loads, or after repetitive loads.  

Action mechanism of restorative loads is related to transition of functional systems of the body 

to other kind of action, improvement of respiratory function, active removal of metabolic products 

from tired muscles according to “muscular pump” principle, and increase of blood circulation and 

nutrition in tired organs and systems.   

Key words: physical load, hypodynamia, restorative (recreative) loads, training effect. 
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РЕЗЮМЕ 

НЕКОТОРЫЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ДОЗИРОВАННЫХ ФИЗИЧЕСКИХ 
НАГРУЗОК 

Элиава Г.Г., Цинцадзе Т.Г., Касрадзе П.А., Сванишвили Т.Р., 

Сопромадзе З.Г., Татарадзе Э. Р., Буачидзе Т.Ш., Топурия Л.С. 

Грузинский технический университет, Центральная университетская клиника им. 
академика Н. Кипшидзе, Тбилисский государственный медицинский университет. 

Тбилиси. Грузия. 

Гиподинамия является причиной многих заболеваний и, в первую очередь, влияет на 
развитие таких заболеваний, как ожирение, диабет, неврозы, нарушение осанки, 
плоскостопие.  

Для получения оздоровительного эффекта от физических упражнений необходимо 
разработать строго регламентированные по структуре и дозе физические упражнения. 

В зависимости от величины и структурной направленности физические нагрузки по-
разному действуют на процессы жизнедеятельности организма.  

Восстановительные нагрузки направлены на восстановление работоспособности 
после утомления. При разных патологиях дыхательных путей, связанных с затруднением 
движения воздуха, в дыхательных путях снижается тренировочный эффект и удлиняется 
период реституции после физической нагрузки.  
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Результат восстановительных нагрузок проявляется как быстрый тренировочный 
эффект во время выполнения нагрузок, после них или после повторяемых нагрузок.  

Механизм восстановительных нагрузок связан с переходом функциональных систем 
организма на другой уровень деятельности, с улучшением дыхательной функции, с 
активным удалением продуктов обмена из утомленных мышц по принципу «мышечного 
насоса», с улучшением кровообращения и питания в утомленных органах и системах. 

Ключевые слова: физическая нагрузка, гиподинамия, восстановительные 
(рекреационные) нагрузки, тренировочный эффект.   

 

UDC (უაკ) 612.766.1:796 
                  დ-69 

reziume 

dozirebuli fizikuri datvirTvebis zogierTi 

fiziologiuri kriteriumi 

           giorgi eliava Tamar cincaZe, pavle kasraZe, Tamar svaniSvili,  

 zeinab sofromaZe, elza TaTaraZe, Teimuraz buaCiZe, lela Tofuria  

saqarTvelos teqnikuri universiteti, akademikos n. yifSiZis sax. 

centraluri sauniversiteto klinika, Tbilisis saxelmwifo samedicino 

universiteti, Tbilisi, saqarTvelo  

 

 hipodinamia warmoadgens mravali daavadebis mizezs da pirvel rigSi 

aisaxeba iseTi daavadebebis ganviTarebaSi, rogoricaa: simsuqne, diabeti, 

nevrozebi, tanadobis darRveva, brtyelterfianoba.  

 fizikuri varjiSebiT gamajansaRebeli efeqtis misaRwevad saWiroa 

SevasruloT struqturis da dozis mixedviT reglamentirebuli fizikuri 

datvirTvebi.  

 varjiSebis sididisa da struqturis mimarTulebasTan 

damokidebulebaSi fizikuri datvirTva sxvadasxva zemoqmedebas axdens 

organizmze.  

 aRdgeniTi (rekreaciuli) datvirTvebi mimarTulia Sromisunarianobis 

aRdgenaze daRlilobis Semdeg. sasunTq gzebSi sxvadasxva paTologiis 

dros haeris moZraobis SezRudva amcirebs savarjiSo efeqts, axangrZlivebs 

aRdgenis periods fizikuri datvirTvebis Semdeg.  

 aRdgeniTi (rekreaciuli) datvirTvebis Sedegi vlindeba swrafi 

savarjiSo efeqtis saxiT datvirTvis Sesrulebis dros, mis Semdeg an 

datvirTvebis ganmeorebis Semdeg.  
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 aRdgeniTi datvirTvebis moqmedebis meqanizmi dakavSirebulia 

organizmis sistemebis gadasvlasTan sxva saxis moqmedebaze (seCenovis 

fenomeni), sasunTqi funqciis gaumjobesebasTan, gadaRlili kunTebidan 

cvlis produqtebis aqtiur mocilebasTan „kunTovani tumbos“ principiT, 

gadaRlil organizmsa da sistemebSi sisxlis mimoqcevisa da kvebis 

trofikis gazrdasTan.  

sakvanZo sityvebi: fizikuri datvirTva, hipodinamia, aRdgeniTi (rekreaciuli) 

datvirTvebi, savarjiSo efeqti. 
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ON SOME RECOVERY MECHANISMS OF MOTIONAL  ACTIVITY WHEN 

CONDACTING REHABILITATION PROCESSES 

            Georgi G. Eliava, Tamar G. Tsintsadze, Pavle A. Kasradze, Tamar .R. Svanishvili,  

           Zeinab G. Sopromadze, Elza R. Tataradze, Teimuraz Sh. Buachidze, Lela.S. Topuria 

            Georgian technical university, Academician N. Kipshidze central university clinic,  

           Tbilisi state medical university, Tbilisi. Georgia 

Conduct of preventive and rehabilitation measures aimed to population health protection is one 

of the high-priority problems of the healthcare [2, 4, 9, 10].  

Package of measures includes timely identification and proper evaluation of risk-factors 

provoking disease development.  

Muscular system may perform both static and dynamic works.  

The state of human motion activity is largely determined by functional status of central 

nervous system  [2, 4, 9,10]. 

Processes of excitation and inhibition of healthy human brain are in equilibrium that 

predetermines adequate conditions for performance of static and dynamic work. The feature of static 

work is that during static work muscles have no rest period that leads to fatigue of central nervous 

system.    

Emotional strain, stresses causing nervous overload can lead to origination of neurosis, 

manifested in anxiety, hysteric conditions, behavior disorders, and reduction of motion activity etc. 

[2, 9, 10].  
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Reduction of motion activity can be also caused by such factors as anatomic-biomechanical 

and age factors, condition of cardiovascular system, pathological (adverse) reactions of various body 

organs and systems, medications etc. [1, 3, 7, 8, 9]. 

Spinal column of the human performs supporting, protective, amortizing and motion functions. 

Being a sort of elastic bar, spine performs mitigating function of pushes and concussions and 

protects central nervous system from microtraumas at the expense of muscular strain, physiological 

flexures, intervertebral cartilages, articular cavities and joint surfaces [2, 6, 8, 9].  

Muscle tension of lower limbs, corpus and neck, and in some cases muscle tension of upper 

limps is of primary importance in mitigation of pushes and concussions.  

Disk has “elastic power”, source of which is vertebral pulp. It is hydrophilic (is able to absorb 

moisture) and can expand (increase in volume) roughly 2-times.      

Vertebral pulp being under permanent pressure on the part of fibrous ring and cartilaginous 

hyaline plates strives to expand that is passed in the form of uniform compression on fibrous ring 

and promote separation of allied spinal bone bodies from each other.     

During fatigue the pulp elasticity reduces during the rest – increases, for which reason human 

height reduces during fatigue, while it increases during rest (by 2-4 cm in average).  

With the ageing human height reduces (sometimes even by 7 cm) at the expense of decrease of 

disk elasticity. Disks of various regions of spine experience nonuniform load. Disk loading depends 

on passing of “line of gravity” of the body. 

During motion activity disorder late in life when conducting different kinds of kinesitherapy it 

is necessary to take into account influence of abovementioned anatomic and biomechanical factors 

along with other factors.        

Among medical preparations having influence on motion activity it is importance to note 

psychotropic medications, especially tranquilizers [3]. 

Tranquilizers, while promoting reduction of internal stress, fear, anxiety, trouble, also cause 

sedative, hypnotic, myorelaxing and anticonvulsant effects.  

Malfunction of various functional systems of the body has an impact on motion activity, and 

efficiency of kinesitherapy in the rehabilitation process. Dysfunction of breathing system may lead 

to suppression of respiratory activity of skeletal muscles.   

Our researches show that nasal breathing disorder may lead to suppression of electric activity 

of skeletal muscles [5].  
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Clinical observations were confirmed in the experiment taken on animals. Rhythmic irritations 

of nasal cavity receptors by passing air current during breathing reflexively promote creation of 

optimum background of motion activity of muscles of extremities. Authors suppose that reflectory 

influences of respiratory ways, especially of upper respiratory tracts, make significant contribution to 

regulation of efferent supraspinal impulsation, which is directed from suprasegmental regions of 

nervous system to spinal centers of skeletal muscles and thereby takes part in regulation of motion 

activity.   

Based on the above mentioned one may say that when conducting rehabilitation measures 

during kinesitherapy it is necessary to take into account anatomic and biomechanical features of 

muscle and joint work, and during pharmacological rehabilitation is necessary to select rational 

regimen of drug administration taking into consideration peculiarities of their pharmacokinetics in 

age aspect and depending on internal diseases. When conducting rehabilitation measures it is 

necessary to take into account achievement of equilibrium between efferent supraspinal and 

propriopceptive impulsation needed for optimization of motion activity.  

Key words: motion activity, efferent supraspinal impulsation, proprioceptive impulsation 
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ON SOME RECOVERY MECHANISMS OF MOTIONAL ACTIVITY WHEN 

CONDACTING REHABILITATION PROCESSES 
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Conduct of preventive and rehabilitation measures aimed to population health protection is one 

of the high-priority problems of the healthcare.  

Package of measures includes timely identification and proper evaluation of risk-factors 

provoking disease development.  

Reduction of motion activity can be caused by various factors as age, condition of 

cardiovascular system, pathological (adverse) reactions of various body organs and systems, 

incorrect drug dosage without regard to features and pharmacokinetics in age aspect and during 

internal diseases etc. 

Clinical and experimental studies and analysis of literature data conducted by us testifies that, 

on one hand, reduction of motion activity, which causes weakening of proprioceptive impulsation, 

leads to hypotonia of central nervous system and diminution of its regulating impact on body 

function, and on the other hand, efferent supraspinal impulsation, which is directed from 

suprasegmental regions of nervous system to spinal centers of skeletal muscles, takes part in 

regulation of motion activity. That is why in the rehabilitation process, when conducting 

kinesitherapy and pharmacotherapy is necessary to take into account achievement of equilibrium 

between impact of efferent supraspinal and proprioceptive impulsation and also is necessary to take 

into consideration anatomic and biomechanical peculiarities of activity of muscles, joints and 

intervertebral cartilages involved in the pathological process.         

Key words: motion activity, efferent supraspinal impulsation, proprioceptive impulsation. 
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Проведение профилактических и реабилитационных мероприятий, направленных на 

охрану здоровья населения, является одной из важнейших задач здравоохранения. В комплекс 

мероприятий входят своевременное распознавание и соответствующая оценка риск-факторов, 

провоцирующих развитие заболевания.  

Снижение двигательной активности может быть вызвано различными факторами, 

такими, как возраст, состояние сердечно-сосудистой системы, патологическими реакциями 

различных органов и систем организма, неправильной дозировкой лекарственных средств без 

учета особенностей и фармакокинетики в возрастном аспекте и при внутренних болезнях и 

т.д. Проведенные нами клинические и экспериментальные исследования и анализ 

литературных данных свидетельствует, что, с одной стороны, снижение двигательной 

активности, вызывающее ослабление проприорецептивной импульсации, приводит к 

понижению тонуса центральной нервной системы и ослаблению ее регулирующего влияния 

на функции организма, а с другой стороны - эфферентная супраспинальная импульсация, 

направляемая с надсегментарных отделов нервной системы к спинальным центрам скелетных 

мышц участвующие в регуляции двигательной активности. Поэтому в процессе 

реабилитации, при проведении кинезотерапии и фармакотерапии необходимо учесть 

достижения баланса влияний эфферентной супраспинальной и проприорецептивной 

импульсации, а также необходимо учитывать анатомо-биомеханические особенности 

деятельности мышц, суставов и межпозвонковых дисков, вовлеченных в патологический 

процесс.                                     
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импульсация, проприорецептивная импульсация 
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samoZrao aqtivobis aRdgenis zogierTi meqanizmis Sesaxeb sareabilitacio 

procesis Catarebisas 

giorgi eliava, Tamar cincaZe, pavle kasraZe, Tamar svaniSvili,  

zeinab sofromaZe, elza TaTaraZe, Teimuraz buaCiZe., lela Tofuria  
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 profilaqtikuri da sareabilitacio RonisZiebebis Catareba, romlebic 
mimarTulia mosaxleobis janmrTelobis dacvaze, medicinis erT-erT 
mniSvnelovan amocanas warmoadgens.  
 RonisZiebaTa kompleqsSi Sedis daavadebis maprovocirebeli risk-
faqto-rebis drouli amocnoba da maTi Sesabamisi Sefaseba.  
 samoZrao aqtivobis daqveiTeba SeiZleba gamowveuli iyos sxvadasxva 
faqtoriT, rogoricaa: asakobrivi faqtori, gul-sisxlZarRvTa sistemis 
mdgomareoba, paTologiuri reaqciebi organizmis sxvadasxva organoebidan 
da sistemebidan, samkurnalo saSualebebis araswori dozireba, maTi 
asakobriv aspeqtSi da Sinagani daavadebebis dros farmakokinetikis 
Taviseburebebis argaTvaliswineba da, Sesabamisad, maTi araswori dozireba 
da a.S.  
 klinikuri da eqsperimentuli monacemebi da literaturis monacemTa 

analizi metyvelebs, rom, erTi mxriv, samoZrao aqtivobis daqveiTeba, 

romelic iwvevs proprioreceptoruli impulsaciis Sesustebas, gamoiwvevs 

centraluri nervuli sistemis tonusis da  organizmis funqciebze misi 

maregulirebeli gavlenis daqveiTebas, xolo, meore mxriv, eferentuli 

supraspinaluri impulsacia, romelic miemarTeba nervuli sistemis 

centrebidan ConCxis kunTebis spinalur centrebTan monawileobas Rebulobs 

samoZrao aqtivobis regulaciaSi. amitom reabilitaciis procesSi, kinezo-

Terapiis da farmakoTerapiis dros, saWiroa gaviTvaliswinoT eferentuli 

supraspinaluri da proprioreceptoruli impulsaciis balansis miRweva da 
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agreTve saWiroa gaviTvaliswinoT paTologiur procesSi CarTuli kunTebis, 

saxsrebisa da malTaSua diskebis moqmedebis anatomiur-biomeqanikuri Tavi-

seburebebi. 

 sakvanZo sityvebi: samoZrao aqtivoba, eferentuli supraspinaluri 
impulsacia, proprioreceptoruli impulsacia. 
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МЕТОДЫ ФИЗИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 

НЕИНФЕКЦИОННЫМИ ХРОНИЧЕСКИМИ ГЕПАТИТАМИ 

Павлов А.И., Шакула А.В.  

ФГБУ «3 Центральный военный клинический госпиталь им. А.А. Вишневского» Минобороны 
России, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и 

курортологии» Минздрава Россиию Москва. Россия 

 

Введение.  Проблемы современной диагностики, эффективной профилактики, 

комплексного медикаментозного и восстановительного лечения больных с заболеваниями 

печени – неинфекционными хроническими гепатитами (НХГ), являются актуальными для 

медицинской науки в связи с увеличением смертности от болезней печени в Российской 

Федерации за последние несколько лет по данным Европейского отделения ВОЗ до 20% [2,3];  

недостаточно разработанной и научно-обоснованной системы программ восстановительного 

лечения в практике здравоохранения для больных НХГ [3,5,10]; низким удельным весом 

немедикаментозных методов лечения НХГ [4,5,8]. 

Анализ доступной литературы и опыта ведущих клиник гастроэнтерологии в нашей 

стране и за рубежом свидетельствует о недостаточном  использовании методов физической и 

психологической терапии в гепатологии, особенно, на этапах  медицинской реабилитации 

[1,4,5,6,7,9]. В связи с этим, на основе многолетнего собственного опыта применения 

физиотерапии в реабилитации больных, нами сформулированы основные задачи физической 

терапии в гепатологии [8]:  купирование основных клинических и лабораторных симптомов 

заболевания; снижение интенсивности прогрессирования патологического процесса и 

развития осложнений; стимуляция регенерации гепатоцитов; достижение ремиссии 

заболевания. 
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Основными направлениями применения физических методов немедикаментозного 

воздействия на этиопатогенетические звенья в комплексном восстановительном лечении на 

этапах реабилитации больных с НХГ являются: снижение активности воспалительного 

процесса, уменьшение болевого синдрома, стимуляция регенерации (противовоспа-

лительные, анальгетические и репаративно-регенеративные методы); снижение диспеп-

сических проявлений, стимуляция функциональной активности гепатоцитов (спазмо-

литические и желчегонные методы);коррекция метаболических нарушений (пластические 

методы); коррекция иммунной дисфункции (иммуномодулирующие методы);снижение 

проявлений интоксикации и астенизации (колонийстимулирующие, антигипоксические, 

тонизирующие и седативные методы).  

Цель работы состояла в изучении клинико-патогенетических синдромов у больных с 

НХГ и научном обосновании, разработке и внедрении современных методов физической 

терапии и образовательных программ для этой категории больных в условиях 

многопрофильного стационара.  

Материал и методы. Для изучения частоты и структуры заболеваний печени на базе 

центра гастроэнтерологии и гепатологии ФГБУ «3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского» Минобо-

роны России проанализированы результаты обследования на этапе скрининга истории 

болезней 1680 больных НХГ, поступивших в многопрофильный стационар. Для активного 

выявления патологии печени нами разработана принципиальная схема раннего выявления 

больных с заболеваниями печени в условиях многопрофильного стационара. Она состоит из 

двух этапов. На первом этапе происходит скрининг с максимальным охватом всех пациентов 

и минимальным объёмом обследований и привлечения специалистов широкого профиля с 

целью выявления патологии печени. При выявлении патологических изменений на втором 

этапе, происходит высокоспециализированная диагностика заболеваний печени, комплексное 

восстановительное лечение с привлечением гастроэнтерологов и гепатологов.  

Результаты и их обсуждение. В результате применения двухэтапной системы 

активного выявления отмечено, что среди заболеваний печени преобладает алкогольная 

болезнь (40%), вирусные заболевания – 23%, неалкогольная жировая болезнь составляет – 

17%, криптогенные заболевания – 13%, аутоиммунные – 4%, другие – 3% (рис. 1). В 

структуре хронических гепатитов алкогольный гепатит – 37%, неалкогольный стеатогепатит 

– 26%, вирусный гепатит – 22%, криптогенный составил – 11%, а аутоиммунный гепатит – 

4% [10].  
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В соответствии с поставленными задачами обследованы 220 больных НХГ, из них 

больных: хронический алкогольный гепатит (ХАГ) – 97 чел., хронический неалкогольный 

стеатогепатит (ХНГ) – 78 чел., хронический аутоиммунный гепатит (ХАутГ) – 45 чел.  

Все обследованные больные были мужчинами в возрасте от 40 до 69 лет. Методы 

исследования включали в себя лабораторные, функциональные и инструментальные, а также 

психологические методы диагностики. 

При обследовании различных форм НХГ выявлены следующие основные клинико-

лабораторные синдромы. 

При хроническом алкогольном гепатите ведущими клиническими синдромами были 

(болевой абдоминальный, диспепсический), среди лабораторных синдромов выявлялись 

часто (цитолитический, холестатический, мезенхимально-воспалительный, постинток-

сикационный алкогольный синдром. При хроническом неалкогольном стеатогепатите: 

диспепсический, цитолитический и мезенхимально-воспалительный. При хроническом 

аутоиммунном гепатите чаще других определялся астенический синдром, а среди 

лабораторных - аутоиммунных маркёров, цитолитический, мезенхимально-воспалительный.  

На основании анализа разработан алгоритм – программы восстановительного лечения 

для всех групп НХГ: медикаментозное лечение с использованием стандартов в зависимости 

от этиопатогенетического варианта в виде инфузионно-дезинтоксикационной терапии, 

гепатопротекторов, желчегонных и спазмолитических средств, антисекреторных препаратов и 

витаминов, иммуномодуляторов, гормональных и цитостатических средств;  физические 

методы применялись всем пациентам основных групп, опираясь на основные клинико-

лабораторные симптомы у пациентов.  

Больным ХАГ назначали импульсную терапию, гальванизацию, магнитотерапию. 

Пациентам ХНГ – гальванизацию, магнитотерапию, электрофорез спазмолитиков. Больным 

ХАутГ – гальванизацию, магнитотерапию, электрофорез спазмолитиков. 

В процессе реабилитации использовалась психотерапия, включающая аутогенную 

тренировку и занятия в школе для гепатологических больных, режим в зависимости от 

состояния пациентов, диету в объёме стола №5. Больные контрольных групп получали только 

базовые стандартные программы и лечение проводилось без учёта принципов 

персонификации. 

При изучении результатов раннего восстановительного периода (2-4 недели), 

получены положительные результаты. У больных ХАГ, выявлено достоверное улучшение 
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лабораторных показателей цитолитического синдрома, по данным аланиновой и 

аспарагиновой трансаминаз (снижение показателей в основной группе - на 18% по сравнению 

с контрольной). Установлены также статистически достоверные улучшения при 

холестатическом синдроме по данным билирубина, ЩФ, ГГТП (снижение показателей в 

основной группе до 27 %). 

В группе пациентов ХНГ получены достоверные данные улучшения показателей 

цитолиза (АЛТ и АСТ) по сравнению с контрольной группой, где применялось базовая 

терапия (снижение показателей в основной группе - на 14% по сравнению с контрольной). 

После применения комплексной персонифицированной программы реабилитации 

установлены достоверные различия при холестатическом синдроме у больных ХНГ 

(билирубин, ЩФ, ГГТП) в сравнении с группами контроля (снижение показателей в основной 

группе - на 15% по сравнению с контрольной). 

При использовании персонифицированных программ восстановительного лечения у 

больных ХАутГ также отмечаются достоверные различия в динамике и нормализации 

показателей АЛТ и АСТ цитолитического синдрома (снижение показателей в основной 

группе - на 16% по сравнению с контрольной).  

 Для оценки отдаленных результатов реабилитации были использованы: личные 

встречи врача с пациентом путем его приглашения или вызова, ретроспективный анализ 

медицинской документации, контакты с больным при помощи почтового запроса - рассылки 

анкетированных вопросников и по телефону. Такие анкеты содержали ограниченное 

количество наиболее существенных вопросов, на которые больной отвечает самостоятельно, 

в необходимых случаях согласовывая, ответ с врачом, ведущим его динамическое 

наблюдение. Запросы направлялись и в поликлиники по месту жительства больных. 

Ретроспективному анализу подвергались медицинские книжки и реабилитационные карты 

обследуемых в течение и спустя 3 года после заболевания.  Медицинская реабилитация 

больных, имевших при окончании стационарного лечения остаточные явления, включала 

диетотерапию, ЛФК, физиотерапию, рефлексотерапию, медикаментозное и психологическое 

лечение.  

Заключение.  Установлено, что персонифицированные программы восстано-

вительного лечения привели к повышению качества и эффективности всей системы лечебно-

диагностических мероприятий у 72% больных за счёт ранней диагностики, снижения 

лекарственной нагрузки (на 30%), существенному повышению роли немедикаментозных 
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методов реабилитации больных НХГ, сохранению достигнутых результатов реабилитации на 

протяжении 24 недель после госпитализации.  

Ключевые слова: неинфекционные хронические гепатиты, медицинская реаби-

литация, персонифицированные программы, гальванизация, магнитотерапия, электрофорез, 

рефлексотерапия, психотерапия. 
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РЕЗЮМЕ 

МЕТОДЫ ФИЗИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ ПРИ  РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 

НЕИНФЕКЦИОННЫМИ ХРОНИЧЕСКИМИ ГЕПАТИТАМИ 

Павлов А.И., Шакула А.В.  

 ФГБУ «3 Центральный военный клинический госпиталь им. А.А. Вишневского» 
Минобороны России, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 

реабилитации и курортологии» Минздрава Россиию Москваю Россия. 

 

Проблемы современной диагностики, эффективной профилактики, комплексного 

медикаментозного и восстановительного лечения больных с заболеваниями печени – 

неинфекционными хроническими гепатитами (НХГ), являются актуальными для 

медицинской науки. Программы восстановительного лечения для всех групп НХГ включали 

медикаментозное лечение с использованием стандартов в зависимости от этиопато-

генетического варианта в виде инфузионно-дезинтоксикационной терапии, гепатопро-

текторов, желчегонных и спазмолитических средств, антисекреторных препаратов и 

витаминов, иммуномодуляторов, гормональных и цитостатических средств; физические 

методы применялись всем пациентам основных групп, опираясь на основные клинико-

лабораторные симптомы у пациентов. Применение персонифицированных программ привело 

к повышению качества и эффективности всей системы лечебно-диагностических 

мероприятий у 72% больных за счёт ранней диагностики, снижения лекарственной нагрузки 

(на 30%), существенному повышению роли немедикаментозных методов реабилитации 

больных НХГ, сохранению достигнутых результатов реабилитации на протяжении 24 недель 

после госпитализации. 

Ключевые слова: неинфекционные хронические гепатиты, медицинская реабили-

тация, персонифицированные программы, гальванизация, магнитотерапия, электрофорез, 

рефлексотерапия, психотерапия. 
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SUMMARY 

METHODS OF PHYSICAL MEDICINE IN REHABILITATION OF PATIENTS WITH 

NON-INFECTIOUS CHRONIC HEPATITIS 

Alexander I.Pavlov, Alexander V.Shakula  

 "3 Central military clinical hospital named. AA Vishnevsky," Russian defense Ministry, Moscow 

., "National research center of medical rehabilitation and balneology"of Ministry of health of Russia, 

Moscow, Russian 

The problems of modern diagnostics, effective prevention, complex medical and 

rehabilitation treatment of patients with liver diseases – non-infectious chronic hepatitis (NCH), are 

relevant for medical science. Restorative treatment programmes for all groups of NCHS included 

copper-stone-treatment using standards based on the etiopathogenetic variant in the form of infusion-

detoxification therapy, hepatoprotectors, choleretic and antispasmodic agents, antisecretory drugs 

and vitamins, immunomodulators, hormonal and cytostatic agents; physical methods were applied to 

all patients of the main groups, based on the main clinical and laboratory symptoms in patients. The 

use of personalized programs has led to an increase in the quality and effectiveness of the entire 

system of diagnostic and treatment measures in 72% of patients due to early diagnosis, reducing the 

drug load (30%), a significant increase in the role of non-drug methods of rehabilitation of patients 

with HCG, preserving the achieved results of rehabilitation for 24 weeks after hospitalization. 

Key words: noninfectious chronic hepatitis, medical rehabilitation, personalized programs, 

galvanization, magnetotherapy, electrophoresis, reflexology, psychotherapy. 
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 RviZlis daavadebebis, kerZod arainfeqciuri qronikuli hepatitebis (aqh), 

Tanamedrove diagnostikis, efeqturi profilaqtikis, kompleqsuri medika-

mentozuri da aRdgeniTi mkurnalobis problemebi aqtualuria samedicino 

mecnierebisaTvis. yvela jgufis aqh aRdgeniTi mkurnalobis programebi 

moicavs medikamentozuri mkurnalobis standartebis gamoyenebiT, 

etiopaTogenezuri variantis gaTvaliswinebiT infeqciur-dezintoqsikaciur 

Terapias hepatoproteqtorebiT, naRvlmdeni da spazmolituri saSualebebiT, 

antisekretoruli preparatebiT da vitaminebiT, imunomodulatorebiT,  

hormonaluri da citostatikuri saSualebebiT. fizikuri meTodebi 

gamoyenebul iqna ZiriTadi jgufebis yvela pacientTan,  kliniko – 

laboratoriuli simptomebis gaTvaliswinebiT. personificirebulma 

programebma aamaRla mTeli samkurnalo – diagnostikuri sistemis xarisxi 

da efeqturoba pacientTa 72 %-Si adreuli diagnostikis, wamlebiT 

datvirTvis Semcirebis (30%), reabilitaciis aramedikamentozuri meTodebis 

rolis amaRlebis xarjze, reabilitaciis miRweuli Sedegebis SenarCunebiT 

hospitalizaciidan 24 kviris ganmavlobaSi. 

 sakvanZo sityvebi: arainfeqciuri qronikuli hepatitis, samedicino 

reabilitacia, personificirebuli programebi, galvanizacia, 

magnitoTerapia, eleqtroforezi, refleqsoTerapia, fsiqoTerapia. 
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РАЗРАБОТКА ТЕХНОЛОГИИ ДОКЛИНИЧЕСКОЙ  ДИАГНОСТИКИ  

ПСИХИЧЕСКИХ  РАССТРОЙСТВ НА ОСНОВЕ МЕТОДА 

МАГНИТОИНДУКЦИОННОЙ ТОМОГРАФИИ. 

Палатов С.Ю., Лебедев М.А. 
Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова. Москва. 

Россия. 
 
 

        Значительная распространенность в населении психических расстройств невротического 

уровня обуславливает настоятельную необходимость совершенствования технологий 
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диагностики состояний. Ведущим методом диагностики расстройств невротического уровня 

традиционно остается клинический. В то же время полиморфность клинической картины, 

динамика нарушений, субъективное отношение пациентов, достаточно часто ведет к 

«запаздыванию» своевременного выявления заболевания и проведения коррекционных 

мероприятий. Особое значение приобретают параклинические технологии - выделение 

«маркеров» расстройств, имеющих как диагностическое, так и прогностическое значение.  

    В последнее время развиваются бесконтактные методы визуализации электрической 

проводимости: магнитоиндукционная томография (МИТ) (Бабушкин А.К. и др., 2011) и 

электрополевая томографи (ЭПТ) (Ю.В. Гуляев и др., 2010), успешно используется в 

медицинской практике контактный метод электроимпедансной томографии (О.В. Троханова и 

др., 2009), впервые предложенные в институте радиотехники и электроники им. В.А.Котель-

никова РАН (ИРЭ РАН).  

        Предполагается использование и развитие методов магнитноиндукционной и 

электроимпедансной томографии (МИТ и ЭИТ соответственно) для бесконтактного 

выявления в реальном времени трехмерного распределения проводимости мозговых тканей. 

        Разрабатываемый метод бесконтактной регистрации активности мозга основывается на 

взаимодействии внешнего квазистатического высокочастотного магнитного поля и 

проводящей среды тканей мозга, т.е. является развитием методов магнитоиндукционной 

томографии (МИТ).  

        В отличие от электроимпедансной, магнитоиндукционная томография не требует 

электрического контакта с исследуемым объектом. В ней используется взаимодействие 

переменного магнитного поля с проводящей средой. Такое поле, которое может возбуждаться 

и регистрироваться с помощью компактных катушек, расположенных вокруг объекта, 

подвергается возмущению под воздействием вихревых токов, возникающих в объекте.        

         Распределение электропроводности (и диэлектрической проницаемости) в объекте 

может быть реконструировано по результатам измерений возмущенного поля вне объекта.       

        Метод магнитоиндукционной томографии для слабопроводящих сред был впервые 

предложен в ИРЭ РАН. Магнитоидукционная томография может быть использована не 

только в медицине, но и в таких областях, как системы безопасности и досмотра, Передающая 

катушка создает магнитное поле (первичный сигнал В), которое наводит вихревые токи в 

материале. Возникающие из-за этого изменения магнитного поля регистрируются приемными 

катушками. Сигнал, обусловленный вихревыми токами (вторичный сигнал с1В), имеет 
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обычно гораздо меньшую амплитуду. Ранее нами было впервые показано, что влияние 

проводящего объекта приводит, прежде всего, к изменению фазы регистрируемого сигнала 

(возникновению малой квадратурной компоненты сигнала детектора). При этом сдвиг фаз 

пропорционален частоте сигнала и проводимости сигма - см. формулу (1), в нее входит 

геометрический весовой фактор (XV), зависящий от взаимного расположения индуктора, 

детектора и объекта. Интеграл берется вдоль силовой линии магнитного поля (Ь), 

соединяющей индуктор и детектор. Имея набор таких интегралов для всех индукторов и 

детекторов, расположенных вдоль замкнутого контура вокруг исследуемого объекта, можно 

реконструировать распределение проводимости в поперечном сечении. Из формулы видно, 

что чем выше рабочая частота, тем больше сдвиг фаз при заданной проводимости. Однако 

при этом должно выполняться условие квазистатичности: размер системы  намного меньше 

длины волны на рабочей частоте. При размере системы около 30 см (немного больше размера 

головы человека) этому условию удовлетворяют частоты порядка 30 МГц и ниже. 

       Проводимость биологических тканей меняется в зависимости от частоты внешнего 

электромагнитного поля (частотная дисперсия). Поэтому есть смысл работать не на одной 

фиксированной частоте, а на нескольких. По данным предварительного математического 

моделирования видно, что удельная электропроводность для различных тканей изменяется 

по-разному в зависимости от увеличения несущей частоты. Такое различие дает высокий 

контраст в процессе детектирования внутренней структуры биотканей. 

        Известно, что оптимальным диапазоном частот для изучения биологических объектов 

методом магнитоиндукционной томографии является 3-30 МГц. Выше 30 МГц не 

выполняется условие квазистатичности. Ниже 3 МГц проводимость слабее влияет на фазу, и 

требуются более точные фазовые измерения. Выбранный диапазон не задаёт жёстких 

ограничений по частоте, а определяет наиболее оптимальный диапазон. Поиск частоты 

внутри этого диапазона, обеспечивающей максимальный контраст внутренней структуры и 

физиологического состояния биотканей мозга для регистрации нейроактивности также 

зависит от конструктивных особенностей для каждой установки магнитоиндукционной 

томографии. В частности, ее значение варьируется от расстояния приемопередающей пары 

катушек, материалов приемных катушек, уровня оцифровки измеренного сигнала, 

интенсивности излучаемого поля и проч.  

       В ходе работы была опробована  чувствительность метода к регистрации 

нейроактивности мозга. Оценка проводилась на предыдущей версии томографа, работа 
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которого была переведена в одноканальном режиме. В частности была оценена пороговая 

чувствительность приемопередающих устройств. Исследования проводились при 

интенсивности магнитного поля 0.25 Вт и частоте магнитного поля 20 МГц. Оценка была 

основана на измерениях, проведенных на испытуемых-добровольцах. В ходе эксперимента 

голова испытуемого размещалась в рабочем пространстве томографа и жестко 

фиксировалась. Проводилась серия измерений головы испытуемого при отсутствии, а также  

с предъявлениями внешних стимулов (спонтанная и вызванная нейроактивность). В качестве 

внешних предъявлений использовалась световая вспышка. Пространственное разрешение 

достигалось путем поворота головы испытуемого на 90°. Проведенные измерения были 

использованы в дальнейшей работе.  

Статическая визуализация in vivo реализована с помощью искусственных нейронных сетей, в 

магнитоиндукционной томографии. Преимущества описанных методов включают 

возможность весьма тонкой регуляризации решения обратной задачи, которая может 

учитывать такие факторы, как неопределенность геометрии исследуемого объекта. Для этого 

в обучающий набор данных должны быть включены примеры с искаженной случайным 

образом формой границы объекта.  

       Основной проблемой на пути практического применения искусственных нейронных 

сетей для визуализации в низкочастотной электромагнитной томографии является 

необходимость синтеза обширных высококачественных обучающих наборов данных. Для 

решения этой проблемы необходима разработка реалистичных трехмерных моделей, 

основанных на методе конечных элементов, для решения соответствующих прямых задач.  

Упрощенные и двумерные модели для решения прямой задачи могут быть использованы в 

сочетании с линейными нейронными сетями, менее чувствительными к некорректным 

зависимостям во входных данных, чем многослойные нелинейные сети. Представленные 

результаты демонстрируют удовлетворительные характеристики таких линейных сетей даже 

при решении нелинейных задач, таких как задачи томографии с помощью "мягкого поля".  

ВЫВОДЫ: 

1) Индукционная томография позволяет независимо визуализировать распределение 

проводимости и диэлектрической проницаемости в неоднородной среде. При этом позволяет 

визуализировать распределение абсолютной электропроводности внутри различных объектов 

при относительно несложной регистрирующей аппаратуре. Важным преимуществом по 

сравнению с электроимпедансной томографией является возможность визуализации 
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статического распределения электропроводности с более высокой точностью благодаря 

фиксированному расположению индукторов и детекторов в пространстве.  

2) Разработана высокочастотная измерительная система и создана многоканальная 

экспериментальная установка для зондирования неоднородных сред методом 

магнитоиндукционной томографии. Система позволяет проводить фазовые измерения, 

управлять их стратегией и передавать данные в компьютер для дальнейшей обработки,  

3) Квазистатическое переменное электрическое поле может быть использовано для 

визуализации пространственного распределения удельного сопротивления внутри 

проводящего, в частности, биологического объекта без электрического контакта с ним. Для 

этого необходимо выполнять фазовые (или квадратурные) измерения поля, возмущенного 

объектом. Для частот до нескольких десятков мегагерц частота релаксации биологических 

сред оказывается выше рабочей. Измеряемый фазовый сдвиг при этом оказывается 

пропорциональным частоте и обратно пропорциональным проводимости.  

4) Квазистатическое переменное электрическое поле может быть применено для получения 

изображения пространственного распределения электрических свойств внутри 

биологического объекта без электрического контакта с ним.  

5) Разработана и экспериментально реализована измерительная установка, в которой 

достигнута точность достаточная для визуализации биологических сред методом 

электрополевой томографии.  

6) Полученные предварительные результаты свидетельствуют о  необходимости дальнейшего 

совершенствования предложенной установки, в частности уменьшение «шага» магнитного 

измерения  до «-1,5» см, что существенно повысит объективность обследования. 

Ключевые слова: бесконтактная магнитоиндукционная томография, психические 

расстройства, мозг, "маркеры" психических расстройств. 
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РЕЗЮМЕ 

РАЗРАБОТКА ТЕХНОЛОГИИ ДОКЛИНИЧЕСКОЙ  ДИАГНОСТИКИ  

ПСИХИЧЕСКИХ  РАССТРОЙСТВ НА ОСНОВЕ МЕТОДА 

МАГНИТОИНДУКЦИОННОЙ ТОМОГРАФИИ. 

Палатов С.Ю., Лебедев М.А. 
Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова, Москва, 

Россия 
 

     Целью исследования : разработка бесконтактного выявления у обследуемых 

 возникновения психических расстройств. Особое значение имеют параклинические 

технологии по выделению "маркеров" этих расстройств. 

      Методика: использование и развитие методов магнитоиндукционной и 

электроимпедансной томографии для бесконтактного выявления в реальном времени 

трехмерного распределения проводимости мозговых тканей. 

       Результаты: разработана и экспериментально реализована измерительная установка, в  

которой достигнута достаточная точность для определения биологических сред методом  

магнитоиндукционной томографии. Данный прибор может быть использован как при 

массовых, так и при индивидуальных обследованиях. 

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости дальнейшей доработки 

предложенной  установки - уменьшение "шага" магнитного измерения до 1,5 см., что повысит 

объективность обследования. 

Ключевые слова: бесконтактная магнитоиндукционная томография, психические 

расстройства, мозг, "маркеры" психических расстройств. 
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     The purpose of the study: the development of non-contact detection of the occurrence of mental 

disorders in the subjects.  

      Paraclinical techniques of identifying "markers" of these disorders have particular significance. 

     Methodology: use and develop methods of magnetic inductive and electroimpedance  

tomography for non-contact real-time detection of three-dimensional distribution 

of brain tissue conduction. 

     Results: instrunentation has been developed and experimentally implemented, in which a suf-

ficient accuracy for the assay of biological environment using  magnetic induction tomography has 

been achieved. This device can be used for mass  and individual surveys. 

      The educt indicates the need for further development of the proposed device - reducing the 

pitch of magnetic measurement to 1.5 cm., which will increase the objectivity of the survey. 

Key words: non-contact magnetic induction tomography, mental disorders, brain, markers of mental 

disorders. 
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magnitoinduqciuri tomografiis meTodze dafuZnebuli fsiqikuri 

darRvevebis preklinikuri diagnostikis teqnologiis damuSaveba 

    sergei palatovi, mixeil lebedevi  

i. seCenovis sax. moskovis I  samedicino universiteti. moskovi, ruseTi 

 

 kvlevis mizani: gamokvleulTa fsiqikur darRvevaTa gamovlenis 

ukontaqto meTodis damuSaveba. gansakuTrebuli mniSvneloba aqvs 

paraklinikur teqnologiebs, raTa gamoyofil iqnas am darRvevaTa 

..markerebi”. 

 meTodika: magnitoinduqciuri da eleqtroimpedansuri tomografiis 

meTodebis gamoyeneba da Semdgomi damuSaveba realur droSi tvinis 

qsovilebis samganzomilebiani gamtarianobis ukontaqto gamovlenis mizniT. 

 Sedegebi: SemuSavda da eqsperimentulad realizebulia gamzomi 

mowyobiloba, romelSic sakmarisi sizustiT miRweulia biologiuri areebis 
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gamokvleva magnitoinduqciuri tomografiis meTodiT. es xelsawyo SeiZleba 

gamoyenebul iqnas rogorc masobrivi, aseve individualuri kvlevebisTvis. 

 miRebuli Sedegebi cxadyofs mocemuli xelsawyos damuSavebis 

aucileblobas magnituri kvlevis ,,nabijis” 1,5 sm-mde SemcirebisTvis, rac 

aamaRlebs kvlevis obieqturobas. 

 sakvanZo sityvebi: ukontaqto magnitoinduqciuri tomografia, 

fsiqikuri darRvevebi, tvini, fsiqikuri darRvevebis ,,markerebi”. 
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ТОМОГРАФ НОВОГО ПОКОЛЕНИЯ (ДОКЛИНИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА 

ТЕХНОЛОГИИ ДИАГНОСТИКИ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ) НА ОСНОВЕ 
МЕТОДА МАГНИТОИНДУКЦИОННОЙ ТОМОГРАФИИ. 

 
 Палатов С.Ю., Лебедев М.А., Ковров Г.В.  

АМТН РФ. Москва. Россия. 
 
Значительная распространенность в населении психических расстройств невротического 

уровня обуславливает настоятельную необходимость совершенствования технологий 

диагностики состояний. Ведущим методом диагностики расстройств невротического уровня 

традиционно остается клинический. В то же время полиморфность клинической картины, 

динамика нарушений, субъективное отношение пациентов, достаточно часто ведет к 

«запаздыванию» своевременного выявления заболевания и проведения коррекционных 

мероприятий. Особое значение приобретают параклинические технологии - выделение 

«маркеров» расстройств, имеющих как диагностическое, так и прогностическое значение.  

     В последнее время развиваются бесконтактные методы визуализации электрической 

проводимости: магнитоиндукционная томография (МИТ) (Бабушкин А.К. и др., 2011) и 

электрополевая томографи (ЭПТ) (Ю.В. Гуляев и др., 2010), успешно используется в 

медицинской практике контактный метод электроимпедансной томографии (О.В. Троханова и 

др., 2009), впервые предложенные в институте радиотехники и электроники 

им.В.А.Котельникова РАН (ИРЭ РАН).  

    Предполагается использование и развитие методов магнитоиндукционной и 

электроимпедансной томографии (МИТ и ЭИТ, соответственно) для бесконтактного 
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выявления в реальном времени трехмерного распределения проводимости мозговых тканей. 

Разрабатываемый метод бесконтактной регистрации активности мозга основывается 

на взаимодействии внешнего квазистатического высокочастотного магнитного поля и 

проводящей среды тканей мозга, т.е. является развитием методов магнитоиндукционной 

томографии (МИТ).  

В отличие от электроимпедансной, магнитоиндукционная томография не требует 

электрического контакта с исследуемым объектом. В ней используется взаимодействие 

переменного магнитного поля с проводящей средой. Такое поле, которое может возбуждаться 

и регистрироваться с помощью компактных катушек, расположенных вокруг объекта, 

подвергается возмущению под воздействием вихревых токов, возникающих в объекте. 

Распределение электропроводности (и диэлектрической проницаемости) в объекте может 

быть реконструировано по результатам измерений возмущенного поля вне объекта. Метод 

магнитоиндукционной томографии для слабопроводящих сред был впервые предложен в 

ИРЭ РАН. Магнитоиндукционная томография может быть использована не только в 

медицине, но и в таких областях, как системы безопасности и досмотра,  

Передающая катушка создает магнитное поле (первичный сигнал В), которое наводит 

вихревые токи в материале. Возникающие из-за этого изменения магнитного поля 

регистрируются приемными катушками. Сигнал, обусловленный вихревыми токами 

(вторичный сигнал с1В), имеет обычно гораздо меньшую амплитуду. Ранее нами было 

впервые показано [1], что влияние проводящего объекта приводит, прежде всего, к 

изменению фазы регистрируемого сигнала (возникновению малой квадратурной компоненты 

сигнала детектора). При этом сдвиг фаз пропорционален частоте сигнала и проводимости 

сигма - см. формулу (1), в нее входит геометрический весовой фактор (XV), зависящий от 

взаимного расположения индуктора, детектора и объекта. Интеграл берется вдоль силовой 

линии магнитного поля (Ь), соединяющей индуктор и детектор. Имея набор таких интегралов 

для всех индукторов и детекторов, расположенных вдоль замкнутого контура вокруг 

исследуемого объекта, можно реконструировать распределение проводимости в поперечном 

сечении. Из формулы (1) видно, что чем выше рабочая частота, тем больше сдвиг фаз при 

заданной проводимости. Однако при этом должно выполняться условие квазистатичности (2): 

размер системы много меньше длины волны на рабочей частоте. При размере системы около 

30 см (немного больше размера головы человека) этому условию удовлетворяют частоты 

порядка 30 МГц и ниже. 
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Проводимость биологических тканей меняется в зависимости от частоты внешнего 

электромагнитного поля (частотная дисперсия). Поэтому есть смысл работать не на одной 

фиксированной частоте, а на нескольких. По данным предварительного математического 

моделирования [2], приведенным на рис.1 (дополнительный иллюстративный материал) 

видно, что удельная электропроводность для различных тканей изменяется по-разному в 

зависимости от увеличения несущей частоты. Такое различие дает высокий контраст в 

процессе детектирования внутренней структуры биотканей. 

Известно, что оптимальным диапазоном частот для изучения биологических объектов 

методом магнитоиндукционной томографии является 3-30 МГц. Выше 30 МГц не 

выполняется условие квазистатичности (2). Ниже 3 МГц проводимость слабее влияет на фазу, 

и требуются более точные фазовые измерения. Выбранный диапазон не задаёт жёстких 

ограничений по частоте, а определяет наиболее оптимальный диапазон. Поиск частоты 

внутри этого диапазона, обеспечивающей максимальный контраст внутренней структуры и 

физиологического состояния биотканей мозга для регистрации нейроактивности также 

зависит от конструктивных особенностей для каждой установки магнитоиндукционной 

томографии. В частности, ее значение варьируется от расстояния приемопередающей пары 

катушек, материалов приемных катушек, уровня оцифровки измеренного сигнала, 

интенсивности излучаемого поля и проч.  

В ходе работы была опробована  чувствительность метода к регистрации 

нейроактивности мозга. Оценка проводилась на предыдущей версии томографа, работа 

которого была переведена в одноканальный режим. В частности была оценена пороговая 

чувствительность приемопередающих устройств. Исследования проводились при 

интенсивности магнитного поля 0.25 Вт и частоте магнитного поля 20 МГц. Оценка была 

основана на измерениях, проведенных на испытуемых добровольцах. В ходе эксперимента 

голова испытуемого размещалась в рабочем пространстве томографа и жестко 

фиксировалась. Проводилась серия измерений головы испытуемого при отсутствии, а также  

с предъявлениями внешних стимулов (спонтанная и вызванная нейроактивность). В качестве 

внешних предъявлений использовалась световая вспышка. Пространственное разрешение 

достигалось путем поворота головы испытуемого на 900. Проведенные измерения были 

использованы в дальнейшей работе.  

Статическая визуализация in vivo реализована с помощью искусственных нейронных сетей, в 

магнитоиндукционной томографии. Преимущества описанных методов включают 
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возможность весьма тонкой регуляризации решения обратной задачи, которая может 

учитывать такие факторы, как неопределенность геометрии исследуемого объекта. Для этого 

в обучающий набор данных должны быть включены примеры с искаженной случайным 

образом формой границы объекта.  

Основной проблемой на пути практического применения искусственных нейронных сетей для 

визуализации в низкочастотной электромагнитной томографии является необходимость 

синтеза обширных высококачественных обучающих наборов данных. Для решения этой 

проблемы необходима разработка реалистичных трехмерных моделей, основанных на методе 

конечных элементов, для решения соответствующих прямых задач.  

Упрощенные и двумерные модели для решения прямой задачи могут быть использованы в 

сочетании с линейными нейронными сетями, менее чувствительными к некорректным 

зависимостям во входных данных, чем многослойные нелинейные сети. Представленные 

результаты демонстрируют удовлетворительные характеристики таких линейных сетей даже 

при решении нелинейных задач, таких как задачи томографии с помощью "мягкого поля".  

ВЫВОДЫ: 

1) Индукционная томография позволяет независимо визуализировать распределение 

проводимости и диэлектрической проницаемости в неоднородной среде. При этом позволяет 

визуализировать распределение абсолютной электропроводности внутри различных объектов 

при относительно несложной регистрирующей аппаратуре. Важным преимуществом по 

сравнению с электроимпедансной томографией является возможность визуализации 

статического распределения электропроводности с более высокой точностью благодаря  

фиксированному расположению индукторов и детекторов в пространстве.  

2) Разработана высокочастотная измерительная система и создана многоканальная 

экспериментальная установка для зондирования неоднородных сред методом 

магнитоиндукционной томографии. Система позволяет проводить фазовые измерения, 

управлять их стратегией и передавать данные в компьютер для дальнейшей обработки,  

3) Квазистатическое переменное электрическое поле может быть использовано для 

визуализации пространственного распределения удельного сопротивления внутри 

проводящего, в частности, биологического объекта без электрического контакта с ним. Для 

этого необходимо выполнять фазовые (или квадратурные) измерения поля, возмущенного 

объектом. Для частот до нескольких десятков мегагерц частота релаксации биологических 

сред оказывается выше рабочей. Измеряемый фазовый сдвиг при этом оказывается 
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пропорциональным частоте и обратно пропорциональным проводимости.  

4) Квазистатическое переменное электрическое поле может быть применено для получения 

изображения пространственного распределения электрических свойств внутри 

биологического объекта без электрического контакта с ним.  

5) Разработана и экспериментально реализована измерительная установка, в которой 

достигнута точность, достаточная для визуализации биологических сред методом 

электрополевой томографии.  

6) Полученные предварительные результаты свидетельствуют о  необходимости дальнейшего 

совершенствования предложенной установки, в частности - уменьшение «шага» магнитного 

измерения  до 1,5 см, что существенно повысит объективность обследования. 
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РЕЗЮМЕ 

ТОМОГРАФ  НОВОГО  ПОКОЛЕНИЯ (ДОКЛИНИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА 

ТЕХНОЛОГИИ ДИАГНОСТИКИ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ) НА ОСНОВЕ 

МЕТОДА МАГНИТОИНДУКЦИОННОЙ ТОМОГРАФИИ. 

 
 Палатов С.Ю., Лебедев М.А., Ковров Г.В.  

 
I Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова. Москва. 
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Разработана высокочастотная измерительная система и создана многоканальная 

экспериментальная установка для зондирования неоднородных сред методом 

магнитоиндукционной томографии. Система позволяет проводить фазовые измерения, 

управлять их стратегией и передавать данные в компьютер для дальнейшей обработки,  
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расстройства, мозг, маркеры психических расстройств 
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SUMMARY 

NEW GENERATION TOMOGRAPHY (PRE-CLINICAL WORKING OUT 
TECHNOLOGIES IN DIAGNOSTICS OF MENTAL DISORDERS) ON THE BASIS OF 

MAGNETIC INDUCTION TOMOGRAPHY 

Sergei J. Palatov, Michael A. Lebedev, Genadi V. Kovrov 

Ivan M. Sechenov I Moscow state medical university, Moscow, Russia 

 

     The purpose of the study: the development of non-contact detection of the occurrence of mental 

disorders in the subjects.  

    Paraclinical techniques of identifying "markers" of these disorders have particular significance. 

    Methodology: use and develop methods of magnetic inductive and electroimpedance  

tomography for non-contact real-time detection of three-dimensional distribution of brain tissue 

conduction. 

     Results: instrunentation has been developed and experimentally implemented, in which a 

sufficient accuracy for the assay of biological environment using  magnetic induction tomography  

and individual surveys. 

     The educt indicates the need for further development of the proposed device - reducing the 

pitch of magnetic measurement to 1.5 cm., which will increase the objectivity of the survey. 

Key words: non-contact magnetic induction tomography, mental disorders, brain, markers of mental 

disorders. 
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 damuSavda maRali sixSiris gamzomi sistema da Seiqmna mravalarxiani 

eqsperimentuli danadgari araerTgvarovani areebis zondirebisTvis 

magnitoinduqciuri tomografiis meTodis gamoyenebiT. sistema saSualebas 

gvaZlevs, CavataroT fazuri gazomvebi, vmarToT strategia da gadavceT 

monacemebi kompiuterSi maTi Semdgomi damuSavebis mizniT. 

sakvanZo sityvebi: ukontaqto magnitoinduqciuri tomografia, fsiqikuri 

darRvevebi, tvini, fsiqikuri darRvevebis markerebi.       
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1 Национальный институт хирургии и трансплантологии им. А.А. Шалимова НАМН 

Украины,  2 Национальная медицинская академия последипломного образования им. 

П.Л. Шупика. Киев. Украина. 

 

Актуальность. 

Псориаз или чешуйчатый лишай (L40) – является хроническим неинфекционным 

заболеванием, поражающим в основном кожные покровы человека. Прогрессия данного 

патологического состояния развивается преимущественно у больных с изначально сухой, 

тонкой, чувствительной кожей. Заболеваемость не зависит от пола. Псориазом страдают 

около 2-4 % населения Земли. Возникновение первичных признаков псориаза в большинстве 

случаев отмечается в период 15-25 лет и каждый третий из пациентов указывает на 

визуализацию симптомов до 20-летнего возраста. Практически в 70-75% причиной запуска 

механизма развития псориаза является стресс или тревожно-депрессивные расстройства. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5�
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Псориаз, характеризуется волнообразным течением, с периодами обострений и 

ремиссий, вызванными разнообразными причинами: неблагоприятные внешние воздействия, 

нервные потрясения, перенесенные вирусные заболевания, аутоиммунные процессы и т.д.  

В зависимости от тяжести и локализации псориатических поражений, больные с 

псориазом испытывают значительный физический и психологический дискомфорт, трудности 

с социальной и профессиональной адаптацией. Недооценка агрессивности дальнейшего 

развития заболевания, а также запоздалое или неадекватное лечение могут привести к 

инвалидизации пациента.  

Больные псориазом практически всегда становятся чрезмерно озабочены своим 

внешним видом, придают этому слишком большое значение, страдают от пониженной 

самооценки, которая связана со страхом общественного неприятия, а также с опасениями не 

найти сексуального партнёра вследствие проблем внешнего вида. Психологический стресс в 

сочетании с болью, зудом и иммунопатологическими нарушениями может привести к 

развитию выраженной депрессии или социофобии, что влечет за собой значительную 

социальную изоляцию больного. 

Материалы и методы исследований. 

Инновационная технология электрофореза аутоплазмы крови разработана в 

научными сотрудниками НИИ ХиТ им. А.А. Шалимова НАМН Украины, НМАПО 

им.П.Л.Шупика и НМЦ «Мединтех». 

Разработанная методика включает в себя технологию приготовления аутоплазмы 

крови, а также сочетанную технологию и аппаратуру для ее трансдермального введения 

способом электрофореза и коррекцию психофункционального состояния пациента методом 

комбинированной фотодинамической и нейроакустической транскраниальной стимуляции на 

персонализованных частотах альфа ритма. Его практическая реализация показала высокую 

эффективность в программах лечения и реабилитации больных псориазом.  

Предложенная методика приготовления аутоплазмы крови включает в себя забор 

донорской крови в количестве 20,0 – 40,0мл (в зависимости от локализации  процесса) и 

последующего ее центрифугирования в магнитном поле. При этом по нашим наблюдениям, 

качество приготовленной аутоплазмы зависит от параметров работы центрифуги: частоты 

вращения, радиуса ротора, времени центрифугирования, а также количества жизнеспособных 

тромбоцитов, оставшихся после обработки цельной крови. Дополнительно следует отметить, 

что качество приготовленного раствора, а следовательно, и эффективность проведения 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%88%D0%B0%D1%8F_%D0%B4%D0%B5%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F�
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%BE%D1%84%D0%BE%D0%B1%D0%B8%D1%8F�
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процедур, зависит от применяемого цитрата, который предупреждает агрегацию тромбоцитов 

в плазме крови. 

Для выполнения ЭФАК в резонансном режиме фирмой НМЦ «Мединтех» (г.Киев) 

были разработаны и запатентованы несколько аппаратов для регенерации кожи и коррекции 

психосоматического состояния больных с внешним носителем информации. 

Предложенная авторами методика ЭФАК основывается на гипотезе  о возможности 

введения клеток крови (тромбоцитов, лейкоцитов, а также белковых комплексов, 

аминокислот и т.д.) под действием импульсного тока на определенных функциональных 

частотах в магнитном поле через естественные структуры кожи, с последующим распадом и 

свободным выходом биологически активных веществ в капиллярную сетку дермы и 

подкожной клетчатки. Дополнительно, во время проведения процедуры, происходит 

электронейростимуляция проблемной кожи, которая в значительной степени восстанавливает 

ее иннервацию и стимулируют достижение видимого терапевтического (косметического и 

функционального) эффекта. 

Коррекция психофункционального состояния пациентов выполнялась методом 

комбинированной фотодинамической и нейроаккустической транскраниальной стимуляции 

на персонализованных психологически комфортных частотах (6-35 Гц). Определение частоты 

модуляции выполнялось на основе метода Самосюка-Чухраева. 

Для определения эффективности предложенного авторами метода на основе ЭФАК 

было проведено исследование на 28 добровольцах, которые делились на 2 группы. Критерием 

для включения в исследуемую группу было наличие у пациентов диагноза «L40 Псориаз», а 

также их информационного согласия на участие в исследовании. В группу вошли больные в 

возрасте 39-67 лет, включая 22 женщины и 6 мужчин. Больные распределяются случайным 

образом на две группы по 12 пациентов (11 женщин и 1 мужчина). 

В I группе процедуры проводились методом «Плацебо» с использованием 

изотонического физиологического раствора (на одну процедуру - 100 мл). Непосредственно 

перед процедурой раствор наносили на салфетку, которую накладывали на проблемную зону. 

Процедура проводилась по лабильной методике по салфетки. Частота повторения импульсов 

соответствовала функциональной частоте колебаний эритроцитов. Сила тока устанавливалась 

на уровне 600-800 мкА. Методика проведения – лабильная. Продолжительность проведения 

одной процедуры составляла 15 минут, на курс лечения назначалось 6 процедур с 

периодичностью 1 раз в неделю. 
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Во II группе лечение проводилось аналогично первой группе, с заменой физраствора 

на аутоплазму крови, приготовленную по разработанной технологии. Сила тока при отпуске 

процедуры составляла 600-800 мкА. Методика проведения – лабильная. Дополнительно перед 

проведением процедуры выполнялась коррекция психологического состояния больного в 

течение 20 минут с применением аппарата «Helmed». 

Исследования выполнялись на базе медицинского центра «ЖиВи». 

Некоторые результаты проведенных исследований представлены на фотографии. 

 
 

Методика ЭФАК  абсолютно безболезненна для пациента, субъективно ощущается, 

как легкое покалывание, вызывающее незначительную сонливость и чувство приятного 

отдыха. 

Разработанная авторами методика полностью лишена каких либо возможных 

постинъекционных осложнений, свойственных стандартным процедурам инъекционного 

введения плазмы крови. Сочетанное действие различных физических факторов в 

разработанной методике резонансного электрофореза значительно увеличивает эффект 

внешнего воздействия по сравнению с интрадермальным введением аутоплазмы, не оставляет 

видимых побочных эффектов на коже после завершения сеанса процедуры. Эффективность 



97 

 

проведения тромбоцитов через все слои кожи детально подтверждена авторами результатами 

исследований. 

Выводы: 

1. Разработанная авторами технология приготовления аутоплазмы крови за счет 

однократного центрифугирования с учетом показателей R и G в магнитном поле ведет к 

существенному упрощению выделения аутологической субстанции клеток крови реципиента. 

2. Клинически доказана эффективность применения разработанной методики при 

лечении острых и рецидивирующих форм псориаза в фазе обострения патологического 

процесса. 

3. Терапевтическое воздействие применяемого метода зависит от количества 

выполненных процедур (от 2-х) в фазе обострения, (до 4-х) для достижения длительной 

ремиссии. 

4. Методика электрофореза аутоплазмы крови при  лечении острых и 

рецидивирующих стадий псориаза является абсолютно безболезненной, в процессе 

проведения исследования не зафиксированы осложнения применения предложенного 

авторами метода. 

 Ключевые слова. Псориаз, психосоматическая коррекция, магнитолазерная 

стимуляция, нейроакустическая стимуляция, трансдермальное введение аутоплазмы, 

электрофорез в магнитном поле, эндоназальное дыхание синглетно-кислородной смеси 
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РЕЗЮМЕ 

ИННОВАЦИОННАЯ ТЕХНОЛОГИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ  

БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ 
1Терехов Г.В., 2Чухраева Е.Н. 

1  Национальный институт хирургии и трансплантологии им. А.А. Шалимова НАМН 
Украины.   2 Национальная медицинская академия последипломного образования им. 
П.Л. Шупика. Киев. Украина. 

 

В статье описаны новые технологии реабилитации больных псориазом с применения 

многоуровневого системного подхода, состоящего из психосоматической коррекции 

состояния больного методами транскраниальной магнитолазерной и нейроакустической 

персонализованной стимуляции в сочетании с компенсацией аэробного голодания методом 

эндоназального дыхания синглетно-кислородной смеси в магнитном поле и уменьшение 

кожных проявлений патологических изменений на основе трансдермального введения 

аутоплазмы крови методом импульсного электрофореза в магнитном поле. 
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SUMMARY 

INNOVATION TECHNOLOGY OF REHABILITATION FOR PATIENTS WITH 

PSORIASIS  
1George V. Terekhov, Elena N. 2Chukhraeva 

1  A.A. Shalimov National Institute of Surgery and Transplantology,   2 P.L. Shupic National 
Medical Academy of  Post-graduate education,  Ukraine, Kiev  

 

The article describes new technologies for rehabilitation of psoriasis patients at the 

sanatorium-resort stage of rehabilitation using a multilevel system approach consisting of 

psychosomatic correction of the patient's condition using transcranial magnetolaser and 

neuroacoustic personalized stimulation in combination with compensation for aerobic starvation by 

the endonasal breathing of a singlet-oxygen mixture in a magnetic field and reduction of cutaneous 

manifestations of pathological changes based on transdermal administration of autopa azmy blood 

by pulsed electrophoresis in a magnetic field. 

Keywords. Psoriasis, psychosomatic correction, magnetic-laser stimulation, neuroacoustic 

stimulation, transdermal injection of autoplasma, electrophoresis in the magnetic field, endonasal 

respiration of the singlet-oxygen mixture. 
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 statiaSi aRwerilia fsoriazis mqone avadmyofTa reabilitaciis 

axali teqnologiebi mravalsafexuriani sistemuri midgomiT, romelic 

Sedgeba transkranialuri magnitolazeruli da neiroakustikuri perso-

nalizebuli stimulaciiT avadmyofis fsiqosomaturi mdgomareobis koreq-

ciisgan. magnitur velSi singletur –Jangbadovani narevis endonazaluri 

SesunTqvis meTodiT aerobuli SimSilis kompensacias da magnitur velSi 

impulsuri eleqtroforezis meTodiT sisxlis auroplazmis transdermuli 

SeyvaniT miRebuli kanis paTologiuri cvlilebebis SemcirebasTan 

erTobliobaSi. 

 sakvanZo sityvebi: fsoriazi, fsiqosomaturi koreqcia, magnitolaze-

ruli stimulacia, neiroakustikuri stimulacia, autoplazmis transderma-

luri Seyvana, eleqtroforezi magnitur velSi, singletur-Jangbadovani 

narevis endonazaluri SesunTqva.  
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ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ФУТБОЛИСТОВ  
1Хацкевич А.Н., 1Малюта В.И., 2Мехди Аболфатхи. 

 

1 Футбольный клуб «Динамо Киев». Киев. Украина. 

2 «Nik Arvin Asia». Тегеран. Иран. 

Актуальность. Занятие футболом предъявляет свои специфические требования к 

подготовки футболистов. Изучение психофизиологических особенностей футболистов, 

способных повлиять на результаты спортивной деятельности, имеет важное теоретическое и 

прикладное значение [1,3]. Проблема исследования психофизиологических особенностей 
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футболистов является актуальной задачей и требует выяснения закономерностей влияния 

футбольного тренинга на психофизиологическое состояние футболистов. Известно, что 

спортсмены с высоким психофизиологическим статусом имеют достаточно высокий уровень 

нервно-психической выносливости, высокий тонус нервно-мышечной системы, высокую 

скорость принятия решений, хорошую двигательную реакцию, умеренное психическое 

напряжение. Оптимизированный уровень психофизиологического состояния футболистов 

позволяет им эффективно участвовать в соревнованиях и при этом чувствовать себя довольно 

комфортно [3]. Функциональное состояние нервно-мышечной системы определяет основные 

параметры двигательной деятельности футболистов. В игровых видах спорта, которым 

присущ высокий уровень психоэмоционального напряжения и концентрации внимания, 

большую роль играет психофизиологический статус спортсмена [А.В. Шаханова, И.С. 

Беленко, 2014]. 

При персонализованном подходе к оценке и коррекции психофизиологического 

профиля нервной системы имеется возможность эффективно использовать резервы организма 

футболиста, что в свою очередь может обеспечить высокую эффективность его спортивной 

деятельности, даже в ситуациях стрессогенного характера, особенно в условиях спортивных 

соревнований и ответственных игр. Для занятий футболом важность именно такого состояния 

нервно-мышечной системы и психологической подготовки спортсменов является абсолютно 

очевидной. Если принять во внимание высокую интенсивность и моторную плотность 

тренировочных занятий в футболе, то оптимизация психофункционального состояния 

футболиста в процессе подготовки к игре и в процессе реабилитации спортсменов после игры 

может значительно повысить качество жизни футболиста, и соответственно, его 

профессиональные возможности. Структура тренировочной, соревновательной и 

реабилитационной деятельности в футболе требует оптимизации психофизиологического 

состояния футболистов, которые бы в значительной степени обеспечивали успешность их 

спортивной деятельности и их комфортное психологическое состояние. Следовательно, 

применение психофизиологического анализа и коррекции психофункционального состояния 

и нейрофизиологических функций нервно-мышечной системы футболиста диктуется 

необходимостью и возможностью повышения спортивных показателей футболистов. 

Существующие в настоящее время программно-аппаратные комплексы  исследования 

психофизиологических показателей футболистов, практически не адаптированы для 

выполнения последующей персонализованной коррекции программы подготовки 
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спортсменов с учетом инновационных технологий коррекции психологического и 

функционального состояния футболистов физиотерапевтическими методами. 

С целью повышения спортивных показателей и эффективности реабилитации 

футболистов авторами была разработана технология коррекции психофункционального и 

психофизиологического состояния футболистов на основе сочетанного применения 

персонализованной фотодинамической, магнитолазерной терапии и нейроаккустической 

стимуляции на физиологически комфортных ритмах в сочетании с эндоназальным дыханием 

синглетно-кислородной смесью в магнитном поле. 

В качестве основной гипотезы для разработки технологии фотодинамической коррекции 

психофункционального и физиологического состояния футболистов были приняты 

следующие аксиомы: 

 возможность повышения функциональной возможности нервно-мышечной ткани 

методами фотодинамической стимуляции; 

 возможность коррекции психофункционального состояния футболистов на основе 

транскраниальной фото или магнитолазерной стимуляции; 

 возможность коррекции психологического состояния человека методами 

нейроаккустической стимуляции на персонализованных физиологически 

комфортных ритмах; 

 возможность компенсации аэробного голодания на основе применения 

эндоназального дыхания синглетно-кислородной смесью в магнитном поле. 

Для выполнения фотодинамической стимуляции была разработана серия аппаратов 

МИТ (Мединтех, Киев) для зонального и общего воздействия на мышечную ткань 

футболистов. Внешний вид аппаратов приведен на рисунке Рис.1. Отличительной 

особенностью технической реализации аппаратов является одновременное применение 

электромагнитного излучения 3 диапазонов спектра (Синий 0,45-0,46 мкм, Красный 0,63-0,65 

мкм; Инфракрасный 0,7-0,8 мкм) в импульсном магнитном поле на персонально подобранных 

функционально подобранных ритмах в диапазоне 6-77 Гц. 
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      Рис1А. Аппарат МИТ-МТ2                               Рис.1б. ПАК «Жива» 

Для выполнения коррекции психофункционального состояния футболистов на основе транс-

краниальной магнитолазерной и нейроаккустической стимуляцией в сочетании с применением 

эндоназального дыхания синглетно-кислородной смесью в магнитном поле использовался аппарат 

«Helmed». Внешний вид аппарата приведен на рисунке Рис.2.  

 
Рис.2. Внешний вид аппарата «Helmed». 

Аппарат «Helmed» обеспечивает возможность одновременного или раздельного применения: 

1. Фотостимуляции лица электромагнитным излучением 3 диапазонов спектра (Синий 0,45-

0,46 мкм, Красный 0,63-0,65 мкм; Инфракрасный 0,7-0,8 мкм) на персонально подобранных 

частотах в диапазоне 0,1-99,9 Гц. 

2. Нейроакустической стимуляции с применением релаксирующей музыки, изохронных или 

бинауральных индивидуально подобранных ритмах. 

3. Дыхание синглетно-кислородной смесью в магнитного поле (в сочетании с аппаратом 

МИТ-С).  

Фотодинамическая стимуляция кожных покровов тела в сочетании с нейроакустической 

стимуляцией головного мозга на частотах альфа ритма в процессе эндоназального дыхания 

синглетно - кислородной смесью с одновременным воздействием магнитного поля и 
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оптическим потоком видимого диапазона спектра на проекцию коры головного мозга 

обеспечивает снижение уровня тревожно-депрессивных расстройств и стимуляцию 

физиологических способностей футболистов. 

Для оптимизации процесса коррекции психофункционального состояния футболиста 

авторами было предложено одновременно выполнять несколько физиотерапевтических 

процедур, а именно: в процессе выполнения эндоназального дыхания синглетно-кислородной 

смеси, транскраниального воздействия магнитным полем и оптическим потоком видимого 

диапазона спектра, нейроакустической стимуляции головного мозга на психологически 

комфортных ритмах в диапазоне 6-77 Гц, дополнительно одновременно проводить 

фотодинамическую стимуляцию нервно-мышечной системы оптическим потоком видимого и 

инфракрасного спектра в магнитном поле на индивидуально подобранных частотах. 

Проведение дополнительной фотодинамической стимуляции нервно-мышечной 

системы оптическим потоком видимого и инфракрасного спектра электромагнитного 

излучения в магнитном поле на индивидуально подобранных частотах обеспечит повышение 

физиологических показателей футболистов. 

Предложенный способ реализуется следующий образом. 

Эндоназальное дыхание синглетно-кислородной смесью проводят с применением 

аппарата МИТ-С.  

Воздействие магнитным полем и оптическим потоком видимого диапазона спектра на 

зону продолговатого мозга и межбровных дуг выполняют с использованием аппарата «МИТ-

МТ».  

Бинауральную коррекцию психологического состояния футболиста проводят с 

применением программно-аппаратного комплекса «Helmed» на фоне релаксирующей музыки 

и частоте дополнительного звучания 99,5 Гц для левого канала. Частоту звука правого канала 

устанавливают как сумму частоты левого канала и индивидуальной психологически 

комфортной частоты, полученной в результате предварительного исследования. Определение 

индивидуальной психологически комфортной частоты выполняется по методу Самосюка-

Чухраева [2]. У всех футболистов, участвовавших в исследовании, она находилась в 

диапазоне 10,2±3,1 Гц. Громкость звучания музыки футболисты устанавливают 

самостоятельно на основе субъективных комфортных ощущений. Во время процедуры глаза 

футболиста должны быть закрыты.  
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Дополнительно одновременно необходимо проводить фотодинамическую стимуляцию 

нервно-мышечной системы тела оптическим потоком видимого и инфракрасного спектра 

электромагнитного излучения в импульсном магнитном поле на индивидуально подобранных 

частотах с использованием аппарата «МИТ-МТ» со специально разработанной системой 

фотодинамической стимуляции выполненной в виде костюма. Частота повторения импульсов 

регулируется в диапазоне 6-77 Гц.  

Продолжительность одной процедуры составляет 25-40 минут. Процедуры стимуляции 

проводятся в период подготовки к игре. Процедуры реабилитации футболистов проводятся 

после игры в течении 2-3 дней.  

В результате применения предложенного варианта фотодинамической коррекции 

психофизиологического состояния футболисты субъективно отмечали снижение уровня 

тревоги и депрессии, повышение выносливости, скорости, снижение усталости и улучшения 

общего самочувствия.  

Для оценки эффективности предложенного способа авторами были выполнены 

наблюдения в 2 группах добровольцев по 8 футболистов на базе медицинского центра ФК 

«Динамо-Киев» (г.Киев). Результаты проведенных исследований показали положительную 

динамику психофункционального состояния футболистов в обеих группах.  

Было установлено, что применение предложенного способа коррекции 

психофизиологического состояния футболистов на 21-23% имеет более низкие показатели 

уровня депрессии (по результатам тестирования с использованием психометрических таблиц 

А.Бека) и тревоги (по результатам тестирования с использованием психометрических таблиц 

Спилбергера-Ханина) и на 12-15% более высокие физиологические показатели, чем в группе, 

где коррекция не проводилась. 

Разработанные технологии целесообразно использовать для оптимизации 

реабилитационно-тренировочного процесса, что будет способствовать повышению 

психофункциональных и физиологических показателей футболистов. 

Коррекция психофизиологических показателей на основе фотодинамической и 

нейроакустической стимуляции в сочетании с эндоназальным дыханием синглетно-

кислородной смеси способствует более высокой готовности футболистов к игре и 

повышению эффективности реабилитационного процесса после ответственных соревнований. 

 Ключевые слова. Психофизиологическое состояние футболистов, фотодинамическая 

стимуляция, физиотерапия. 
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РЕЗЮМЕ 

ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ФУТБОЛИСТОВ  
1Хацкевич А.Н., 1Малюта В.И., 2Мехди Аболфатхи. 
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 В статье описаны новые технологии коррекции психофизиологического состояния 

футболистов на этапе реабилитации после травм и в процессе подготовки к игре на основе 

применения общей и зональной фотодинамической стимуляции нервно-мышечной 

системы на индивидуально подобранных частотах в сочетании с применением коррекции 

психологического состояния физиотерапевтическими методами. 

Ключевые слова. Психофизиологическое состояние футболистов, фотодинамическая 

стимуляция, физиотерапия. 
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SUMMARY 

FEATURES  OF APPLICATION OF PHOTODYNAMICS  CORRECTION ON 

PSYCHOPHYSIOLOGICAL STATE OF FOOTBALL PLAYERS 
1Alexander N. Khatskevich, 1Vladimir I. Maliuta, 2Mekhdi Abolfathi 

 

1    “Dinamo Kiev” Football Club, Kiev;  

 2 «Nik Arvin Asia», Teheran,  Iran. 

The article describes new technologies for correcting the psychophysiological state of players 

at the stage of rehabilitation after injuries and in the process of preparing for the game based on the 

application of general and zonal photodynamic stimulation of the neuromuscular system at 

individually selected frequencies in combination with the application of correction of the 

psychological state by physiotherapeutic methods. 

Key words: Psychophysiological state of football players, photodynamic stimulation, 

physiotherapy. 

 
 
UDC (uak) 612766.1:796.32 
          x-327 

reziume 

fexburTelebis fsiqofiziologiuri mdgomareobis fotodinamikuri 
koreqciis  gamoyenebis Taviseburebebi 
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 statiaSi aRwerilia fexburTelebis fsiqofiziologiuri 

mdgomareobis koreqciis axali teqnologiebi travmis Semdgomi 

reabilitaciis etapze da TamaSisTvis mzadebis procesSi. nervul-kunTovani 

sistemis individualurad SerCeuli sixSireebiT zonaluri fotodinamikuri 

stimulaciis safuZvelze, fsiqologiuri mdgomareobis fizioTerapiuli 

meTodebiT koreqciasTan erTad. 

 sakvanZo sityvebi: fexburTelebis fsiqofiziologiuri mdgomareoba, 

fotodinamikuri stimulacia, fizioTerapia.N 
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МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД 

В КОРРЕКЦИИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ  

С ИЗБЫТОЧНЫМ ВЕСОМ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЭТАПЕ 

РЕАБИЛИТАЦИИ  
1 Чухраев Н.В., 1 Униченко А.В., 2Ломейко С.Н., 3Паначук А.Ю. 

 
1  Научно методический центр «Мединтех». Киев. Украина.  2 Санаторий «Трускавець» СБ 

Украины. Трускаве., Украина. 3 Национальный педагогический университет им. М.П. 

Драгоманова. Киев. Украина. 

 

Актуальность. По данным экспертов ВОЗ ожирение (Е66) является одним из самых 

распространенных неинфекционных хронических болезней в мире. (Информационный 

бюллетень ВОЗ, Октябрь, 2017 г.). В период с 1975 по 2016 год число людей, страдающих 

ожирением, во всем мире выросло более чем втрое. По состоянию на 2016 год более 1,9 

миллиарда взрослых людей старше 18 лет имели избыточный вес, из которых свыше 650 

миллионов страдали ожирением.  

К сожалению, избыточный вес и ожирение влияют не только на качество жизни это 

группы больных, но и на продолжительность и качество их жизни. Как правило, они живут на 

8-10 лет меньше, чем люди с нормальным весом. От болезней, провоцируемых лишним 

весом, ежегодно в мире преждевременно умирают более 2,5 миллиона человек (300 тысяч в 

http://npu.edu.ua/�
http://npu.edu.ua/�
http://www.happydoctor.ru/info/68�
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Европе и около 280 тысяч в США). Общие потери мировой экономики от  «лишнего веса» 

человечества оцениваются в 2,1 триллиона долларов  США ежегодно. 

По определению ВОЗ - избыточный вес и ожирение являются результатом 

формирования аномальных или избыточных отложений, которые наносят вред здоровью. Для 

диагностики избыточного веса и ожирения у взрослых рекомендуется использовать «Индекс 

массы тела» (ИМТ- кг/м2) – отношение массы тела (в килограммах) к квадрату величины 

роста (в метрах). Согласно рекомендации экспертов ВОЗ диагноз «избыточный вес» или 

«ожирение» у взрослых устанавливается при: ИМТ ≥ 25 — избыточный вес и ИМТ ≥ 30 — 

ожирение. 

Авторами была проведена пилотная работа по разработке технологии применения 

физиотерапевтических методов воздействия при реабилитации больных с избыточным весом 

или ожирением. 

Цель работы. Исследовать влияние психосоматической коррекции 

физиотерапевтическими методами на уменьшение избыточного веса.  

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 84 клиента в возрасте от 

26 до 52 лет, имеющие ИМТ=28,3±2,1 и давшие добровольное согласие на участие в 

исследовании, проходившие процедуры по коррекции веса на основе применения зонального 

магнитнороликового массажа [1] в 2017-2018 годах. В исследовании принимали участие 

только женщины. Все участники исследования, дополнительно проходили (перед началом и 

после 10 процедур) определение уровня депрессии по психометрическим таблицам А.Бека и 

уровня тревоги по таблицам Спилбергера-Ханина, взвешивание и определение ИМТ. 

Участники исследования были разделены случайным образом на 3 группы по 28 человек.  

В первой группе проводились процедуры по коррекции веса с применением аппарата 

МВТ-01 («Мединтех», Киев) и магнитнороликовой насадки [1]. Уровень локального 

разряжения в магнитнороликовой насадке составлял 0,6±0,8 атм., время процедуры на одну 

зону составляло 5 минут, суммарно до 30 на одного клиента. На курс назначалось 10 

процедур, которые проводились 3 раза в неделю. Дополнительно перед проведением 

процедуры магнитнороликового массажа клиенты принимали 100 мл. отвара шиповника и 1 

таблетку аспирина. Пример отпуска процедуры магнитнороликового вакуумного массажа 

приведен на рисунке Рис.1. 
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Рис 1. Пример проведения процедуры магнитнороликового вакуумного массажа. 

Во второй группе дополнительно, по сравнению с первой группой, проводилась 

функциональная коррекция работы печени методом магнитнолазерной стимуляции печени с 

применением аппарата МИТ-МТ. Мощность оптического потока красного магнитнолазерного 

аппликатора составляла 50±10 мВт, индукция магнитного поля была на уровне 25±5 мТл. 

Аппликатор устанавливался на зону проекции печени (правое подреберье). Мощность 

оптического потока инфракрасного магнитнолазерного аппликатора составляла 50±15 мВт, 

индукция магнитного поля составляла 25±5 мТл. Аппликатор устанавливался на зону 

большого затылочного отверстия. Частота модуляции оптического потока и магнитного поля 

определялась на основе метода Самосюка-Чухраева [1]. У большинства клиентов она 

составляла 9,6±1,6 Гц. Процедуры проводились после вакуумного магнитнороликового 

массажа. Время процедуры соответствовало 15 минутам. Пример определения 

психологически комфортной частоты представлен на рисунке Рис.2. 

 
Рис 2. Определение частоты модуляции оптического потока и магнитного поля 

В третей группе дополнительно, по сравнению со второй группой, проводилась 

психологическая коррекция с применением когнитивно - мотивационной терапии и нейро 

акустической стимуляции с применением бинауральных ритмов. На правую сторону 

устанавливалась базовая частота для нормализации жирового обмена. Она соответствовала 

465 Гц [1]. На левую сторону подавалась частота равная сумме базовой частоты и 
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индивидуально подобранной частоте комфортного психологического состояния в диапазоне 

альфа-ритма. Подбор частоты выполнялся на основе метода Самосюка-Чухраева. У 

большинства клиентов она соответствовала 9,6±1,6 Гц. Эндоназальное дыхание синглетно-

кислородной смесью в магнитном поле выполнялось с применением аппарата МИТ-С [2] на 

основе запатентованного способа [3]. Синглетно-кислородная смесь при эндоназальном 

дыхании обеспечивает насыщение крови активным кислородом и компенсирует недостаток 

окислителя при биохимической реакции, уменьшает уровень образования свободных 

радикалов, снижает уровень интоксикации организма. Применение воздействия магнитного 

поля на пазухи носа в момент эндоназального дыхания увеличивает насыщение крови 

активным кислородом, повышает текучесть крови, усиливает капиллярный эффект и 

повышает кислородную емкость крови. Остальные параметры были аналогичными, как и во 

второй группы. Процедуры проводились после магнитнолазерной коррекции функции 

печени. Время одной процедуры соответствовало 30 минутам. Пример отпуска процедуры 

психологической коррекции с применением бинауральных ритмов и эндоназального дыхания 

синглетно-кислородной смесью в магнитном поле представлен на рисунке Рис.3. 

 
Рис 3. Пример отпуска процедуры психологической коррекции. 

Результаты и обсуждение. У всех клиентов, принимавших участие в исследовании, 

после проведения процедур отмечалось уменьшение веса, улучшение тургора и цвета кожи, 

настроения, снижался уровень депрессии и уровень тревоги по психометрическим таблицам 

А.Бека и Спилбергера-Ханина, соответственно. Отрицательных эффектов проведения 

процедур не зарегистрировано. Все пациенты с удовольствием принимали участие в 

тестировании и последующем обсуждении психологических проблем. Наиболее активными 

были клиенты третьей группы. Практически все клиенты хотели участвовать в 

психологической коррекции. Индивидуальный подбор параметров магнитнолазерной 
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стимуляции вызвал у практически всех клиентов третьей группы дополнительную 

положительную реакцию. Результаты определения ИМТ и психологического состояния 

клиентов приведены на рисунках Рис.4 – Рис.6 

   
Рис.4. Изменение ИМТ до и после проведения процедур 

 
Рис.5. Изменение уровня депрессии у клиентов 1-3 групп (по шкале А.Бека) 

 

 
Рис.6. Изменение уровня тревоги у клиентов 1-3 групп  

(по шкале Спилбергера-Ханина) 

Выводы. По результатам исследований значения ИМТ у клиентов, принимавших 

участие в исследовании в первой группе составило до проведения воздействия 27,4±1,6 после 

10 процедур - 25,3±1,5,  во второй группе - 27,2±1,7 и 24,0±1,3 соответственно, в третьей 

группе - 27,4±2,0 и 20,7±1,1. Психологическое тестирование с применением 
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психометрических таблиц А.Бека и Спилбергера-Ханина показало снижение среднего уровня 

депрессии после проведения процедур в первой группе на 5,1±1,4 баллов, уровня тревоги - на 

3,2±0,3, во второй группе - на 7,3±1,5 и 3,5±0,4 соответственно, в третьей группе - на 11,3±1,9 

и 7,5±0,7. Дополнительно следует отметить, что клиенты третьей группы были более 

заинтересованы в проведении повторного курса. 

Мультидисциплинарный подход к уменьшению избыточного веса на основе 

применения зонального воздействия на систему микроциркуляции крови и лимфы методом 

магнитнороликового вакуумного массажа, стимулирования жирового обмена, за счет 

магнитнолазерного воздействия на проекцию печени и продолговатого мозга и коррекции 

психологического состояния на основе индивидуально подобранных бинауральных ритмов в 

сочетании с эндоназальным дыханием синглетно-кислородной смесью в магнитном поле 

оказался наиболее эффективным. 

Ключевые слова. Избыточный вес, ожирение, психосоматическая коррекция, 

магнитороликовый массаж, магнитолазерная терапия, нейроакустическая коррекция, 

когнетивно-мотивационная коррекция, синглетно-кислородная смесь, эндоназальное дыхание 

в магнитном поле. 
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РЕЗЮМЕ 

МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД 

В КОРРЕКЦИИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ  
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С ИЗБЫТОЧНЫМ ВЕСОМ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЭТАПЕ 

РЕАБИЛИТАЦИИ  
1 Чухраев Н.В., 1 Униченко А.В., 2Ломейко С.Н., 3Паначук А.Ю. 

 
1 Научно методический центр «Мединтех». Киев.Украина.  2 Санаторий «Трускавець» СБ 

Украины,. Трускавец.   3  Киев. Украина. 

В статье рассматривается мультидисциплинарный подход в коррекции 

психологического состояния больных с избыточным весом при санаторно-куртном этапе 

реабилитации на основе применения физиотерапевтических методов воздействия: вакуумный 

магнитнороликовый массаж, многоуровневая магнитолазерная стимуляция, 

электронейростимуляция, нейроакустическая и когнетивно-мотивационная коррекция 

психологического состояния и эндоназальное дыхание синглетно-кислородной смесью в 

магнитном поле.  

Ключевые слова. Избыточный вес, ожирение, психосоматическая коррекция, 

магнитороликовый массаж, магнитолазерная терапия, нейроакустическая коррекция, 

когнетивно-мотивационная коррекция, синглетно-кислородная смесь, эндоназальное дыхание 

в магнитном поле. 
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SUMMARY 

MULTIDISCIPLINARY  APPROACH IN CORRECTION OF PSYCOLOGICAL 

STATE OF OBESE PATIENTS ON HEALTH- RESORT STAGE OF REHABILITATION 
1Nikolai V.  Chukhraev,  1Antonina V. Unichenko,  2Svetlana N. Lomeiko,  3Anna J. 

 Panachuk  
1. Scientific - Metodical Centre “Medintex”, Kiev, Ukraine;  2 Health resort ,,Truskavets”  

Truskavets, Ukrain; 3 M.P. Dragomanov National Pedagogical University, Kiev, Ukraine 

 

The article considers a multidisciplinary approach to the correction of the psychological state 

of patients with overweight on the sanatorium-kurt stage of rehabilitation on the basis of the 

application of physiotherapeutic methods of exposure: vacuum magnetic massage, multilevel 

magnetolaser stimulation, electroneurostimulation, neuroacoustic and cognitive-motivational 
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correction of the psychological state and endonasal breathing of singlet- oxygen mixture in a 

magnetic field. 

Key words. Overweight, obesity, psychosomatic correction, magnetic massage, 

magnetolaser therapy, neuroacoustic correction, cognitive-motivational correction, singlet-oxygen 

mixture, endonasal respiration in a magnetic field. 
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reziume 

Warbi wonis mqone avadmyofTa fsiqikuri mdgomareobis koreqciisaTvis 

multidisciplinuri midgomis gamoyeneba  

sanitariul – kurortuli reabilitaciis etapze 

1nikoloz Cuxraevi, 1antonina uniCenko, 2svetlana lomeiko, 3ana panaCuki1 

samecniero meToduri centri ,,medinteqsi”, kievi, ukraina; 2 sanatoriumi 

,,truskaveci” sb truskaveci, ukraina; 3 m. dragomanovis sax. nacionaluri 

pedagogiuri universiteti, kievi, ukraina  

 statiaSi ganxilulia Warbi wonis mqone pacientebis fsiqikuri 

mdgomareobis koreqciisaTvis multidisciplinuri midgoma sanitariul – 

kurortuli reabilitaciis etapze fizioTerapiuli meTodebis gamoyenebis 

safuZvelze: vakuumiani magnitogorgolaWiani masaJi, mravaldoniani 

magnitolazeruli stimulacia, eleqtroneirostimulacia, fsiqologiuri 

mdgomareobis kognitur–motivirebuli koreqcia da  singlituri Jangbadis 

nerevis endonazaluri SesunTqva magnitur velSi. 

 sakvanZo sityvebi: Warbi wona, simsuqne, fsiqosomaturi koreqcia, 

magnitogorgolaWiani masaJi, magnitolazeruli Terapia, neiroakustikuri 

koreqcia, kognitur–motivirebuli koreqcia, singlitur-Jangbadovani narevi, 

magnitur velSi endonazaluri sunTqva 
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