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kurorti baxmaro 

ioram Tarxan-mouravi 

Tbilisis balneologiuri kurorti, 

q. Tbilisi, saqarTvelo 

                                                                                

baxmaro – bunebiT mdidari, SesaniSnavi maRali tyeebiT garSemortymuli, 

Tvalwarmtaci silamazis adgilia, romelic Tavisi jansaRi klimatisa da 

saukeTeso samkurnalo Tvisebebis gamo sakmaod didi popularobiT 

sargeblobs Cveni mosaxleobis farTo masebSi. 

igi ganlagebulia Coxatauris raionSi da daSorebulia raionuli 

centridan 55 km-iT. mdebareobs aWara-imereTis qedis CrdiloeT-dasavleT 

nawilSi, guriis mTebis subalpur sartyelSi. 

baxmaros teritoria gaSlilia mdinare baxviswylis (mdinare sufsis 

marcxena Senakadi) napirebze da warmoadgens platos, romelic irgvliv 

SemosazRvrulia maRali mTebiT. 

baxmaro mdebareobs zRvis donidan 1910-2030 metris simaRleze da 

SemosazRvrulia aRmosavleTiT koncxis mTiT (simaRle  zRvis donidan 2002 

m), samxreT-dasavleTiT – sayorniis mTiT (simaRle zRvis donidan 2752 metri), 

CrdiloeTiT – baxmaros TaviT (simaRle zRvis donidan 2503 metri). 

dasavleTis mxare Savi zRvisken Riaa, ar aris daculi mTebiT. Savi zRvis 

sanapirodan, pirdapirze baxmaromde 50 km-ia. aRniSnuli garemoeba, 

saxeldobr, zRvis siaxlove da am mimarTulebiT mTiani sartylis 

ararseboba, kidev ufro zrdis, amaRlebs baxmaros klimatis samkurnalo 

efeqts – amdidrebs kurortis mTis havas zRvis havis faqtorebiT. 

baxmaros irgvliv mdebare mTis ferdobebze Warbobs muqwiwviani naZvisa 

da soWis tyeebi. tyis zeda sazRvarTan aqa-iq vxvdebiT wiflis, aryis, 

nekerCxlisa da circelis tanbrecil subalpur parkul tyeebs. tyis 

sartylis zemoT subalpuri mdeloebi (barispira, samyura, Zigva, Svriela, 

namikrefia, wivana da sxv.), subalpuri buCqnarebi (deka, majaRvera) da alpuri 

mdeloebia (marmuWi, furisula, naRvela, baia, Tivaqasra, fxija da sxv.). 

mTebis ferdobebze civi wyaroebis siuxve aRiniSneba. 

kurort baxmaros irgvliv mdebare tyeebSi SemorCenilia daTvi, mgeli, 

Sveli, kverna, tyis kata, gareuli Rori, Cxikvi, SaSvi, qori, kodala. mTis 

mdeloebSi gvxvdeba arCvi, murTxi, torola. 

baxmaro rogorc samkurnalo adgili TviT xalxma aRmoaCina. 

rogorc cnobilia, baxmaros midamoebi ZvelTaganve gamoyenebuli iyo 

saZovrebad. uZvelesi droidan mwyemsebs aq agebuli hqondaT karvebi. 
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zafxulobiT maT saqonelTan erTad Tan mohyavdaT ojaxis wevrebic, 

romlebic ufro mxne da energiiT savse brundebodnen ukan. mwyemsebi 

urCevdnen fizikurad sust, avadmyof pirebs, rom zafxuli baxmaros 

midamoebSi gaetarebinaT. asec xdeboda. avadmyofebi midiodnen mwyemsebTan 

erTad, baxmaros midamoebSi atarebdnen zafxuls da gamojansaRebuli 

brundebodnen saxlSi. 

miuxedavad imisa, rom baxmaroze asvla SeiZleboda mxolod sacalfexo 

bilikebiT da satransporto saSualebas warmoadgenda mxolod cxeni da 

uremi, mgzavroba Zneli da saxifaTo iyo, 1895 wlidan aq mkurnalobdnen 

filtvebis tuberkulozis mqone avadmyofebi. mkurnaloba moicavda marto 

kurort baxmaros haeris zegavlenas avadmyofebze 2-2,5 Tvis ganmavlobaSi. 

rogorc wesi, yvela aRniSnuli avadmyofi brundeboda saxlSi praqtikulad 

janmrTeli. 

kurortis ganviTarebaSi didi wvlili Seitana 1904 wels Seqmnilma 

sazogadoeba `janmrTelobam~, romlis muSaobaSi aqtiur minawileobas 

iRebdnen TvalsaCino eqimebi da sazogado moRvaweebi: a.ingoroyva, vl.JRenti, 

s.Sonia, vl.cecxlaZe, a.vadaWkoria, v.oTxmezuri, i.moseSvili. am sazogadoebis 

iniciativiT baxmaroSi gayvanili iqna wyalsadeni, aSenda 250-ze meti patara 

xis saxli da Teatri, gakeTda gza Coxatauridan baxmaromde, nabeRlavis 

gavliT. 

1915 wlis zafxulSi baxmaroSi daisvena da imkurnala 5000-mde adamianma. 

1932 wels baxmaro iyo gamocxadebuli respublikuri mniSvnelobis 

kurortad. aq aSenda poliklinika da Seiqmna meteorologiuri sadguri. amave 

wels kurortze daiwyo dasasvenebeli saxlebis funqcionireba. 1946 wels 

gayvanili iqna saavtomobilo gza nabeRlavi-baxmaro, romelmac SeaerTa 

aRniSnuli kurortebi rkinigzis sadgurebTan sajavaxo da maxaraZe. 

1920-1930 wlebSi dadgenili iqna baxmaros klimatis Terapiuli zegavlena 

Zvlis tuberkulozis mqone bavSvebze. 

Semdgom kvlevebSi, romelic Catarebuli iqna saqarTvelos 

kurortologiisa da fizioTerapiis samecniero-kvleviTi institutis 

TanamSromlebis mier, dadginda kurort baxmaros havis gamajansaRebeli 

zegavlena filtvebis qronikuli araspecifikuri daavadebebis, nevrasTeniis 

da anemiis (sisxlnaklebobis) dros. 1978-1980 ww. Catarebuli gamokvlevebiT 

dadginda agreTve baxmaros klimatis dadebiTi zegavlena arteriuli 

hipotenziis da sawyisi formebis arteriuli hipertenziis mqone avadmyofebze. 

garda amisa, mravalricxovani kvlevebiT dadgenili iqna, rom aRniSnuli 

kurortis pirobebSi sadReRamiso aeroTerapiis Catareba zafxulis periodSi 
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iwvevs janmrTelebSi Tavis tvinSi Sekavebisa da aRgznebis procesebis 

normalizacias, araspecifikuri rezistentobis da organizmis 

imunobiologiuri reaqtiulobis gaZlierebas; fizikuri Sromisunarianobis 

zrdas; organizmSi nivTierebaTa cvlis procesebis da garemos 

araxelsayreli pirobebis mimarT adaptaciuri reaqciebis gaumjobesebas. 

rogorc ukve aRiniSna, kurort baxmaros dasavleTi mxare Savi zRvisken 

gaxsnilia. es xels uwyobs xeobaSi zRvis brizebis SemoWras, rac Tavis mxriv 

uzrunvelyofs SuamTis (zeda sartylis) da zRvis klimatis saukeTeso 

Sexamebas. zamTari rbilia (ianvris saSualo temperatura Seadgens -5,2°C), 

xolo zafxuli zomierad grili (agvistos saSualo temperaturaa 13,4°C). 

zafxulis Tveebis temperatura saSualod meryeobs 10,4°C-13,4°C-is farglebSi. 

saSualo wliuri temperaturaa 4°C. 

baxmaros niadagi tyis wabla niadagia. niadagis saSualo temperatura 

mininaluria ianvar-TebervalSi (-7°C), xolo maqsimaluri – ivlisSi (18°C). 

niadagis temperaturis absoluturi maqsimumi aRiniSneba ivlisSi (60°C), xolo 

absoluturi minimumi – ianvarSi (-34°C).  

kurort baxmaroze, wylis orTqlis saSualo Tviuri drekadoba 

atmosferul haerSi meryeobs 3,1-12,0 mb-is farglebSi, maqsimaluria ivlisSi 

(12 mb) da minimaluri _ ianvar-TebervalSi (3,1 mb).  

wylis orTqlis drekadoba kurort baxmaros atmosferul haerSi aRwevs 

maqsimalur sidideebs SuadReze, xolo minimaluria – Ramis saaTebSi. 

atmosferuli haeris saSualo Tviuri fardobiTi tenianoba kurort 

baxmaroze maqsimaluria ivlisSi (80%), minimaluri – dekemberSi (73%). 

atmosferuli haeris saSualo wliuri fardobiTi tenianoba Seadgens 73%-s. 

kurortze saSualod 137 dRis ganmavlobaSi atmosferuli haeris 

fardobiTi tenianoba udris an aRemateba 80%, xolo 19 dRis ganmav-lobaSi – 

30% an ufro naklebia. 

tenianobis deficiti kurort baxmaroze maqsimaluria agvistoSi (4,4 mb), 

xolo minimaluri ianvarSi (1,4 mb). 

baxmaroSi Warbobs mTa-velis qarebi, romlebic uzrunvelyofen 

kurortis mTeli teritoriis ganiavebas. qarebis saSualo siCqare ar 

aRemateba 3,2 m/wm (Tebervali). april-seqtembris periodSi qaris saSualo 

siCqare meryeobs 1,6-1,4 m/wm farglebSi. 

qaris siCqare maqsimalur sidideebs aRwevs SuadReze, xolo minimaluria 

saRamos saaTebSi. kurortze gabatonebulia dasavleTis qarebi. xSirad 

aRiniSneba agreTve Crdilo-dasavleTis, aRmosavleTis da Crdilo-

aRmosavleTis qarebi. 



13 
 

Zlier qariani dReebis raodenoba weliwadSi kurort baxmaroze ar 

aRemateba 11-s.  

sakmaod xSiria kurortze, gansakuTrebiT ianvar-martis periodSi, cis 

moRrubluli mdgomareoba. 

nisliani dReebis raodenoba saSualod weliwadSi Seadgens 102-s. 

naleqebis saSualo wliuri raodenoba udris 1602 mm-s. noember- martis 

periodSi naleqebis raodenoba Seadgens 765 mm-s, xolo april- martis 

periodSi _ 837 mm-s. 

naleqebis maqsimaluri raodenoba modis oqtomberSi (196 mm), minimaluri 

_ aprilSi (74 mm). 

weliwadis civ periodSi naleqebi modis Tovlis saxiT. Tovlis mosvla 

mosalodnelia oqtombris II dekadaSi da misi dnoba iwyeba aprilis II 

dekadaSi da mTavrdeba maisis II dekadaSi. aRiniSneba uxvTovliani zamTari. 

Tovlis safari Zalian maRalia da zogierT wlebSi aRwevs 5-6 m-s. Tovlis 

safaris saSualo dekaduri simaRle maqsimaluria Teberval-martSi, xolo 

minimaluri _ oqtomber-noemberSi da maisSi. 

gamokvlevebiT, romelic Catarda kurort baxmaroSi 2008 wlis ivnisSi, 

dadginda, rom kurort baxmaros haeris jamuri radioaqtivoba, gamowveuli α-, 

β- da γ- gamosxivebiT, meryeobs 0,08-0,09 mkzv/sT farglebSi, rac Seesabameba 

normis qveda sazRvrebs. ZiriTadad es radioaqtivoba iyo ganpirobebuli γ-

gamosxivebiT, romelic Seadgenda 0,06-0,07mkzv/sT, xolo β- da α-s jamuri 

gamosxiveba meryeobda 0,07-0,08 mkzv/sT farglebSi. 

1sm3 haeri Seicavda 860-946 msubuq dadebiT aeroions da 756-820 msubuq 

uaryofiT aeroions.  

atmosferos eleqtruli velis daZabuloba meryeobda 125-132 v/m 

farglebSi.  

amave periodSi kurort baxmaroSi Sesrulda 8 m3/dRe-RameSi da meti 

debitis mqone sami wyaros wylis da mdinare baxviswylis niadagis da haeris 

sanitariul-baqteriologiuri analizi. agreTve Catarda baxmaros mimdebare 

teritoriaze arsebuli cxrawyaros wylis sanitariul-baqteriologiuri 

Seswavla. 

dadginda, rom tatiSvilebis saxlTan mdebare wyaros da cxrawyaros 

sanitariul-baqteriologiuri maCveneblebi higienuri normis farglebSia. 

amave dros e.w. `kaxas~ wyaros da yofili sanatoriumis ezoSi arsebuli 

wyaros wylebi sanitariul-baqteriologiuri maCveneblebiT SesaZlebelia 

Sefasdes rogorc `sustad dabinZurebuli~ (cxrili 3.1). 
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`kaxas~ wyaros da yofili sanatoriumis ezoSi arsebuli wyaros wylebis 

dabinZureba SeiZleba aixsnas imiT, rom am wyaroebidan 1-2 m-is daSorebiT 

amoTxrilia da gamoiyeneba primitiuli sakanalizacio ormoebi. 

kurort baxmaroSi aRebul haeris nimuSebSi ganisazRvra mezofiluri 

aerobebisa da fakultatiuri anaerobebis raodenoba. haeris aRebul nimuSebSi 

aRniSnuli mikrobebi ar aRmoCnda. 

kurort baxmaroSi yofna naCvenebia rogorc srulfasovani dasvenebis 

mizniT, aseve Semdegi paTologiebis samkurnalod: 

1. tuberkulozuri daavadebebi –  

a.  filtvis tuberkulozis daxuruli, kompensirebuli formebi; 

b. jirkvlebis, plevris da muclis apkis tuberkulozis kompensirebuli 

formebi; 

g. Zvlis da saxsrebis tuberkulozi; 

d. bavSvTa qronikuli tuberkulozuri intoqsikacia. 

2. filtvebis qronikuli araspecifikuri daavadebebi _ 

a.  bronquli asTmis msubuqi formebi; 

b. qronikuli bronqitebi; 

g. emfizemis msubuqi formebi; 

d. bronqoeqtaziebis sawyisi formebi. 

3. meoradi anemia (sisxlnakleboba). 

4. qlorozi. 

5. nevrasTeniis hipersTeniuri da gardamavali formebi. 

6. arteriuli hipotenzia. 

7. esenciuri hipertenziis sawyisi formebi. 

kurort baxmaroSi yofna ukunaCvenebia Semdegi daavadebebis da 

paTologiuri mdgomareobebis dros: 

a. yvela daavadebebi mwvave an gamwvavebis fazaSi; 

b. avTvisebiani simsivneebi; 

g. centraluri nervuli sistemis organuli daavadebebi; 

d. fsiqiuri daavadebebi; 

e. esenciuri hipertenziis II-III stadia (jmo-s klasifikacia); 

v. gulis iSemiuri daavadebis daZabvis stabiluri stenokardia; 

z. gulis riTmis SeteviTi xasiaTis darRvevebi; 

T. sunTqvis ukmarisoba II-III xarisxis; 

i. gulis ukmaris 

kurorti baxmaro funqcionirebs mxolod  weliwadis Tbil periodSi, 

sami Tvis manZilze – 15 ivlisidan 15 seqtembramde.  
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amave dros, Sveicariis kurortebi (aroza, davosi, pontrezina, cermati), 

romlebic mdebareoben imave simaRleze zRvis donidan da igive klimatur 

pirobebSi, rogorc baxmaro, funqcionireben mTeli wlis manZilze. 

mkurnalobis garda, isini farTod gamoiyeneba turistuli miznebisTvisac 

(ganviTarebulia alpinizmi, mowyobilia saTxilamuro trasebi da a.S.).  

Sveicaruli kurortebis mTeli wlis manZilze funqcionireba pirvel 

rigSi ganpirobebulia maTi keTilmowyobiT.  

am dros ki baxmaroSi elementaruli yofiTi pirobebic ar aris, rac 

sagrZnoblad aqveiTebs mkurnalobis efeqts aRniSnul kurortze. ar arsebobs 

erTiani wyalmomaragebis da sakanalazacio sistemebi.  

baxmaroSi ar aris poliklinika, aRWurvili Tanamedrove donis 

sadiagnostiko, samkurnalo, fizioTerapiuli aparaturiT. kurortze ar aris 

Sesabamisi kvalificiuri kadrebi turizmis da sakurorto sferoSi 

momsaxurebisaTvis. kurortze arsebuli kotejebi ZiriTadad kerZo seqtors 

ekuTvnis. maTi mSenebloba qaoturad mimdinareobda da umetes maTgans 

elementaruli sayofacxovrebo pirobebi ar gaaCnia.  

kurortze ar aris sportuli moednebi. Tumca amJamad mimdinareobs 

samuSao yovelwliuri sacxenosno Sejibrebebis – doRis trasebis gasayvanad. 

baxmaroSi ar aris kulturul-saganmanaTleblo kapitaluri dawese-

bulebebi. 

kurortze ar aris kvebis kapitaluri obieqtebi (restorani, kafe-bari), 

romlebic SeZlebdnen mTeli wlis manZilze funqcionirebas. 

 ar aris baxmaroSi turistuli da praqtikulad kurortuli 

infrastruqturac. 

dRemde ar aris Seswavlili sakiTxi, ramdenad SesaZlebelia kurortis 

gamoyeneba samTo-saTxilamuro bazad. ar aris damuSavebuli turistuli 

marSrutebi. 

imis gamo, rom axlomdebare soflebis mosaxleoba iyenebs baxviswylis 

mimdebare saZovrebs pirutyvisaTvis, mdinare dabinZurebulia. amas xels 

uwyobs kurortze arsebuli primitiuli sapirfareSoebis arsebobac. 

baxmaros mimdebare teritoriaze gvxvdeba daTvebi, gareuli taxebi da 

sxva cxovelebi. es garemoeba xelsayrelia samonadireo turizmis 

ganviTarebisaTvis. 

baxmaroSi ar arsebobs Tanamedrove moTxovnebis keTilmowyobili 

kotejis tipis sastumroebi. ar funqcionirebs samaSvelo samsaxuri, romelic 

aucilebelia yvela samTo kurortisaTvis. 
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saavtomobilo gza Coxatauri-nabeRlavi-baxmaro savalalo mdgomareo-

baSia.  

kurorts sWirdeba Tovlis gamwmendi teqnika, romelic uzrunvelyofda 

baxmaros mTeli wlis manZilze funqcionirebas. 

unda aRiniSnos, rom evropis TiTqmis yvela saSualo da maRal mTis 

kurortze arsebobs kargad aRWurvili moednebi Sveulmfrenebis dasajdomad. 

aseTi moedani mizanSewonilia baxmarosTvisac. 

reklamis ararsebobis gamo, kurort baxmaros Sesaxeb sazRvargareT 

cnobebi TiTqmis ar moipoveba. amave dros kargi reklama xels Seuwyobda 

sazRvargareTidan investiciebis mozidvasa da kurortis swraf ganviTarebas. 

yvela zemoT moyvanili problemis gadawyveta xels Seuwyobs kurort 

baxmaros mTeli wlis manZilze mofunqcie elitarul samkurnalo da 

turistul centrad gadaqcevas.    

baxmaros Tanamedrove, elitarul samkurnalo da turistul centrad 

gadaqcevis mizniT, romelic SeZlebs mTeli wlis manZilze funqcionirebas, 

aucilebelia kurortze Semdegi RonisZiebebis Catareba: 

1. sasmeli wyliT wyalmomaragebisaTvis wylis rezervuarebis da 

wyalsadenis Seqmna. 

2. centralizebuli sakanalizacio qselis Seqmna. 

3. sasmeli wylis wyaroebidan 15 metrze naklebi manZiliT daSorebuli 

primitiuli sakanalizacio ormoebis likvidacia. 

4. mdinare baxviswyalis dabinZurebisagan dacva. 

5. mdinare baxviswyalis napiridan 50 metrze nakleb manZilze saqonlis 

saZovarze gaSvebis akrZalva. 

6. saavtomobilo gzis Coxatauri-nabeRlavi-baxmaros kapitaluri 

remonti da misi Sesabamis mdgomareobaSi SenarCuneba. 

7. kurortis aRWurva Tovlis gamwmendi teqnikiT. 

8. kurortze Tanamedrove standartebiT gaTvaliswinebuli keTilmow-

yobili sastumroebis - kotejebis aSeneba (Tbili da civi wyliT, saSxapiT da 

tualetiT) da dRe-Ramuri aeroTerapiis Casatareblad proeqtebSi aivnebis da 

verandebis gansazRvra. 

9. Tanamedrove standartebis mqone kvebis obieqtebis mSenebloba 

(restornebi, kafe-bari da sxv.). 

10. dasasvenebeli obieqtebis mSenebloba (kinoTeatri, sport-darbazi, 

diskoTeka da sxv.). 
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11. kurortze poliklinikis mSenebloba, romelic aRWurvili iqneba 

diagnostikuri-samkurnalo da pirvel rigSi fizioTerapiuli aparaturiT da 

misi dakompleqteba kvalificiuri samedicino kadrebiT. 

12. turistuli aRWurvilobis gasaqiravebeli punqtebis Seqmna. 

13. turistebis fexiT sasiarulo marSrutebis SemuSaveba. 

14. sanadiro turizmisTvis pirobebis Seqmna. 

15. sacxenosno-sportuli bazis Seqmna. 

16. kurortze samTo-saTxilamuro sasporto bazis Seqmnis 

mizanSewonilobis sakiTxis Seswavla. 

17. kurortze maSvelTa samsaxuris Seqmna. 

18. kurortze Sveulmfrenis moednis aSeneba. 

19. kurortis reklamireba axlo da Soreul sazRvargareTSi. 

 

 sakvanZo sityvebi: kurorti, daavadeba, klimaturi Taviseburebani,, 

mkurnaloba, turizmi 
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reziume 

kurorti baxmaro 

ioram Tarxan-mouravi 

Tbilisis balneologiuri kurorti, q. Tbilisi, saqarTvelo 

 

baxmaro – mTis kurortia, romelic mdebareobs zRvis donidan 1910-2030 m-

is simaRleze.  

Catarebuli kvlevebiT dadgenilia, rom kurortis klimaturi 

Taviseburebani ara marto daavadebaTa mkurnalobis Catarebis  

SesaZleblobas iZleva, aramed agreTve samTo-saTxilamuro sportisa da 

turizmis sxvadasxva saxeobebis gansaviTareblad.  

sakvanZo sityvebi: kurorti, daavadeba, klimaturi Taviseburebani, 

mkurnaloba, turizmi  

 

SUMMARY 

BAKHMARO RESORT 

Ioram D. Tarkhan-Mouravi  

Tbilisi Balneological Resort, Tbilisi, Georgia 

 

Bakhmaro is a mountain resort situated at 1910-2030 m height above sea level.  

It was established through carried-out researches that climatic characteristics of this resort 

enable us to make use of Bakhmaro not only for disease treatment, but also for development of 

mountain skiing and different types of tourism.     

Key words: resort, disease, climatic characteristics, treatment, tourism  

  

РЕЗЮМЕ 

КУРОРТ БАХМАРО 

Тархан-Моурави И.Д., 

Тбилисский бальнеологический курорт, г. Тбилиси, Грузия 

 

Бахмаро – горный курорт, расположенный на высоте 1910-2030 метров над уровнем 

моря.  

Проведенными исследованиями установлено, что климатические особенности курорта 

позволяют использовать Бахмаро не только для лечения заболеваний, но и для развития 

горнолыжного спорта и различных видов туризма.  

Ключевые слова: курорт, заболевание, климатические особенности, лечение, туризм.  
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saqarTvelos kurortebi da sakurorto adgilebi 

ioram Tarxan-mouravi 

Tbilisis balneologiuri kurorti, q. Tbilisi, saqarTvelo 

 

bunebam uxvad daajildova saqarTvelo sxvadasxva mineraluri wylebis 

sabadoebiT. saqarTveloSi, agreTve, gvxvdeba sxva-dasxva tipis klimaturi 

sadgurebic, dawyebuli zRvis SesaniS-navi sanapirodan – yvela zonaluri 

mTis kurortebamde. Tu amas davumatebT iSviaTi silamazis nair-nair da uxv 

mwvane samosels, gasagebi xdeba, rom bunebam gansakuT-rebulad kargi 

pirobebi Seqmna saqarTveloSi kurortebis  ganviTare-bisTvis. 

saqarTveloSi oficialurad registrirebulia 103 kurorti da 167 

sakurorto adgili. unda  aRiniSnos, rom sakurorto adgilebis raode-noba 

qveyanaSi sagrZnoblad metia (340-ze meti) da am adgilebis Seswavla 

mniSvnelovnad gaafarTovebs respublikis sakurorto potencials.  

respublikis erT-erTi ZiriTadi sakurorto faqtori aris misi hava. 

mTisa da zRvis havis Sexamebis gamo, klimaturi pirobebi aq gamoirCeva 

gamoxatuli samkurnalo TvisebebiT da gamoiyeneba mravali avadmyofobis 

samkurnalod. klimaturi mkurnalobisTvis gansakuTrebiT efeqturia 

zRvispira, dabali da  Sua mTis zonebi.  

respublikis teritoriaze Seswavlilia 2000-ze meti mineraluri wyali, 

romelTa dReRamuri debeti 130 milion litrs aRemateba. mineraluri wylebi 

farTod gamoiyeneba balneologiaSi sxvadasxva avadmyofobaTa samkurnalod. 

bunebis gansakuTrebuli mravalferovnebisa da silamazis, mravali 

kulturis Zeglisa da mdidari istoriis gamo, respublika iqca turizmis 

mniSvnelovan centrad (ucxouri turizmis CaTvliT). saqarTveloSi arsebobs 

bunebis mravali RirSesaniSnaoba: erovnuli parkebi, nakrZalebi, tbebi, 

CanCqerebi, mRvimeebi, Rrma xevebi, mTis mwvervalebi, myinvarebi, 12000 

istoriuli Zegli, 150-mde muzeumi. sanaxaobaTa farTo qseli xels uwyobs 

respublikaSi turizmis ganviTarebas.  

saqarTvelosagan gansxvavebiT, mTel msoflioSi arc ise bevria 

adgilebi, sadac SedarebiT mcire teritoriaze gxvdeba amdeni gansxvavebuli 

landSafti – notio subtropikulidan  myinvarebamde maRal mTaSi.  

respublikis teritoria gamoirCeva kontrastuli reliefiT. 

saqarTvelos CrdiloeTiT mdebareobs didi kavkasioni (umaRlesi mwvervalia 

Sxara, 5068 m), romlis madgenlobaSi Sedis maRalmTiani mTavari anu 

wyalgamyofi qedi da, agreTve, gagris, bzifis, kodoris, svaneTis, egrisis, 

raWis, lomisis, qarTlis da sxv. qedebi. didi kavkasionis samxreTiT mTebs 

Soris mdebareobs kolxeTis dablobi, Sida qarTlis, qveda qarTlis da 

alaznis velebi. kidev ufro samxreTiT mdebareobs mcire kavkasionis 
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saSualo simaRlis qedebi (mesxeTis, SavSeTis, TrialeTis da sxva), romelTa 

simaRle aRwevs 2850 m. respublikis ukiduresi samxreTiT mdebareobs 

vulkanuri warmoSobis samxreT saqarTvelos zegani (umaRlesi wertilia mTa 

didi abuli – 3301 m.), mdinareebis damaxasiaTebeli Rrma xeobebiT.  

didi kavkasioni da samxreT saqarTvelos zegani erTdeba lixis qediT, 

romelic amave dros saqarTvelos hyofs or, erTmaneTisagan mkveTrad 

gansxvavebul klimatur nawilad-dasavleT da aRmosavleT saqarTvelod.  

havis formirebas ganapirobebs saqarTvelos mdebareoba zomieri notio 

xmelTaSuazRvispireTisa da mSrali kontinenturi aral - kaspiis auzebs 

Soris. dasavleT saqarTveloSi upiratesad notio subtropikuli havaa, xolo 

aRmosavleT saqarTveloSi gardamavali hava-subtropikulidan zomierisaken. 

ianvris saSualo temperaturaa +30C – dan (kolxeTSi) - - 20C – mde (aRmosavleT 

saqarTveloSi), agvistoSi ki- + 23 - +26 0C . 

dasavleT saqarTveloSi, romelic emijneba Sav zRvas, modis 1000-dan 

2800-mde (mTaSi) mm naleqi weliwadSi, xolo aRmosavleT saqarTveloSi -300-

600 mm.  

saqarTvelos mcenareuli safari gansakuTrebiT mdidari da 

mravalferovania. respublikaSi bevria reliqturi da endemuri mcenareebi 

(Sqera, dea, bza, wyavi, xurma da sxv.)  

qveynis teritoriis mniSvnelovani nawili dafarulia tyeebiT.  

qveda sartyelSi warmodgenilia xSirfoTlovani jiSebi (muxa, rcxila, 

wabli, wifeli da sxv.), zeda mTian sartyelSi gavrcelebulia muqwiwvovani 

tyeebi (soWi da naZvi), xolo maRalmTian adgilebSi - fiWvis tyeebi. 1800 m-ze 

maRla ganlagebulia alpiuri mdeloebi. kolxeTis da alaznis velebze da 

samxreT saqarTvelos zeganis laviseul platoze sWarbobs kulturuli 

nargavebi (Cai, citrusebi, yurZeni).  

bunebrivi kompleqsebis dasacavad saqarTveloSi Seqmnilia 12 nakrZali 

(bawara-babaneuris, kintriSis, lagodexis, mariamjvaris, qobuleTis, 

saTafliis, vaSlovanis, biWvinTa-miuseris, fsxu-gumistis, liaxvis, riwis da 

TuSeTis) da 8 erovnuli parki (borjom-xaragaulis, kolxeTis, Tbilisis, 

vaSlovanis, algeTis yazbegis, mtiralas da TuSeTis).  

qveyanaSi aris 860 tba, mravali CanCqeri da 25000-ze meti mdinare, 

romelTa saerTo sigrZe 54768 km-s utoldeba. mdinareebi miekuTvneba Savi da 

kaspiis zRvebis auzebs. kaspiis auzs ekuTvnis mdinare mtkvari mravali 

SenakadiT (marcxena Senakadebi-didi liaxvi, aragvi, iori, alazani, xolo 

marjvena-faravani, algeTis xrami). Savi zRvis auzs ekuTvnis rioni, enguri, 

kodori, aWariswyali, bzifi da sxva.  

tbebidan, yvelaze didia faravani (37,5 kv. km) da paliastomi (18,2 kv. km), 

xolo yvelaze Rrmaa riwis tba (116 m) da amtyeli (72-122m).  
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saqarTvelo odiTganve cnobilia Tavisi bunebrivi samkurnalo 

faqtorebiT. uZvelesma gadmocemebma, uamravma werilobiTma Zeglma 

Semogvinaxa aRtacebuli Sefasebebi mravalgvari daavadebis gankurnebis 

saswaul moqmedi unaris mqone cnobili Tbili wyaroebis Sesaxeb.  

kurortebis Seqmna saqarTveloSi iwyeba XIX s. – is I naxevridan.     

XIX s-is II – naxevarSi aTvisebul iqna kurortebi borjomi, abasTumani, 

agarakad iqca kojori. 

XIX saukunis bolodan iwyeba SavizRvispireTis sakurorto resursebis 

aTviseba. soxumi aRiarebuli iqna maRali samurnalo Tvisebebis mqone 

klimatur kurortad. aSenebuli iqna sakurorto kompleqsi gagraSi, ruseTis 

imperiaSi udidesi sanatoriumi gulrifSi, pansionatebi da agarakebi aWaris 

sanapiroze (qobuleTi, maxinjauri, cixisZiri). magram sakurorto resursebis 

aTvisebis xarisxi umniSvnelo iyo, xolo damsvenebelTa socialuri baza – 

metad SezRuduli.  

mTiani zona gamoirCeva ulamazesi landSaftebiT, janmrTeli da 

samkurnalo haviTa da mravalricxovani wyaroebiT. mTis havis dadebiTi 

Tvisebebi – sufTa haeri, mzis (maT Soris ultraisferi) radiaciis 

intensivoba , zafxulSi zomieri temperatura (dablob zonasTan SedarebiT) – 

aseve uwyobs xels dasvenebas. gansakuTrebiT aRsaniSnavia klimaturi 

pirobebi dabali mTis (400-1000 m. simaRle zRvis donidan) da Sua mTis (1000-

2000 m. simaRle zRvis donidan) zonebSi, sadac Tavmoyrilia samTo-klimaturi 

da balneoklimaturi kurortebi.  

zRvis donidan 400-1000 m. simaRleze Warbobs balneoklimaturi 

kurortebi (borjomi, Tbilisis  balneolo-giuri kurorti, nabeglavi, sairme, 

uwera da sxv.), xolo 1000-1500 m. simaRleze – samTo-klimaturi (waRveri, cemi, 

kojori, kikeTi, manglisi das xv.).  

sakurorto mizniT, zona zRvis donidan 1500-2000 m. simaRleze 

gamoiyeneba ZiriTadad dasavleT saqarTveloSi (Sovi, baxmaro, lebarde).            

aRmosavleT saqarTveloSi zRvis donidan 1700-1800 m-s simaRleze 

ganlagebulia kurorti bakuriani. 

mTis zonaSi ganlagebul kurortebze warmatebiTY mkurnaloben 

filtvebis tuberkulozs, bronqul  asTmas, sisxlnaklebobas, gul-

sisxlZarRvTa daavadebis zogierT formas, nevrozebs da a.S.  

SesaniSnavi klimaturi pirobebis mqone SavizRvispireTi warmoadgens 

kurortebis ganviTarebis umniSvnelovanes zonas. am zonaSi ganlagebulia 

ZiriTadad klimaturi kurortebi – gagra, biWvinTa, axali aToni, gudauTa, 

baTumi, qobuleTi, maxinjauri, mwvane koncxi, ureki da sxv. klimati aq notio 

subtropikulia, rbili zamTriTa da xangrZlivi cxeli zafxuliT. zRvaSi 

banaobis sezoni grZeldeba 5-6 Tve. klimaturi Terapia efeqturia mTeli wlis 
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manZilze. zRvis hava warmatebiT gamoiyeneba dasvenebisaTvis, sisxlis 

mimoqcevisa da sunTqvis organoebis daavadebaTa da nervuli sistemis 

funqciuri darRvevebis samkurnalod da aRniSnuli paTologiebis pirveladi 

da meoradi profilaqtikisaTvis.  

kurortuli mkurnalobis kompleqsSi did mniSvnelobas iZens 

mineraluri wylebis gamoyeneba. saqarTveloSi gvxvdeba TiTqmis yvela tipis 

mineraluri wyali da aris 2000-ze meti minaraluri wyaro. mineraluri 

wylebis simdidre da mravalferovneba, - respublikis kurortebze gul-

sisxlZarRvTa, nervuli, saWmlis momnelebeli sistemebis, ginekologiuri, 

endokrinuli, sayrden-mamoZravebeli aparatis daavadebaTa mkurnalobis, 

profilaqtikisa da reabilitaciis saSualebas iZleva.  

mineraluri wylebis yvelaze gavrcelebuli tipia – naxSirorJangiani. es 

wylebi ZiriTadad gamoiyeneba kuW-nawlavis traqtis, RviZlis, sanaRvle 

gzebis, zogierTi urologiuri daavadebebis da Saqriani diabetis 

samkurnalod. 

civi da Termuli naxSirorJangiani wylebis bazaze moqmedeben cnobili 

balneo-klimaturi kurortebi – borjomi, Sovi, uwera, muaSi, nabeRlavi, 

sairme da sxv.    

maRali Terapiuli Tvisebebi axasiaTebs Termul sulfidur, radonur, 

azotovan, saliciumian mineralur wylebs, romlebic gamoiyeneba saxsrebis, 

periferiuli nervuli sistemis, kanis da ginekologiuri daavadebebis 

samkurnalod. es wylebi gamoiyeneba wyaltubos, Tbilisis, nunisis, 

tyvarCelis, gagris, soxumis, maxinjauris, zekaris, aspinZis kurortebze.   

respublikis sakurorto resursebs avsebs samkurnalo talaxebis 

sabadoebi. axtalis borcvebis fsevdovulkanuri talaxis bazaze 

funqcionirebs kurorti axtala, xolo Tbilisis balneologiur kurortze 

gamoiyeneba rogorc axtalis fsevdovulkanuri talaxi, aseve kumisis tbis 

sulfiduri lamiani talaxi. talaxiT mkurnaloba gamoiyeneba sayrden-

mamoZravebeli, periferiuli nervuli sistemisa da ginekologiuri 

daavadebebis dros. 

bunebrivi faqtorebis xasiaTi da samkurnalo- profilaqtikuri Tvisebebi 

gansazRvravs sakurorto samkurnalo-profilaqtikuri da sareabilitacio 

dawesebulebis samedicino profils. 

kurortebze samkurnalo-profilaqtikuri mizniT bunebrivi samurnalo 

faqtorebi gamoiyeneba dietur TerapiasTan, samkurnalo fizkulturasTan, 

fizioTerapiasTan da mkurnalobis sxva meTodebTan erTad.  

kurortebze, agreTve, organizebulia avadmyofebis ambulatoriul-

sakurorto mkurnaloba, romelic ZiriTadad xorcieldeba sakurorto 

poliklinikebis meSveobiT.  
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bunebrivi faqtorebis simdidrem da mravalferovnebam, saSualeba mogvca 

saqarTveloSi gamoyofiliyo 340-ze meti sakurorto adgili, romlebic 

gamoiyeneba janmrTelobis ganmtkicebis, daavadebaTa mkurnalobisa da 

profilaqtikisaTvis. sakurorto adgilebisTvis damaxasiaTe-belia 

samkurnalo havis, mineraluri wylebis an samkurnalo talaxebis arseboba. 

mosaxleobis mniSvnelovani nawili samkurnalo bunebriv faqtorebs iyenebs 

sakurorto adgilze araorganizebulad. zogi sakurorto adgili 

keTilmowyobilia: aSenebulia kotejebi, patara saabazano Senobebi, 

mowyobilia mineraluri wyaroebis biuvetebi. sakurorto adgilis aTviseba 

warmoadgens did rezervs sxvadasxva samedicino profilis sakurorto 

dawesebulebebis  mSeneblobisaTvis da axali kurortebis SeqmnisaTvis.  

sakvanZo sityvebi: kurorti, sakurorto adgili, samkurnalo hava, 

mineraluri wyali, samkurnalo talaxi,  mcenareuli safari  
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reziume 

saqarTvelos kurortebi da sakurorto adgilebi 

ioram Tarxan-mouravi 

Tbilisis balneologiuri kurorti, q.Tbilisi, saqarTvelo 

Cveni kvlevebiT, saqarTveloSi gamovlenilia 103 kurorti da 340-ze meti 

sakurorto adgili, romelTac axasiaTebs mdidari mcenareuli safari da 

bunebrivi samkurნalo faqtorebis arseboba (samkurnalo hava, mineraluri 

wyali da samkurnalo talaxi cal-calke an kompleqsSi). aR-niSnuli 

adgilebis keTilmowyoba mkveTrad gaaZlierebs saqarTvelos sakurorto 

potencials, xolo am adgilebis swori menejmenti mniSvne-lovnad gazrdis 

qveynis biujetis Semosavlebs. 

sakvanZo sityvebi: kurorti, sakurorto adgili, samkurnalo hava, 

mineraluri wyali, samkurnalo talaxi, mcenareuli safari  

 

SUMMARY 

 RESORTS AND RESORT PLACES OF GEORGIA 

Ioram D.Tarkhan-Mouravi  

Tbilisi balneological resort, Tbilisi, Georgia 

Through our research, we have identified 103 resorts in Georgia and more than 340 resort 

places, characterized by rich plant cover and the presence of natural healing factors (medical climate, 

mineral water and medical mud individually or in complex). The improvement of these places will 

rapidly increase the resort potential of Georgia, and the proper management of these places will 

significantly increase the budget revenues of the country. 

Key words: resort, resort place, medical climate, mineral water, medical mud, plant cover 

 

РЕЗЮМЕ 

КУРОРТЫ И КУРОРТНЫЕ МЕСТНОСТИ ГРУЗИИ 

Тархан-Моурави И.Д. 

Тбилисский  бальнеологический курорт, гор. Тбилиси, Грузия 

Нашими исследованиями в Грузии выявлено 103  курорта и более 340 курортных мест-

ностей, характеризующихся богатым растительным покровом и наличием природных лечебных 

факторов (целебный климат, минеральная  вода и лечебная грязь в отдельности  или в 

комплексе). Благоустройство указанных  местностей резко увеличит курортный потенциал  

Грузии, а правильный менеджмент этих местностей значительно повысит доходы в бюджет 

страны. 

Ключевые слова: курорт, курортная местность, целебный климат, минеральная вода, 

лечебная грязь, растительный покров. 
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ipoTerapiis efeqturobis meqanizmebi keTilTvisebiani hipermobiluri 

saxsrebis sindromis mqone bavSvebis reabilitaciaSi 

manoni loria, Tamar mosuliSvili, ekaterine SeSaberiZe, maia CxartiSvili, 

lali avaliani, nina ionaTamiSvili, maia kakauriZe  

saerTaSoriso samedicino-saswavlo universiteti, baTumi, saqarTvelo 

 

Sesavali. keTilTvisebiani hipermobiluri saxsrebis sindromi (khss) aris 

kolagenis defeqtiT ganpirobebuli SemaerTebelqsovilovani araprogresire-

badi, arainfeqciuri dazianeba, romelsac axasiaTebs qronikuli arTralgiebi, 

Zval-kunTovani gamovlinebebi (3,4). saxsrebis propriorecepciis sagrZnoblad 

Semcireba da travmebis ganviTarebis didi riski. (3,4,5). keTilTvisebiani 

hipermobiluri saxsrebis sindromi, rogorc paTologiuri procesi,  

pirvelad aRiarebul iqna 1967 wels kirkisa da TanaavtorTa mier (6).   

garkveuli jgufis mecnierTa azriT es aris Sualeduri (gardamavali) rgoli 

normasa da genetikurad determinirebul SemaerTebel qsovilovan 

paTologias Soris. sxvadasxva monacemebiT khss-is gavrceleba 4% _ 13% -dan 

10%-dan 25% -mde meryeobs. Tumca yvela SemTxvevaSi aRiniSneba asakis, sqesis, 

eTnikurobisa da genetikuri ganwyobis roli (3,4,7). khss-s klinikuri 

gamovlinebebidan yvelaze xSiria tkivili saxsrebSi, romelic SeiZleba iyos 

rogorc mono, aseve poliartikulaciuri, generalizebuli da simetriuli. 

bavSvebSi damaxasiaTebelia saxsris mkveTrad Semofargluli, lokaluri, 

xanmokle tkivilebi, gansakuTrebiT muxlisa da koWwvivis saxsarSi. 

SedarebiT iSviaTad vlindeba kunTovani krampi, mialgia. bolo wlebSi 

aRiniSneba khss-is mqone bavSvebis raodenobis mateba. amasTanave, khss-s 

tradiciul mkurnalobaSi arsebuli naklovanebebis gamo, droulad da 

aqtualurad miviCnieT, mkurnlobis taqtikaSi iseTi meTodis Semotana, 

romelic SesaZlebels gaxdida maRali Terapiuli Sedegis miRwevas. aseT 

meTodad Cven miviCnieT ipoTerapia. 

kvlevis mizania, ipoTerapiis sensoruli meqanizmebis SeswavliT  

konkretuli samkurnalo taqtikis SemuSaveba da misi efeqtianobis 

gansazRvra, keTilTvisebiani hipermobiluri saxsrebis sindromis mqone 7-14 

wlis asakis  bavSvebis reabiliotaciaSi. 

masala: kvlevaSi CarTuli iyo 7 dan 14 wlis asakis  khss-is mqone 96 

bavSvi, romlebic Seadgendnen 2 asakobriv jgufs. I jgufSi iricxeboda 7-11 

wlamde 43 bavSvi da II jgufSi - 11-14 wlamde 53 bavSvi. TiToeuli jgufi 

dayofili iyo or qvejgufad, romelTaganac erTi jgufs utardeboda 

ipoTerapia Cvens mier mowodebuli meTodikiT, xolo meores – tradiciuli 

(samkurnalo tanvarjiSi) meTodiT. 
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kvlevis meTodebi: koreqciis yoveli kursis dawyebamde da damTavrebis 

Semdeg dinamikaSi Catarebuli kvlevebi moicavda: zogierTi anTropometriuli 

monacemis (goniometria, dinamometria) Seswavlas; barZayis oTxTava, mxris 

orTava da samTava kunTebis, xelis mtevnis dinamometrias; muclis presis da 

xerxemlis gamSleli kunTebis Zalisa da amtanianobis gansazRvras funqciuri 

testebiT; muxlis saxsris goniometrias, sonografias  da saxsrebis 

hipermobilurobis gansazRvras beitonis cxriliT.  

kvlevaSi monawile pacientebis ZiriTadi Civili iyo: diskomforti, 

tkivili qveda kidurebis midamoSi, upiratesad simetriuli, lokaluri 

xasiaTis, poliartikulaciuri: kerZod muxlis da koW-wvivis saxsaris da 

wvivis samTava kunTebis saproeqcio areSi,  romelic Zlierdeboda dRis 

meore naxevarSi. pacientTa umravlesoba uCioda advilad daRlas, Tavis 

tkivils, upiratesad datvirTvasTan dakavSirebiT (daZabvis cefalgia). 

idayvis, mxris saxsris, kviristavis ganmeorebiT amovardnilobebs, periodul 

koWlobas da sxv.   

mkurnalobis meTodi: cxenosnobis biomeqanikis Taviseburebebidan 

gamomdinare, cxenze jdomis dros mxedris kunTebze da saxsrebze muSaobs 

erTdrouli zemoqmedebis meqanizmebi (1,2). mxedrobis statusisTvis 

damaxasiaTebelia upiratesad statikur-dinamikuri xasiaTis datvirTva. 

magaliTad amsubuqebuli CorTis dros statikur-dinamikuri xasiaTis 

datvirTvas ganicdis welis, idayvis, majis, menj-barZayis, muxlis, koW-wvivis 

saxsrebi da mimdebare kunTebi. sxvadasxva aluris dros datvirTvis 

intensivoba icvleba (1,2). amasTanave saxsrebSi moZraoba mimdinareobs 

ZiriTadad vertikalur sibrtyeSi, rac praqtikulad xels uSlis maT, 

rogorc rotacias, ise rekurvacias. magaliTad, muxlis saxsris 

stabilizaciisTvis didi mniSvneloba aqvs barZayis oTxTava (anu kanWis 

gamSleli) kunTs, romelic  cxenis sxvadasxva aluris dros sxvadasxva 

ZaliT muSaobs. Sesabamisad samkurnalo efeqti ganpirobebulia swored im 

axali antigravitaciuli statusiT, romelic amxedrebul mdgomareobaSi 

lokomociis dros (cxenis sivrceSi gadaadgilebisas) aferentul fonze 

yalibdeba da mniSvnelovnad aZlierebs propriorecepcias.  

ipoTerapiis proceduris Casatareblad aucilebelia cxenze jdomis 

Seswavla. amasTanave, mxedris poza erTgvarad warmoadgens sawyis 

mdgomareobas varjiSisTvis. Cvens miere Catarebul iqna ipoTerapiis 4 kursi. 

ipoTerapiis erTi kursi moicavs 3 Tves, procedurebis raodenoba erTi 

kursis manZilze Seadgens 36-40 proceduras. ipoTerapiis TiToeuli 

proceduris xangrZlioba 45 wuTia da tardeba minimum kviraSi samjer.  

ipoTerapiis meTodika etapobriv xasiaTs atarebs: I etapis mizania cxenze 

jdomis Seswavla, balansis gamomuSavebas sxvadasxva aluris (nabiji, CorTi, 
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navardi) dros. Aam etapze mecadineobebi tardeba jer bolTiJirebis, Semdeg 

sportul unagirze kordis gamoyenebiT. cxenis marTvis elementebis 

dauflebisa da balansis gamomuSavebis Semdeg procedura tardeba samuSao 

sportuli unagirze kordis gareSe. ipoTerapiis II, Terapiuli trenirebis 

ZiriTadi etapis mizania:  rogorc lokalurad specialuri varjiSebis 

Catareba – kidurebis kunTebis Zalis, wonasworobis da koordinaciis 

miRwevisTvis; saxsrebis stabilurobis da propriorecefciis gaumjobesebis-

Tvis, rac amcirebs saxsrebis irgvliv myesebis daWimulobas da mosalodnel 

dazianebebs, aseve organizmis mTeli kunTuri sistemis gaZliereba da 

makoregirebeli efeqtis miRweva. klinikuri kvlevebis safuZvelze pacientebs 

eniSnebodaT individualurad SerCeuli varjiSebis kursi. im pacientebSi 

sadac gamo-xatuli iyo Zlieri rekurvatumi varjiSis Semdeg gamoiyeneboda 

saxsris fiqsatori (naxvevi), stabilurobis gazrdis da mikro travmebis 

Semcirebis mizniT. SemdgomSi, periartikulaciur kunTebis gaZlierebasTan 

erTad, TandaTanobiT mcirdeboda naxvevis tarebis xangrZlivoba da sixSire. 

Sedegebi: dinamikaSi Catarebuli kvlevebis safuZvelze miRebuli 

Sedegebis mixedviT mkurnalobis bolos orive jgufSi  Semcirda 

goniometriiT miRebuli muxlis rekurvacia gradusebSi (cxrili 1).  

cxrili 1 

asaki jgufi 

muxlis  saxsris rekurvacia gradusebSi 

< sawyisi monacemebi ± Bbolo monacemebi 

marjvena marcxena marjvena marcxena 

1 2 3 4 5 6 7 

 
 

7-10 
ww 
 

ZiriTadi 
13,50±0,39 

n = 12 
13,69±0,78 

n = 16 
2,13±0,35 

n = 12 
12,20±0,57 

n = 16 
- S 
0,05 

sakontrolo 
13,60±0,36 

n = 15 
13,21±0,53 

n = 14 
13,27±0,36 

n = 15 
13,37±0,43 

n = 14 
_ 

p < _ _ 0,05 _  

 
11-14 
ww 

ZiriTadi 
 

14,43±0,49 
n = 15 

14,13±0,49 
n = 12 

12,58±0,32 
n = 15 

12,53±0,44 
n = 12 

D- S 
0,05 

sakontrolo 
14,17±0,43 

n = 16 
15,20±0,67 

n = 15 
13.81±0,42 

n = 16 
14,07±0,42 

n = 15 
 
_ 

Pp < _ _ 0,05 0,05  
 

sarwmunod (p<0,001) maRali Sedegebi iqna miRebuli barZayis oTxTava, 

mxris orTava da samTava kunTebis dinamometruli kvlevebiT. ZiriTad 

jgufebSi, sakontrolosTan SedarebiT;  muclis presis kunTebis Zalis 

matebam Seadgina 7-10 ww jgufebSi (ZiriTadSi da sakontroloSi) – 23,49±0,51 

da 19,37±0,48 (p<0,001), 11-15 ww jgufebSi ki  -  36,04±0,53 da 27,71±0,55 (p<0,001); 

xerxemlis gaSleli kunTebis Zalisa da amtanianobis zrdis wuTobrivma 

monacemebma 7-10 ww jgufebSi Seadgina 1.77±0,08 da 1.39±0,08 (p<0,001), 11-15 ww 
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jgufebSi ki  -  2,15±0,09 da 1,48±0,08 (p<0,001); saxsrebis hipermobilurobis 

gansazRvram beitonis cxriliT orive asakobriv jgufSi gamoavlina 

gaumjobeseba, romelic sarwmunod (p<0,001) maRali aRmoCnda ipoTerapiiT 

dakavebul jgufebSi sakontrolosTan SedarebiT; 

daskvna. miRebuli Sedegebis erTmaneTTan Sedarebis safuZvelze 

sarwmuno gaxda ipoTerapiis maRalefeqturoba khss-is Zval-saxsrovani 

sistemis klinikuri simptomebis koreqciaSi, rac gamoixata klinikur-

funqciuri parametrebis sarwmuno gaumjobesebiT: tkivilebis SemcirebiT, an 

sruliad gaqrobiT; saxsrebis rekurvaciisa da hipermobilurobis SemcirebiT; 

zogadad mTeli organizmis kunTuri sistemis gaZlierebiT da Sesabamisad 

cxovrebis xarisxis gaumjobesebiT.  
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ipoTerapiis efeqturobis meqanizmebi keTilTvisebiani hipermobiluri 

saxsrebis sindromis mqone bavSvebis reabilitaciaSi 

manoni loria, Tamar mosuliSvili, ekaterine SeSaberiZe, maia CxartiSvili, 

lali avaliani, nina ionaTamiSvili, maia kakauriZe  

saerTaSoriso samedicino-saswavlo universiteti, baTumi, saqarTvelo 

bolo wlebSi aRiniSneba khss-is mqone bavSvebis raodenobis mateba. am 

sindromis tradiciul mkurnalobaSi arsebuli naklovanebebis gamo, Cven 

SemovitaneT axali meTodi – ipoTerapia.  kvlevis mizania sensoruli 

meqanizmebis SeswavliT ipoTerapiis konkretuli taqtikis SemuSaveba khss-is 
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mqone 7-14 wlis bavSvebis reabilitaciaSi. Proprioreceptoruli meqanizmebis 

gaZlierebis mizniT SemuSavebul iqna konkretuli meTodikebi da samkurnalo 

taqtika.  dinamikaSi Catarebuli kvlevebis safuZvelze gamoikveTa 

ipoTerapiis maRali Terapiuli efeqturoba, rac gamoixata klinikur-

funqciuri parametrebis sarwmuno gaumjobesebiT, saxsrebSi tkivilebis 

SemcirebiT, an sruliad gaqrobiT, saxsrebis rekurvaciisa da 

hipermobilurobis SemcirebiT, zogadad mTeli organizmis kunTuri sistemis 

gaZlierebiT da cxovrebis xarisxis gaumjobesebiT.  

sakvanZo sityvebi: keTilTvisebiani hipermobiluri saxsrebis sindromi, 

ipoTerapia, rekurvacia, koreqcia. 

 

SUMMARY 

THE EFFECTIVENESS OF HIPPOTHERAPY MECHANISMS IN REHABILITATION OF 

CHILDREN WITH BENIGN JOINT HYPERMOBILITY SYNDROME 

Manon Sh. Loria, Tamar T. Mosulishvili, Ekaterine G. Sheshaberidze, Maia N. Chkhartishvili,  

Lali N. Avaliani, Nina I. Ionatamishvili, Maia V. Kakauridze 

International Medical-Teaching University, Batumi, Georgia 

The number of children with BHMJS has been increased in recent years. Imperfections of 

traditional treatment led us to introduction (determination) of the new method – hippotherapy. The 

goal of the research is the development of specific tactic by studying the effectiveness sensor 

mechanisms of  hippotherapy in rehabilitation of children with BJHS aged 7-14 years.   

For strengthening of proprioceptive mechanisms the specific methodics and treatment tactics 

based on the comparison of obtained data a high therapeutic efficacy of hippotherapy were found, 

which were expressed in reliably improvement of clinical-functional parameters: reduction or 

complete disappearance of pain in joints; reduction of joint recurvation and hypermobility; generally, 

strengthening of muscular system of the whole organism and improvement of life quality.  

 

РЕЗЮМЕ 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕХАНИЗМОВ ИППОТЕРАПИИ  В РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМ ГИПЕРМОБИЛЬНЫМ СИНДРОМОМ  

Лория М.Ш., Мосулишвили Т.Т., Шешаберидзе Э.Г., Чхартишвили М.Н., 

 Авалиани Л.Н., Ионатамишвили Н.И., Какауридзе М.В. 

Международный медико-учебный университет, Батуми, Грузия 

В последние годы отмечается повышение числа детей с доброкачественным 

гипермобильным синдромом суставов (ДГМС). Недостатки традиционного метода лечения 

побудили нас включить в лечение данного синдрома новый метод – иппотерапию. Целью 

работы являлось изучение сенсорных механизмов и разработка конкретной тактики 

иппотерапии для реабилитации детей с ДГМС в возрасте 7-14лет.  

Результаты в динамике исследования выявили высокую эффективность иппотерапии, что 

проявилось в достоверном улучшении клинико-функциональных параметров, в уменьшении и, 

во многих случаях, исчезновении болей в суставах, в уменьшении рекурвации и 

гипермобильности в суставах; в усилении мышечной системы целого организма и в улучшении  

качества жизни.  
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xerxemlis kisris osteoqondrozis reabilitacia aqvaTerapiisa da 

samkurnalo fizkulturis gamoyenebiT. 
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saqarTvelos fizikuri aRzrdisa da sportis saxelmwifo 

saswavlo universiteti, Tbilisi, saqarTvelo 
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mravali gamokvlevebiT dadgenilia, rom xexremlis osteoqondrozi erT-

erTi farTod gavrcelebuli daavadebaa, da mas Sromisuunaro  dReebis 

raodenobiT stabilurad ukavia meore adgili gripis Semdeg [5,6]. bolo 

wlebSi gamovlinda misi mkveTrad “gaaxalgazrdavebis” tendencia, ukve 30 

wlis Semdeg yovel mexuTe adamians aqvs osteoqondrozi[3]. Mmiuxedavad imisa 

rom arsebobs osteoqondrozis mkurnalobis mravali meTodi, axali 

meTodebis Zieba azrs moklebuli ar aris. 

kvlevis mizani. kisris osteoqondrozis samkurnalod axali 

kompleqsuri meTodis SemuSaveba akvaTerapiis da samkurnalo fizkulturis 

masaJTan erTad gamoyenebiT. 

kvlevis meTodebi. Cvens mier gamokleuli iyo 35-45 wlis 60 pacienti, 

romelTac daudgindaT kisris osteoqondrozi. Ppacientebi uCiodnen tkivils 

kisris midamoSi, beWebis areSi, Tavbuxvevas, Tavis tkivils, xelebis 

dabuJebas, Zilis darRvevas, advilad gaRizianebas. Ppacientis gasinjvisas 

yuradRebas iqcevda kisris da mkerdis zeda nawilis kunTebis – ZiriTadad 

trapeciuli, rombiseburi, mkerdis mcire da mkerd-laviw-dvrilisebri 

kunTebis daZabuloba. maTSi aRiniSneboda, mtkivneuloba, gamkvrivebuli 

ubnebi da funqciisa SezRudva. rentgenografiiT yvela pacients aReniSneboda 

kisris osteoqondrozisTvis damaxasiaTebeli niSnebi, gansakuTrebiT C4-C6 

unko-vertebraluri arTrozi, lordozis gasworeba, zogjer paTologiuri 

kifozi, malTaSua sivrceebis Seviwroeba. magnitur-rezonansuli tomografiiT 

12 pacients aReniSneboda C5-C6 diskebis protruzia, 9 pacients ultra-

bgeriTi doplerografiiT aRmoaCnda Tavis tvinis sisxlZarRvebis 

angiospazmisken midrekileba, 11 pacientSi dadginda venozuri discirkulacia 

vertebro-bazilarul sistemaSi. 5 pacientSi ki – xerxemlis arteriebSi 

sisxlis mimoqcevis deficiti, 6 pacientSi – xerxemlis arteriis stenozis 

niSnebi. 

gamosakvlevi pacientebi dayofili iyo 3 jgufad, TiToeulSi 20 

pacienti: 10 qali 10 kaci, romlebic dajgufebuli iyvnen sqesis, asakis, 

klinikuri monacemebis da daavadebis xangrZliobis mixedviT. 
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I jg. 20 pacients utardeboda mkurnaloba mxolod samkurnalo 

fizkulturiT. II jg. 20 pacients utardeboda mkurnaloba samkurnalo 

fizkultura klasikur wertilovan masaJTan da aqvaTerapiasTan erTad. III jg. 

20 pacients romelic iyo sakontrolo jgufi utardeboda mxolod 

fizioTerapia. 

xerxemlis funqciuri mdgomareobis Sefasebis mizniT vzomavdiT 

xerxemlis moqnilobas kisris areSi, gaSlas, moxras, orive mxares gadaxras 

(laterofleqsia) da trials (rotacia). 

statistikuri analizi. statistikuri analizi gakeTda programa SPPS22.0 

Windows(32 BIT) gamoyenebiT. miRebuli monacemebi damuSavda variaciuli 

statistikis meTodiT. miRebuli Sedegebis damajerebloba (p) gamoangariSda 

stiudentist-kriteriumiT. 

gamokvlevis Sedegebi da ganxilva. 

Cvens mier SemuSavebuli mkurnalobis meTodis gamoyenebisas dakvirvebis 

qveS myof orive ZiriTad jgufSi mkurnalobis Semdeg aReniSneboda dadebiTi 

cvlilebebi laterofleqsiis funqcionalur sinjSi.  

I jgufis pacientebSi gvqonda Semdegi monacemebi: 

3 pacientSi (15%) - ucvleli iyo daxris siRrme. 

10 pacientSi (50%) - daxris siRrme gaizarda 1-3 gradusiT. 

6 pacientSi (30%) - daxris siRrme gaizarda 4-7 gradusiT. 

1 pacientSi (5%) - daxris siRrme gaizada 8 gradusiT. 

II jgufis pacientebSi romlebic kompleqsurad ikeTebdnen samkurnalo 

fizkultura masaJTan da aqvaTerapiasTan erTad, laterofleqsiis 

funqcionaluri sinji iyo Semdegi: 

1 pacienti (5%) ucvleli mdgomareoba, 10 pcienti (50%) 3 gradusi. 6 

pacienti (30%) 4-7 gradusi, 3 pacienti (15%) 10 gradusi. 

amave dros III jgufis pacientebSi, romlebsac utardebodaT mxolod 

fiziopTerapia dadebiTi dinamika ar gamovlinda.  

miRebuli monacemebis korelaciurma analizma gviCvena, rom 

gamokvlevamde da gamokvlevis Semdeg, ZiriTadad I da II jgufSi, gadaxris 

sidide iyo Sesabamisad r = 0,870 (p<0,05) da r = 0,89 (p<0,05), rac migvaniSnebs Cvens 

mier SemuSavebuli meTodikis sakmaod maRal damajereblobaSi. 

naTelia, rom fizikuri varjiSis gamoyenebiT rogorc mSral garemoSi, 

aseve wylisqveS kunTovan-myesovani da Zval-saxsrovani aparati ganicdis rig 

cvlilebebs. 
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kunTi xdeba ufro elastiuri, ixsneba kisris da beWis kunTebis 

daZabuloba, myesovani aparati xdeba ufro elastiuri, umjobesdeba sisxlis 

mimoqceva sayelos zonaSi. 

yovelive es moqmedebs paTogenezis ZiriTad rgolebze, iwvevs tkivilis 

SegrZnebis Semcirebas da moZraobis sifarTis zrdas xerxemlis kiser-

gulmkerdis nawilSi. amasTan erTad samkurnalo fizkultura masaJTan da 

aqvaTerapiasTan erTad moqmedebs kanis nervul daboloebebze. xdeba maTi 

gaRizianeba refleqtorulad da umaRlesi nervuli centrebis gavliT 

moqmedebas axdens nervul sistemaze, sisxlis mimoqcevaze, Sinagani sekreciis 

jirkvlebze, nivTierebaTa cvlaze. yvelaferi es aisaxeba dadebiT dinamikaSi 

pacientTa fizikur da funqcionalur mdgomareobaze, rac mtkicdeba 

morfofunqciuri monacemebis zrdiT. 

daskvna 

1. kisris osteoqondrozis mkurnaloba samkurnalo fizkultura masaJ-

Tan da aqvaTerapiasTan erTad gamoxatul gamajansaRebel gavlenas axdens 

kisris osteoqondrozis mqone pacientebis morfofunqciur maCveneblebze. 

2. gamovlinda rom gamoyenebuli meTodiT damajereblad matulobs 

moZraobis unari, saerTo fizikuri amtanoba, maRldeba gul-sisxlZarRvTa da 

sunTqvis sistemis funqciuri mdgomareoba. 

3. SedarebiTi analiziT dadginda II jgufis (pacientebi romlebic 

ikeTebdnen samk. masaJi fizkultura aqvaTerapia) funqciuri maCveneblebis 

zrdis ufro mniSvnelovani dinamika I da III jgufebis pacientebTan SedarebiT. 

sakvanZo sityvebia: osteoqondrozi, aqvaTerapia, samkurnalo 

fizkultura, funqciuri sinji, fizikuri Sromisunarianoba. 
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mocemul kvlevaSi ganixileba aqvaTerapiis samkurnalo fizkultura 

masaJTan erTad kompleqsuri meTodikiT mkurnalobis Sedegebi xexremlis 

kisris osteoqondroziT daavadebul pacientebSi, xerxemlis morfofunqciuri 

cvlilebebis koreqciis mizniT. gamokvleviT dadginda, rom mocemuli 

faqtorebiT kompleqsuri mkurnaloba dadebiT gavlenas axdens daavadebis 

paTogenezis ZiriTad rgolze, rac vlindeba mkurnalobis efeqturobis 

kriteriumebis mniSvnelovan gaumjobesebaSi. rac dasturdeboda morfo-

funqciuri maCveneblebis donis sarwmuno matebaSi.  

sakvanZo sityvebi: kisris osteoqondrozi, aqvaTerapia, samkurnalo 

fizkultura, funqciuri sinji, fizikuri Sromisunarianoba.   

 

SUMMARY 

REHABILITATION OF CERVICAL OSTEOCHONDROSIS OF THE SPINE BY 

MEANS OF AQUATHERAPY AND PHYSICAL THERAPY 

Eduard V. Feroyan, Nana P. Malania 

Georgian State Teaching University of Physical Education and Sport;  

Tbilisi balneological resort, Tbilisi, Georgia 

This study discusses the results of applying a comprehensive technique of aquatherapy and 

physiotherapy exercises, in combination with therapeutic massage techniques, to correct 

morphofunctional changes in the spine in patients with cervical vertebral osteochondrosis. The 

effectiveness of using this complex of physical rehabilitation has been established, which, influencing 

the main links of pathogenesis, has a beneficial effect on the indicators of the physical and functional 
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state of patients with cervical vertebral osteochondrosis. The criterion for the effectiveness of this 

combined complex was an increase in the level of the most significant morphofunctional indicators. 

Key words: cervical osteochondrosis, aqua therapy, physiotherapy, physical performance, 

functional test. 

 

РЕЗЮМЕ 

РЕАБИЛИТАЦИЯ ШЕЙНОГО ОСТЕОХОНДРОЗА ПОЗВОНОЧНИКА 

СРЕДСТВАМИ АКВАТЕРАПИИ И ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ 

Фероян Э.В., Малания  Н.П. 

Грузинский Государственный учебный университет физического образования и спорта;  

Тбилисский балнеологический курорт, Тбилиси, Грузия. 

 

В данном исследовании обсуждаются результаты применения комплексной методики 

акватерапии и лечебной физкультуры, в сочетании и приемами лечебного массажа, для 

коррекции морфофункциональных изменений позвоночника у больных шейным 

остеохондрозом. Установлена эффективность использования данного комплекса физической 

реабилитации, которая влияя на основные звенья патогенеза, оказывает благоприятное 

воздействие на показатели физического и функционального состояния пациентов с 

остеохондрозом шейного отдела позвоночника. Критерием эффективности данного лечебного 

комплекса явилось повышение уровня наиболее значимых морфофункциональных показателей. 

Ключевые слова: шейный остеохондроз, акватерапия, лечебная физическая культура, 

физическая работоспособность, функциональная проба. 
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mikroelementebis (Zn, Se) iontoforezis gamoyenebiT Catarebuli 

samedicino reabilitaciis zemoqmedeba Saqriani diabetis 

insulindamoukidebeli formis mqone avadmyofebze 

1nana quTaTelaZe, 2ioram Tarxan-mouravi, 

2manana tabiZe, 2nana gulua, 

1 q. dohas hospitali, katari;   

2 Tbilisis balneologiuri kurorti, q. Tbilisi, saqarTvelo 

  

Sesavali. Saqriani diabeti farTod gavrcelebuli daavadebaa,   

romelic gvxvdeba msoflioSi mcxovreb 300 milion adamianSi [2,3]. 

Saqriani diabetis mqone avadmyofebSi, xSiria am პათოლოგიის insu-

lindamoukidebelი forma – II tipis Saqriani diabeti. daavadebis  am  formas 

aqvs tendencia damZimebisken. aRiniSneba Saqriani diabetis insulin-

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

gamomdinare zemoaRniSnulidan, naTeli xdeba Saqriani diabetis mqone 

avadmyofTa samedicino reabilitaciis axali, ufro efeqturi saSu-alebebis 

Ziebis aucilebloba.  

Saqriani diabetis paTogenezSi didi mniSvneloba eniWeba mikroele-

mentebs da, upirveles yovlisa, TuTiasa da selens.  

mkvlevაrebi aRniSnaven, rom aRniSnuli paTologiis dros avadmyofTa 

organizmSi SeiniSneba TuTiis nakleboba, rac xels uwyobs Saqriani diabetis 

ganviTarebasa da progresirebas [1,8,4]. 

aris monacemebi, rom mniSvnelovani funqcia aRniSnuli daavadebis 

paTogenezSi agreTve aqvs mikroelement selens. dadgenilia am mikroele-

mentis deficiti Saqriani diabetis dros [10]. samedicino reabilitaciaSi 

farTod iyeneben fizioTerapiul faqtorebs, romlebsac ar aqvT medika- 

mentebisaTvis damaxasiaTebeli bevri uaryofiTi Tvisebა.  

vinaidan TuTiisa da selenis peroraluri miReba iwvevs organizmis 

mowamvlas, Cven gadavwyviteT Segveswavla aRniSnuli mikroelementebis (Zn,Se) 

iontoforezis gamoyenebiT samedicino reabilitaciis moqmedeba 

insulindamoukidebeli formis Saqriani diabetis mqone avadmyofebze.  

masala da meTodebi. gamokvleulia 20-62 wlamde asakis insulindamou-

kidebeli Saqriani diabetis mqone 65 avadmyofi. yvela gamokvleuls, 

samedicino reabilitaciamde, Cautarda saTanado medikamen-tozuri mkurna-

loba stacionarul an ambulatoriul pirobebSi. 
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avadmyofebSi,  samedicino reabilitaciamde da mis Semdeg, detalu-ri 

klinikuri gamokvlevis fonze, Seswavlili iyo sisxlis plazmaSi 

adrenokortikotropuli hormonisa da kortizolis, sisxlSi – gluko-zis, 

xolo sisxlis SratSi - piroyurZnisa da rZis mJaveebis, saerTo lipidebis, 

saerTo qolesterinis, β-lipoproteinebis  da trigliceri-debis Semcveloba. 

adrenokortikotropuli hormonis Semcveloba Seiswavleboda 

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

komerciuli nakrebis gamoyenebiT. kortizolis gansazRvre- boda 

radioimunologiuri meTodiT 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 saqarTvelos kurorto-logiis, fizioTerapiis 

da reabilitaciis samecniero-kvleviT institut-Si [9]. 

miRebuli monacemebis maxasiaTebeli cifruli sidideebi damuSavda 

statistikurad, stiudentis kriteriumebis gamoyenebiT [5].  

insulindamoukidebeli formis Saqriani diabetis mqone avadmyofTa 

samedicino reabilitacia  moicavda mikroelementebis (Zn,Se) iontofo-rezis 

18-20 proceduris miRebas. procedurebi tardeboda yovel dRe. 
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iontoforezisTvis gamoiyeneboda marTkuTxa firfitebi. eleqtrod-

kaTodis firfita dasvelebuli selenis dioqsidis 5%-ian wyalxsnarSi 

hidrofilur safenSi, romlis zoma iyo 4smX4sm (farTi 16 sm2), magrdebo-da 

ukan, zurgze, paravertebralurad, welis I-II malebis doneze. eleqt-rod-

anodis firfita Tavsdeboda TuTiis qloridis 5%-ian wyalxsnarSi 

dasvelebul hidrofilur safenSi, romlis zoma Seadgenda 5 smX5 sm (farTi 

25 sm2) magrdeboda marjvena ferdqveSa areSi, XI-XII neknebis done-ze. 

denis Zala iontoforezis procedurebis Catarebis dros Seadgenda 12-15 

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

proceduris xangrZlivoba Seadgenda 20-30 wuTs.    

samedicino reabilitaciis periodSi, avadmyofebi imyofebodnen dam-

zogvel reJimze. mkurnalobis dawyebamde yvela pacienti iRebda ama Tu im 

antidiabetur medikaments. samedicino reabilitacis procesSi, subieq-turi da 

obieqturi mdgomareobis gaumjobesebasTan erTad, avadmyofebs umcirdebodaT 

am medikamentebis dozebi, maT srul moxsnam-de. yvela gamokvleulis 

samedicino reabilitacia tardeboda ambulatoriulad. 

samedicino reabilitaciis 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 samedicino reabilitaciis 

bolos antidiabetur saSualebebs ar iRebdnen. janmrTelobis mdgomareobis 

gaumjobeseba Seesabameboda Seswavlil maCvenebelTa 51%-dan 80%-mde 

normalizacias an gaumjobesebas. am jgufis avadmyofebi same-dicino 

reabilitaciis 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 50% da meti ganicdida uaryofiT dinamikas, 

vTvlidiT, rom avadmyofis janmrTelobis mdgomareoba gauaresda. 

Sedegebi da maTi ganxilva. dadginda, rom samedicino reabilitacia 

mikroelementebis (Zn, Se)Niontoforezis gamoyenebiT iwvevs Saqriani diabetis 

insulindamoukidebeli formis mqone avadmyofTa hipofizSi 

adrenokortikotropuli hormonis gamomuSavebis daTrgunvas, rasac mohyveba 

Tirkmelzeda jirkvlis konovan zonaSi kortizolis  gamomuSavebis 

daqveiTeba. 
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 zemoaRniSnuli Zvrebi vlindeboda insulindamoukidebeli formis 

Saqriani diabetis mqone avadmyofebSi, romelTac CautardaT samedicino 

reabilitaciia mikroelementebis (Zn, Se) iontoforezis gamoyenebiT, adreno-

kortikotropuli hormonisa da kortizolis Semcvelobis SemcirebiT 

sisxlis plazmaSi, rasac Tan sdevda qsovilovani  hipoqsiis Sesusteba. es 

gamoixateboda 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-lipoprote-inebisa da 

trigliceridebis Semcvelobis gamoxatuli SemcirebiT, xSirad normis zeda 

sazRvrebamde an zeda sazRvrebis farglebSi. hipofizSi adrenokorti-

kotropuli hormonisa da Tirkmelzeda jirkvlis konovan zonaSi 

kortizolis gamomuSavebis daqveiTeba, qsovilovani hipoqsiis Sesusteba, 

lipiduri cvlis maCvenebelTa normalizacia an tendencia normalizaciamde – 

iwvevda sisxlSi glukozis Semcvelobis gamoxatul Semcirebas (umetes 

SemTxvevaSi normamde) da manormalizeb-lad moqmedebda avadmyofTa klinikur 

mdgomareobaze. 

mikrioelementebis (Zn,Se) iontoforezis gamoyenebiT Catarebuli 

samedicino reabilitaciis zegavlena Saqriani diabetis insulindamo-

ukidebeli formis mqone avadmyofTa bioqimiur maCveneblebze warmodgenilia 

№1 cxrilSi  

samedicino reabilitaciis Sedegad, janmrTelobis mdgomareobis 

mniSvnelovani gaumjobeseba gamouvlinda 34 (52,30%)-s, xolo janmrTe-lobis 

mdgomareobis gaumjobeseba – 29 (44,61%) gamokvleuls. 2 (3,07%) avadmyofis 

mkurnaloba aRmoCnda uSedego. gauaresebis SemTxvevebs adgili ara hqonia. 

gamomdinare zemoaRniSnulidan, SeiZleba davaskvnaT, rom mikro-

elementebis (Zn, Se) iontoforezis da samkurnalo ginmnastikis kompleq-suri 

gamoyenebiT Catarebuli samedicino reabilitacia insulindamou-kidebeli 

formis Saqriani diabetis mqone avadmyofTa samedicino reabilitaciis 

efeqturi meTodia.  

sakvanZo sityvebi: Saqriani diabetis insulindamoukidebeli forma, 

adrenokortikotropuli hormoni, kortizoli, lipiduri cvla, iontoforezi. 
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                                                                 cxrili №1                    

mikroelementebis (Zn,Se) iontoforezis  gamoyenebiT Catarebuli samedi-cino 

reabilitaciis zegavle-na 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 

reab.-mde 

 

reab. 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 

 

reab.-mde 

 

reab. 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 

 

reab-mde 

 

reab. 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 

 

reab-mde 

 

reab. 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 

reab-mde 

 

reab. Semdeg 

9,36 ± 0,06 

 

8,55 ± 0,05 

P <0,001 

1 2 

saerTo qolesterinis Semcveloba 

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

mmol/l; 4,81 mmol/l ± 0,038 mmol/l) 

 

M±m 

reab-mde 

 

reab. Semdeg 

6,35 ± 0,04 

 

5,64 ± 0,05 

P <0,001 

β-lipoproteinebis Semcveloba sisxlis 

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

g/l) 

 

M±m 

reab-mde 

 

reab. 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 reab-mde 

 

reab. 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 

reab-mde 

 

reab.Semdeg 

9,45 ± 0,20 

 

6,06 ± 0, 21 

P <0,001 
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reziume 

mikroelementebis ( Zn, Se) iontoforezis gamoyenebiT Catarebuli 

samedicino reabilitaciis zemoqmedeba Saqriani diabetis 

insulindamoukidebeli formis mqone avadmyofebze 

1nana quTaTelaZe, 2ioram Tarxan-mouravi, 2manana tabiZe, 2nana gulua 
1q. dohas hospitali, katari;  

2 Tbilisis balneologiuri kurorti, q. Tbilisi, saqarTvelo 

gamokvleulia Saqriani diabetis insulindamoukidebeli formis mqone 65 

avadmyofi. dadginda, rom samedicino reabilitacia mikroelemen-tebis (Zn, Se) 

iontoforezis gamoyenebiT iwvevs aRniSnul avadmyofTa hipofizSi 

adrenokortikotropuli hormonis gamomuSavebis daTrgunvas, rasac mohyveba 

Tirkmelzeda jirkvlis konovan zonaSi kortizolis gamomuSavebis Semcireba.  

aRniSnuli Zvrebi iwveven qsovilovani hipoqsiis Sesustebas; 

manormalizeblad moqmedeben lipiduri cvlis maCveneblebze; aqveiTeben 

normamde glukozis Semcvelobas sisxlSi; aumjobeseben avadmyofTa klinikur 
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mdgomareobas. samedicino reabilitaciam moaxdina dadebiTi zegavlena 63 

gamokvleulze.  

sakvanZo sityvebi: Saqriani diabetis insulindamoukidebeli forma, 

adrenokortikotropuli hormoni, kortizoli, lipiduri cvla, iontoforezi.            

 

SUMMARY 

EFFECT OF MEDICAL REHABILITATION BY USING MICROELEMENTS (Zn,Se) 

IONTOPHORESIS ON PATIENTS WITH NON-INSULIN DEPENDENT DIABETES 

MELLITUS 

1 Nana S. Kutateladze ,2 Ioram D. Tarkhan-Mouravi , 2Мanana Sh. Тabidze, 

 2 Nana L.Gulua  

1 Doha hospital, Qatar; 2 Tbilisi balneological resort, Tbilisi, Georgia 

          65 patients with non-insulin dependent diabetes mellitus were investigated. It is established, that 

medical rehabilitation by using of microelements (Zn,Se) iontophoresis among diseased with the 

mentioned type of diabetes mellitus causes suppression of adrenocor-ticotropic hormone production 

that is accompanied by decreasecortisol production in zona fasciculata of adrenal cortex.Mentioned 

shifts cause attenuation of tissue hypoxia, have a normalizing effect on lipid exchange indices; reduce 

blood glucose level down to the norm, and improve clinical state of diseased.    Medical rehabilitation 

had a beneficial action on 63 investigated patients.      

Key words: non-insulin dependent diabetes mellitus, adrenocorticotropic hormone, cortisol, 

lipid exchange, intophoresis 

 

РЕЗЮМЕ 

ВЛИЯНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ИОНТОФОРЕЗА МИКРОЭЛЕМЕНТОВ  (Zn, Se) НА БОЛЬНЫХ 

ИНСУЛИННЕЗАВИСИМОЙ ФОРМОЙ САХАРНОГО ДИАБЕТА 

1 Кутателадзе Н.С., 2 Тархан-Моурави И.Д., 2 Табидзе М.Ш., 2 Гулуа Н.Л. 

1 Госпиталь г. Доха, Катар; 2 Тбилисский бальнеологический курорт, гор. Тбилиси, Грузия 

 

Обследовано 65 больных инсулиннезависимой формой сахарного диабета. Установлено, 

что медицинская реабилитация комплексным  использованием  ионтофореза микроэлементов 

(Zn, Se) и лечебной гимнастики  вызывает у больных с указанной формой сахарного диабета 

подавление выработки в гипофизе адренокортикотропного гормона, что сопровождается 

уменьшением выработки в пучковой зоне коры надпочечников кортизола. Указанные сдвиги 

вызывают ослабление тканевой гипоксии, нормализующе действуют на показатели липидного 

обмена; снижают до нормы содержание глюкозы в крови, улучшают клиническое состояние 

больных.  

Медицинская реабилитация оказала положительное воздействие на 63 исследованных.  

Ключевые слова: инсулиннезависимая форма сахарного диабета, адрено-

кортикотропный гормон, кортизол, липидный обмен, ионтофорез  
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WOMAN'S HEALTH AND GEORGIAN SPA RESORTS 

Tamar G. Chilingarishvili, Manana V. Abuladze,  

Maia V. Johnson, Lukas A. Johnson, Irina I. Chabashvili 

Tbilisi Balneological Resort, Tbilisi-SPA; 

Obstetric-Gynecological Rehabilitation Center "Venus Georgia" 

University of Georgia, Tbilisi, Georgia 

      

Nature has generously endowed Georgia with the exceptional variety of landscapes, climatic 

regions, plenty of mineral springs having different chemical and gas composition, therapeutic mud 

intended for the development of SPA resorts.  

The history of balneotherapy in Georgia is as old, as medicine itself. Since 1919 mud therapy 

was used in gynecology. Nowadays treatment with mineral waters and mud is successfully applied. 

The radioactive — Tskhaltubo, sulphide — Tbilisi, Menji, Tsaishi, Sukhumi, Gagra, Surami, iodine-

bromine – Ujarma and hydro-carbonate – Narzan of Kobi and Truso ravine in Kazbegi region – 

mineral waters and Akhtala pseudovolcanic and Kumisi Lake mud are used to treat gynecology 

disorders in Georgia [1].  

For the purpose of enhancing the curative effect of natural physical factors in the treatment of 

gynecologic disorders in terms of SPA resorts, the treatment complex sometimes includes instrumental 

physiotherapy, massage and kinesitherapy.  

A complex treatment of patients with climacteric syndrome by means of impulsive current 

(electroanalgesia) and Tbilisi thermal sulphur baths, irrigation of vagina by the same water provides 

for the best and stable therapeutic effect [1].  

Woman's health has always been vital, since a healthy woman is a guarantee of a healthy 

family, which of course is the foundation of physically and mentally healthy society and healthy 

children – key component in the forming of a strong country. Therefore this issue is crucial for the 

improvement of Georgia's demographic, social-economic and political situation.  

Since woman is a social person, her well-being is heavily influenced by environmental and 

social-economical factors. Therefore in the 21st century, woman's health demands modern approach 

methods.  

However, whenever we speak about today's woman's health, the following elements have to be 

taken into consideration: our unstable world bringing strong stress, physical and emotional overload of 

the youth, and all these factors harm the most sensitive part of the woman's body – the reproductive 

system. In addition we should take into account the woman's physiology, because every new step in 

life causes a hormonal changes, which affects the whole functioning of different organ systems, this of 

course is usually the cause of development of chronic and mostly gynecological disease, and usually 

followed by sterility and many difficulties during pregnancy.  

Therefore humanity's "weak" gender – woman, needs physical, psychological and medical 

rehabilitation, a culture, which the present Georgia does not sadly possess. Meanwhile, pathological 
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pregnancy and delivery, as well as rehabilitation after obstetric-gynecological surgeries, does not exist 

as a separate type of rehabilitation.  

On the other hand, today the situation in Georgia – many modern methods for diagnosing and 

treatment are implemented, antenatal surveillance during pregnancy has improved, as well as delivery. 

Gynecological surgeries are performed with laparoscopy method, and we also have qualified medical 

professionals, capable of saving the patients lives. 

But we should not forget, a surgery performed on the highest standards with highest level of 

accuracy is unable to recover the patient's health as it was before the surgery, therefore a full 

rehabilitation course is not only recommended, but indispensable. In Tbilisi balneological resort (9, 

Gorgasali St.), and in the women's obstetric-gynecological rehabilitation center "Venus Georgia" (33, 

I. Chavchavadze Ave.) the patient's research, treatment and rehabilitation is in line with modern 

medicine – concentrating on prediction, prevention of the disease with personalized procedures.  

The gynecological cabinet contains a large selection of procedures, including: gynecological 

orthopedics, treatment of urinary incontinence, caused by gynecological inflammatory diseases.  

Newly implemented kinesitherapy during pregnancy and after delivery, as well as 

balneotherapy, which is highly effective for the treatment of serious diseases such as hypothalamic 

amenorrhea and osteoporosis are applied. Hypothalamic amenorrhea is presumed to be a functional 

disruption of pulsatile hypothalamic gonadotropin-releasing hormone (GnRH) secretion. It is 

characterized abnormal GnRH secretion characteristic of FHA leading to decreased pulses of 

gonadotropins, absent mid-cycle surges and low serum estradiol concentrations [4,5]. This pathology 

is caused by excessive energy expenditure, stress and low weight. A baseline bone mineral density 

(BMD), as measured by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), should be performed, if 

amenorrhea is present for more than six months in those with severe weight loss or a history of 

fragility fractures. If BMD is low, we measure serum 25-hydroxyvitamin D levels to rule out vitamin 

D deficiency [1,2,3].  

Besides hypothalamic amenorrhea, bone and joint diseases are usually caused by pre-

menopausal and menopausal period, during which deficiency of estrogen and androgen causes 

pathology of bones – associated with the change in quantity of osteoblasts and osteoclasts. [4,5,6].  

In systematic reviews, the worldwide annual hip fracture rate in women is ranged from <100 to 

nearly 600 per 100,000 and vertebral fracture rate from <100 to almost 1400 per 100,000, depending 

on the region [4,7].  

The statement of Professor Charles E. Dent that "senile osteoporosis is a pediatric disease", 

illustrates the importance of achieving the maximum potential peak bone mass, thereby attenuating the 

effects of bone loss later in life [8].  

Children 9 to 18 years of age should consume approximately 1300 mg of calcium daily, 

preferably from calcium-rich or calcium-fortified foods. Adequate vitamin D (600 international units) 

is necessary to promote intestinal calcium absorption.  
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In a study of 460, 9th- and 10th-grade girls in Australia, for example, carbonated beverage 

consumption was associated with an odds ratio for bone fractures of 3.14 (21.43%) overall and 4.94 

among physically active girls. The physiologic basis for this is unclear and may be more related to 

very low mineral intake than an actual effect of any cola beverages [9].  

As for the reproduction age period, the following methods of treatment should be used: healthy 

lifestyle, sulfur and radon baths as well as mud packs. Balneotherapy is well studied with a number of 

investigations supporting safety and efficacy for the treatment of osteoarthritis, however its popularity 

is limited by the lack of information about its health benefits given to the patients, who rely mostly on 

pharmacotherapy [10].  

A study has been conducted in Israel in order to evaluate the effectiveness of balneotherapy. 

Scientists observed the treatment of patients with mud packs and sulfur baths in the Dead Sea [10]. 

Conclusions:  

1) Hypothalamic amenorrhea – chronic anovulation is not associated with identifiable damage 

of the organs. More often it is caused by stress, low weight and excessive heavy physical distress. It 

may be only one of the aforementioned factors or a combination of two: difficulties of hypothalamic 

amenorrhea and bone disease and sterility;  

2) Complex treatment – medical, physical and psychological rehabilitation, all of is offered by 

Balneotherapy resort "Tbilisi SPA" and women's health rehabilitation center "Venus Georgia".  

Key words: balneotherapy, SPA resort, medical mud, gynecological disorders, prevention, 

treatment, rehabilitation 
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SUMMARY 

WOMAN'S HEALTH AND GEORGIAN SPA RESORTS 

Tamar G. Chilingarishvili, Manana V. Abuladze,  

Maia V. Johnson, Lukas A. Johnson, Irina I. Chabashvili 

Tbilisi Balneological Resort, Tbilisi-SPA; 

Obstetric-Gynecological Rehabilitation Center "Venus Georgia"; 

University of Georgia, Tbilisi, Georgia 

 

Nature has generously endowed Georgia with the exceptional variety of landscapes, climatic 

regions, plenty of mineral springs having different chemical and gas composition, therapeutic mud 

intending for the growth of SPA resorts.  

The history of balneotherapy in Georgia is as old, as medicine itself. Since 1919 in gynecology 

was used mud therapy. Nowadays treatment with mineral waters and mud is successfully applied. The 

radioactive – Tskhaltubo, sulphide – Tbilisi, Menji, Tsaishi, Sukhumi, Gagra, Surami, iodine-bromine 

– Ujarma and hydro-carbonate – Narzan of Kobi and Truso ravine in Kazbegi region – mineral waters 

and Akhtala pseudovolcanic and Kumisi lake mud are used to treat gynecology disorders in Georgia.  

For the purpose of enhancing the curative effect of natural physical factors in the treatment of 

gynecologic disorders in terms of SPA resorts, the treatment complex sometimes includes instrumental 

physiotherapy, massage and kinesitherapy.  

Complex treatment – medical, physical and psychological rehabilitation, all of is offered by 

Tbilisi balneotherapy resort and women's health rehabilitation center "Venus Georgia".  

Key words: balneotherapy, SPA resort, medical mud, gynecological disorders, prevention, 

treatment, rehabilitation 

reziume 

qalis janmrTeloba & saqarTvelos spa kurortebi 

Tamar CilingariSvili, manana abulaZe, maia jonsoni, lukas jonsoni,  

irina WabaSvili 

Tbilisis balneologiuri kurorti, Tbilisi-spa; 

sameano-ginekologiuri reabilitaciis centri “venus jorjia”;   

saqarTvelos universiteti, q. Tbilisi, saqarTvelo  

 

bunebrivi resursebis simdidrem ganapiroba saqarTveloSi sakurorto 

mecnierebis ganviTareba. saqarTvelos kurortebze warmate-biT mkurnalobdnen 

sxvadasxva qronikuli daavadebebs, maT Soris qronikul ginekologiur 
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daavadebebs, romlebic xSirad qalTa uSvilobis da zogjer orsulobis da 

mSobiarobis mimdinareobis garTulebis mizezi xdeboda. 

ginekologiuri daavadebebis samkurnalod saqarTveloSi gamoiyeneba 

sxvadasxva mineraluri wylebi: radiaqtiuli – wyaltubo, sulfiduri – 

Tbilisi, menji, caiSi, soxumi, gagra da naxSirmJava – yazbegis raionis kobisa 

da Trusos xeobis narzani. es mineraluri wylebi gamoiyeneba zogadi 

abazanebis da Sesxurebebis saxiT, xSirad samkurnalo talaxTan da aparatul 

fizioTerapiasTan kompleqsSi. ginekologiuri daavadebebis talaxiT 

mkurnaloba saqarTveloSi 1919 wlidan gamoiyeneba. dResdReobiT qalaq 

TbilisSi, gorgaslis quCa #9-Si mdebare Tbilisis balneologiuri 

kurortis bazaze da WavWavaZis gamziri №33-Si mdebare sameano-ginekologiuri 

reabilitaciis centr  “venus jorjia”-Si mimdinareobs medicinis uaxlesi 

mimarTu-lebiT – prediqciul, prevenciul da personalizebul medicinaze 

dayrdnobiT pacientebis kvleva, prevencia, mkurnaloba da reabilitacia.  

sakvanZo sityvebi: balneoTerapia, spa kurorti, talaxiT mkurnaloba, 

ginekologiuri daavadebebi, prevencia, mkurnaloba, reabilitacia 

 

РЕЗЮМЕ 

ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ &  СПА КУРОРТЫ ГРУЗИИ 

Чилингаришвили Т.Г., Абуладзе М.В., Джонсон М.В., Джонсон Л.А.,  

Чабашвили И.И. 

Тбилисский Бальнеологический Курорт, Тбилиси-СПА; 

Акушеро-Гинекологический Реабилитационный Центр „Венус Джорджия";  

Университет Грузии, Тбилиси, Грузия 

 

Природа щедро одарила Грузию необычайным разнообразием природных ресурсов,что 

впоследствии стало предпосылкой развития научной курортологии.  

На бальнеологических – СПА курортах Грузии успешно лечили пациентов с 

хроническими заболеваниями, в том числе и с гинекологическими заболеваниями,  

использованием минеральных ванн, впрыскиваний, грязевых аппликаций и тампонов.  

История бальнеотерапии в Грузии почти такая же древняя, как и самой медицины. 

Грязелечение при лечении гинекологических пациентов в Грузии применяется с 1919 года. На 

сегодняшний день в столице Грузии – Тбилиси, который является СПА курортом, на базе 

Тбилисского бальнеологического курорта, расположенного на ул. Горгасали №9 и в акушеро-

гинекологическом реабилитационном центре"Venus Georgia", расположенном в гор. Тбилиси 

на пр. Чавчавадзе №33, проводится исследование, превенция, лечение и реабилитация 

гинекологических пациентов по новейшим направлениям медицины – предикции, превенции и 

персонализации.  

Ключевые слова: бальнеотерапия, СПА курорт, грязелечение, гинекологические 

заболевания, превенция, лечение, реабилитация 
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Chronical venous diseases are quite widely spread and their symptoms cause significant 

discomfort among patients that have a negative impact on their total working capacity.  

According to CEAP classification [3, 6], patients with chronical venous diseases belong to C0 

class at the earlier stage, where visible and palpable symptoms of venous disease are not observed, or 

to C1 class, where teleangiectasias or thread veins are observed.  

Teleangiectasias may be the manifestations of different diseases, that’s why let’s consider their 

origin in details.  

Teleangiectasias represent sustainable dilation of small blood vessels (arterioles, venules, 

capillaries) of the skin that are of non-inflammatory origin and are manifested in the form of blood 

vessel “stars” or “grids”. The diameter of dilated blood vessels is 0,5-1 mm [4].  

A distinction is made between congenital and acquired teleangiectasias [7].  

Congenital teleangiectasias may be manifested in the course of such diseases as Rendu-Osler 

disease, Louis-Bar syndrome (ataxy – teleangiectasia), encephalotrigeminal angiomatosis etc.    

Teleangiectasia may be a Rosacea symptom, symptom of connective tissue systemic disease 

(systemic sclerodermia, dermatomyositis, systemic lupus erythematosus), chronical venous 

insufficiency symptom, it may develop under influence of high and low temperatures, during 

hepatopathy, in case of endocrine system disorder (administration of hormonal contraceptives, local 

action of corticosteroids, pregnancy etc.) [8, 9]. 

Based on the above mentioned, a differential diagnostics is necessary for treatment of 

teleangiectasias. In the period of getting the entire clinical picture of a disease, an in-depth analysis of 

all specific symptoms has to be conducted. It is necessary to single out the main, key link that plays a 

pivotal role in the pathogenesis of the specific disease.   

Removal of the main and key link will cause elimination of the pathological process as a whole 

and effective liquidation of teleangiectasia signs (symptoms), in our case.   

Teleangiectasia can be manifested on the face (in the area of wing of nose, chin and cheeks), on 

the buttocks, leg skin. Teleangiectasias may be of any color – from faint-red to dark bluish-red, and 

due to this fact they are obviously visible on the healthy skin.  

Among symptoms of chronical venous disease are prickly sensation, pain sense of pain, 

convulsions, pulsation, feeling of heaviness, itch on the skin, restless leg syndrome, fatigue.  

This symptom increases when standing or at the end of the day. These symptoms may be 

displayed at any stage of disease, even among those patients who have no visible signs of chronical 

venous disease.  
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Hypokinesia, especially long-term recumbency (supine position) promotes attenuation of 

hydrostatic pressure action and depression of so-called “piston-like” function that causes congestion 

processes development in the venous system [1].  

Pharmacotherapy implies the use of venoactive medicines as a first-line therapy for treatment of 

chronical venous disease. 

It was established based on randomized, controlled studies that venoactive medicines have to be 

prescribed at all stages of chronical venous diseases from C0 to C6 inclusive, according to CEAP 

classification [6]. At the same time, each preparation gets different recommendatory level according to 

levels of evidence base [3, 5].  

On the basis of evidence-based medicine such representative of capillary stabilizing agents and 

bioflavonoid pharmacotherapy group, as Detralex can be used as one of the effective remedies for 

treatment of chronical venous disease.   

Detralex has venotonic and angioprotective properties. The preparation reduces venous 

dilatability and venous congestion, decreases capillary permeability and increases their resistibility. 

Clinical study results confirm the pharmacological activity of preparation towards venous 

hemodynamic parameters.      

Detralex effectively removes the symptoms of chronical venous insufficiency [5], in particular, 

definitely attenuates the pain by 62%, heavy legs by 65% and edema by 72% after 2-month treatment.   

Long-term open studies confirm early efficiency of Detralex, and it was shown as well that the 

improvement takes place despite reflux.  

Sclerotherapy is successfully used for treatment of teleangiectasias and small varix dilatation [3, 

4].  

Sclerotherapy is a less traumatic method of treatment of varicose veins and teleangiectasias. 

Sclerosant, a special preparation is delivered by narrow needle or catheter into a bloodstream (vein) 

and it causes blood vessel walls adhesion and afterwards resorption. 

Such surface-active agents as Fibrovein and Polidocanol are more frequently used as sclerosant-

detergents. Foam form sclerotherapy is considered as an effective method, as well. In this case, 

sclerosant is delivered as a foam. The advantage of foam form is that it makes the preparation contact 

with vein wall better and the area on which an acting agent has an impact, increases, too, in addition, it 

doesn’t blend with blood. The abovementioned makes it possible to preserve the effective 

concentration of the preparation. 

Apart from foam-form sclerotherapy other types of sclerotherapy are developed, as well (eg. 

cryosclerotherapy) that reduce manifestation of side reactions.   

Endovenous laser ablation (coagulation) and radio-frequency ablation belong to the effective 

contemporary methods, as well.  

According to our observations, kinesitherapy plays important role apart from application of 

venoactive medicines. Special physical exercises attenuate venous insufficiency symptoms and 

promote better quality of integrated therapy [1, 2].       
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Vasographic studies during different types of breathing show that nasal breathing promotes 

saving an adequate state of vein tone [1].  

Thus, in addition to pharmacotherapy using venoactive medicines, an important role in adequate 

treatment of chronical venous diseases is allotted to kinesitherapy and breathing exercises that 

combined with other factors provide a ground for removal (control) of symptoms of venous chronical 

diseases.    
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Chronical venous diseases are quite widely spread and they have a negative impact on total 

working capacity of humans.  

Telangiectasias, characteristic for chronical venous diseases can be a manifestation of other 

diseases, including connective tissue systemic diseases, hepatopathy and endocrine diseases. That’s 
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why it is necessary to carry out differential diagnostics in order to determine the main link playing a 

key role in the pathogenesis of specific disease, after elimination of which all symptoms of the 

pathological process (telangieсtasias, in our case) will be liquidated.      

For elimination of telangiectasias that are so peculiar for chronical venous disease, 

sclerotherapy, endovenous laser ablation (coagulation), and radiofrequency ablations are effectively 

used, while their application is unreasonable in case of some concomitant diseases. 

Prescription of venoactive medicines is recommended at all stages of chronical venous diseases.  

Application of venoactive medicines combined with dosed physical activity and breathing 

exercises promotes improvement of venous circulation and assists effective delivery of combined 

therapy.          
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venebis qronikul daavadebas aqvs sakmaod farTo gavrceleba, rac 

dakavSirebulia rogorc sxvadasxva daavadebebTan, ise muSaobis specifikur 

pirobebTan da gavlenas axdens adamianis zogad Sromisunarianobaze.  

venebis qronikuli daavadebis maxasiaTebeli teleangieqtaziebi SeiZleba 

iyos agreTve sxva daavadebebis, maT Soris SemaerTebeli qsovilis sistemuri 

daavadebis, RviZlis paTologiis da endokrinuli daavadebebis simptomi. 

amitom saWiroa diferencialuri diagnostika, raTa dadgindes mTavari, 

ZiriTadi rgoli, romelsac wamyvani mniSvneloba aqvs konkretuli 

avadmyofobis paTogenezebSi, radgan misi mospoba agreTve iwvevs mTlianad 

paTologiuri procesis simptomebis likvidirebas.  

venebis qronikuli daavadebebis maxasiaTebeli teleangieqtaziebis 

mosacileblad efeqturad gamoiyeneba skleroTerapia, endovenuri lazeruli 

koagulacia, radiosixSiruli ablacia, Tumca zogierTi Tanxvedri 

daavadebebis dros, maTi gamoyeneba ar aris mizanSewonili. saWiroa 

sklerozantis bioteqnologiuri warmoebis daxvewa, raTa minimumamde iyos 

dayvanili mis gamoyenebasTan dakavSirebuli risk-faqtorebi.  

venoaqtiuri preparatebis daniSvna rekomendirebulia venebis qronikuli 

daavadebis yvela etapze. venoaqtiuri preparatebis gamoyeneba moZraobiTi 
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aqtivobis dozirebuli reJimis SerCeviT, sunTqviT varjiSebTan erTad, xels 

Seuwyobs venuri sisxlis mimoqcevis gaumjobesebas, dagvexmareba kompleqsuri 

Terapiis efeqtur CatarebaSi.  
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Хронические заболевания вен достаточно широко распространено и оказывает 

негативное влияние на общую работоспособность человека.  

Телеангиэктазии, характерные для хронического заболевания ван, могут быть также 

проявлением других заболеваний, в том числе, системных заболеваний соединительной ткани, 

патологий печени и эндокринных заболеваний. Поэтому необходимо проведение 

дифференциальной диагностики для того, чтобы установить главное звено, которое играет 

ведущую роль в патогенезе конкретного заболевания, после устранения которого все симптомы 

патологического процесса, а в нашем случае, телеангиэктазии ликвидируются.  

Для устранения характерных для хронического заболевания вен телеангиэктазий 

эффективно применяется склеротерапия, эндовенозная лазерная коагуляция, радиочастотная 

абляция, хотя при некоторых сопутствующих заболеваниях их применение нецелесообразно.  

Назначение веноактивных препаратов рекомендовано на всех этапах хронического 

заболевания вен.  

Применение веноактивных препаратов в сочетании с дозированной физической 

активности и дыхательными упражнениями способствует улучшению венозного 

кровообращения и помогает эффективному проведению комплексной терапии.  
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Human skeletal system is an important component of locomotor apparatus and provides human 

movement, keeping the balance and posture, participates in execution of various motions, promotes to 

overcome difficulties etc. [1,2,5]. 

Osteoporosis is one of the bone tissue diseases characterized by bone tissue mass loss [3,7]. 

Processes of bone tissue formation and resorption, which balance each other under normal 

conditions, permanently take place in bone tissue [6]. 

Bone tissue formation and resorption processes are adjusted by osteoblast and osteoclast 

activity. Osteoblasts participate in organic matrix synthesis and afterwards provide its mineralization. 

Osteoclasts destroy bone tissue.    

Adjustment of osteoblasts’ activity taking part in bone tissue formation, and osteoclasts’ 

formation, participating in bone tissue resorption occurs with involvement of various factors. Among 

them are parathyroid hormone, calcitonin, estrogens, vitamin D, cytokins and other local factors (e.g. 

prostaglandin).      

X-ray radiography that is the most effective for disclosure of late symptoms of disease, for 

instance, vertebrae deformation or bone fracture, are used for determination of bone tissue state.      

Using X-ray pattern it is possible to determine lowered radio-opacity of bone tissue and 

destruction of trabecula of bone, but only after loss of 30% bone tissue.     

Densitometry, by means of which an amount of mineral constituent (i.e. calcium) in bones is 

measured, is used for osteoporosis diagnostics, as well. Densitometry may be ultrasound or 

rentgenological one. It is possible to determine bone tissue density and amount of consisted 

hydroxyapatite by means of rentgenological densitometry. Its use makes it possible to determine, 

which area is under the highest risk of fractures, as well as establish the degree of bone mass loss and 

treatment efficiency. Ulutrasound densitometry enables to obtain data on mechanical conditions of 

bones.        

Dual energy X-ray absorptiometry – DEXA-scanning is recommended for diagnostics of 

humans with higher risk in order to provide quantitative assessment of bone mass loss and monitoring 

of those who undergoes treatment [7]. This method is useful for measurement of bone tissue mineral 

density (g/cm2) and makes it possible to diagnose osteopenia or osteoporosis (in the absence of 

osteomalatia). Bone tissue density is assessed in lumbar part of the spine, in thigh joint, in distal 

segment of radial bone, as well as in bone tissue of the whole body.   
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Change in bone tissue density (bone tissue mass per unit of volume) taking part as a result of 

action of different factors, and bone tissue structural damage can be determined using various 

methods.  

Bone mass among representatives of both genders reaches its maximum by 30 years. After 

achievement the maximum value it remains constant roughly for 10 years. Afterwards bone tissue 

mass is decreased approx. by 0,3-0,5% every year.             

With the onset of menopause bone tissue loss among women accelerates and reaches approx. 3-

5% a year in the course of roughly 5-7 years. After 5-7 years the level of bone tissue loss is gradually 

reduced.  

A distinction is made between primary and secondary osteoporosis. Primary one includes 

postmenopausal osteoporosis, which, as it was mentioned above, develops in the menopause period 

among women, and senile osteoporosis, which appears with the same frequency among women and 

men of presenile and senile age (70 years and older).      

Secondary osteoporosis is a complication of many– endocrine, inflammatory (especially 

rheumatic), hematological, gastroenterological and other diseases or is a result of medicamentous 

therapy and can develop in any age among both women and men [3].  

Osteoporosis progression may be promoted by several factors. Early (under 45) and surgical 

menopause (after ovaryectomy) increases the risk of osteoporosis. Hypodynamia and adynamia assist 

osteoporosis development. Chronical gastrointestinal diseases accompanied by decrease in absorption 

of nutritional substances, vitamins, macro- and microelements, cause metabolic imbalance in bone 

tissue. Renal diseases (leading to progression of chronic renal insufficiency), endocrine diseases, 

vicious habits (smoking, excessive alcohol ingestion, caffeine (four and more cups of coffee a day), 

heavy physical activity and inherited predisposition promote osteoporosis progression, too.            

Among main directions of prevention are: graduated (dosed) exercises (gymnastics, isometric 

exercises, swimming), intake of food with high content of proteins, calcium and vitamin D (dairy 

products) and relatively low content of phosphates, cooking salt and cellular tissue.    

Calcium ion deficit supplementing is necessary not only for bonoe tissue formation, but also for 

neural impulse transmission (neurotransmission) process, skeletal and smooth muscles contraction, 

myocardium activity and blood coagulation.      

In case of oral administration of calcium, roughly 1/5-1/2 of its amount is absorbed by small 

intestines. Absorption process depends on vitamin D availability, pH, diet and on all the factors that 

promote calcium fixation.  

Osteoporosis may cause bone fractures of thigh, forearm as well as dorsal vertebrae. That’s why 

the prevention includes elimination of risk-factors of inadvertent losses of balance, visual disturbance 

correction, and elimination of soporific and sedative pharmaceuticals as much as possible.    

Osteoporosis pharmacotherapy includes use of biophosphates, salmon calcitonine ( Miacalcic), 

calcium and vitamin D, hormone replacement therapy and use of vitamin D active metabolites. It is 

doubtless that the above mentioned medicals have to be used after establishment of etiological factor 
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of disease. For example, use of only D-vitamin-containing active metabolites in case of parathyroid 

hormone insufficiency can’t provide necessary therapeutic effect.      

Combination of medicamentous therapy and physical factors increases the treatment efficiency. 

Development of preventive and rehabilitation programs reduces the risk of exacerbation of 

musculoskeletal system disorders and provides effective treatment results.     

Sun baths are useful for organism saturation with vitamin D [6].  

As the studies show [4], a dairy product “Nadughi” manufactured in Georgia, contains high-

quality proteins and improves vitamin C metabolism in the organism [8], which is necessary for 

therapeutic effect of ultraviolet rays. That’s why the use of above mentioned dairy product combined 

with sun baths will promote effective treatment of osteoporosis.   

Key words: osteoporosis, application of physical factors, treatment  of  

osteoporosis,osteoporosis pharmacotherapy    
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SUMMARY 

OSTEOPOROSIS AND INTEGRATED APPROACH TO ITS TREATMENT   
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Osteoporosis is a wide spread disease. It is featured by bone tissue mass loss, affects locomotor 

apparatus, causes human movement disorder and problems with execution of various motions, 

disorders related to keeping balance and posture and difficulties when overcoming resistance.  

Osteoporosis prevention is focused on application of graduated (dosed) exercises, proper 

balanced nutrition, on elimination of risk-factors of osteoporosis and inadvertent losses of balance.    

During integrated (combined) treatment of osteoporosis, in addition to pharmaceutical therapy, 

it is expedient to widely use a physiotherapy, since physical factors initiate compensatory-adaptive 

reactions in the organism, have no toxicity, can amplify the effect of medications, have a long-term 

effect and their therapeutic action lasts for extended period of time.    

We offer the regimen of combination of some dairy products containing high-quality proteins 

and having influence on C vitamin metabolism, with ultraviolet ray procedures that will promote bone 

tissue strengthening and effective treatment of osteoporosis.    

Key words: osteoporosis, application of physical factors, treatment of osteoporosis, 

osteoporosis pharmacotherapy 
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osteoporozi farTod gavrcelebuli daavadebaa, romelic xasiaTdeba 

Zvlovani qsovilis masis SemcirebiT, sayrden-mamoZravebeli aparatis 

dazianebiT, ris Sedegadac garTulebulia adamianis gadaadgileba da 

sxvadasxva moZraobebis Sesruleba, wonasworobis da pozis SenarCuneba, 

winaaRmdegobebis gadalaxva.  

osteoporozis profilaqtika mimarTulia dozirebuli fizikuri 

datvirTvis SenarCunebaze, swor dabalansebul kvebaze, osteoporozis da 

wonasworobis SemTxveviTi dakargvis risk-faqtorbeis aRmofxvraze.  
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osteoporozis kompleqsur mkurnalobaSi medikamentozur 

mkurnalobasTan erTad mizanSeponilia farTod gamoviyenoT fizioTerapiuli 

procedurebi, vinaidan fizikuri faqtorebi, astimulireben organizmSi 

kompensatorul-SeguebiT reaqciebs da amasTan ar gaaCniaT toqsikuroba, 

SeuZliaT gaaZlieron samkurnalo saSualebebis moqmedeba, moaxdinon 

xangrZlivi Semdegqmedeba da Terapiuli efeqtis SenarCuneba drois 

xangrZliv SualedSi. 

Cven mier SemoTavazebulia maRalxarisxovani cilebis Semcveli da C-

vitaminis cvlaze moqmedi zogierTi rZis produqtis kombinacia 

ultraiisferi sxivebis gamoyenebis procedurasTan, rac xels Seuwyobs 

Zvlovani qsovilis gamagrebas da osteoporozis efeqtur mkurnalobas.  

sakvanZo sityvebi:  osteoporozi, fizikuri faqtorebis gamoyeneba, 

osteoporozis mkurnaloba, osteoporozis farmakoTerapia 
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Остеопороз – широко распространенное заболевание, которое характеризуется 

снижением массы костной ткани и поражает опорно-двигательный аппарат, вызывает 

нарушения перемещений человека и выполнения различных движений, нарушение сохранения 

равновесия и позы, трудности в преодолении сопротивлений.  

Профилактика остеопороза направлена на применение дозированной физической 

нагрузки, на правильное сбалансированное питание, на устранение факторов риска остеопороза 

и факторов риска случайных потерь равновесия.   

При комплексном лечении остеопороза, наряду с медикаментозным лечением, 

целесообразно широкое применение физиотерапевтического лечения, поскольку физические 

факторы, стимулируют компенсаторно-приспособительные реакции в организме, не обладают 

токсичностью, могут усиливать действие лекарственных препаратов, оказывают длительное 

последействие и терапевтический эффект сохраняется в течение длительного промежутка 

времени.  

Нами предложена схема комбинации некоторых молочных продуктов, содержащих 

высококачественные белки и оказывающих влияние на обмен витамина С, с процедурами 

применения ультрафиолетовых лучей, что будет способствовать укреплению костной ткани и 

эффективному лечению остеопороза.  

Ключевые слова: остеопороз, применение физических факторов, лечение остеопороза, 

фармакотерапия остеопороза 
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FEATURES OF SCOLIOSIS TREATMENT AND PREVENTION  

1 Giorgi G. Eliava, 1 Тamara G. Tsintsadze, 2 Irakli G. Natroshvili, 2 Zeinab G. Sopromadze, 

 1 Тamar  R. Svanishvili, 2 Elza R. Tataradze, 2 Mariam M. Sopromadze  

1 Georgian Technical University; 2 Tbilisi State Medical University, Tbilisi, Georgia 

 

Scoliosis is one of the most wide-spread diseases of locomotor apparatus among both adults 

and children and is characterized by curvature of the spine to the lateral side and change in 

vertebrae shape [3, 5, 6, 8]. 

Human spinal column is an axis of the whole body. Flexion and extension along 

longitudinal axis and sagital axis, as well as rotating and springy motions are possible thanks to 

spinal column [1, 3]. In case of scoliosis movement with involvement of spinal column are 

constrained depending on the degree of its manifestation.  

Scoliosis can be congenital or acquired (non-heritable) [5, 6, 8, 9].  

Congenital scoliosis originates due to anatomical deviations from the norms in bone 

structure or vertebrae, asymmetric disposition of pelvis and legs. The given pathology forms still 

in mother’s womb and its prevention is impossible. 

A newborn child may have absolutely healthy back and acquire scoliosis during the first 

year of his/her life. It may happen (though very seldom) as a result of any birth trauma.  

Acquired scoliosis forms among absolutely healthy babies and adolescents due to a number 

of reasons. Curvature of the spine in the childhood may start its development due to: bad posture, 

weak muscle corset, disproportional development of bone and muscular system, inadequate and 

asymmetric physical load, wearing heavy back-packs and bags on a single shoulder only; inactive 

way of living and minimal mobility, postural disorder when sitting at the table and school desk, 

vegetative-vascular dystonia, low-quality food and vitamin deficit, and traumas of spinal column, 

pelvis and lower extremities.    

Child gender has an impact of scoliosis progression, as well. Spinal deformation and 

curvature are several time more frequent among girls than boys, who are less exposed to the given 

risk. Children diagnosed with rheumatism, rachitis and some diseases of the nervous system are 

endangered with a major hazard of scoliosis progression. Spinal curvature risk among nursing 

infants increases, if his/her parents have a scoliosis, which may originate due to some 

transmittable (genetic) diseases.     

Infantile scoliosis is diagnosed from born to 3 years old, juvenile scoliosis appears among 

children from 3 to 10 years old, adolescent scoliosis is characteristic for sexual development 

(puberty) period and adult scoliosis is manifested in the age under 20, when growth and 
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development of a spinal column is virtually completed and it is almost impossible to influence a 

problem.  

Children’s scoliosis at the initial stage (barely seen angle of curvature (so-called Cobb 

angle) at the top of curvature) manifests itself in no way. Child is active, alert, has no pains in 

dorsal area or any other distresses. Visible manifestations of scoliosis that originate already at the 

second stage (angle of curvature – 11-25 degrees) are presented by illnesses confirmed by the 

following symptoms: permanently inverted head, slight droop of shoulder with shoulders brought 

together, shoulder are in line. When scoliosis transfers from 2nd degree to the third one (angle of 

curvature – 26-50 degrees), more clearly expressed spinal curvatures, discomfort in dorsal area, 

headache, rapid heartbeat, shortbreathing are manifested. Should the proper treatment is not 

timely delivered, a disease may progress: serious spinal deformation, pelvis asymmetry, 

abdominal muscle attenuation, failure of internal organs development, permanent headache and 

general weakness develop.    

Also scoliosis forms a basis for progression of osteochondrosis and many other diseases and 

not in dorsal area only.  

Scoliosis treatment technique depends on degree of illness severity.  

In case of the first degree massages and remedial exercise therapy are prescribed.  

Scoliosis treatment among adolescents in case of the second degree implies physiotherapy, 

myofascial release and acupuncture. 

Complex of physiotherapy includes procedures aimed to increase of contractile function of 

back muscles and abdominal tension, as well as methods influencing muscular dystrophy. The 

mentioned measures are carried out in order to improve vertebrae mobility and activate their 

blood circulation, to strengthen muscle corset and make spinal column more flexible, straight and 

strong.         

Electric stimulation, mud therapy, phonophoresis, UHF treatment are delivered most often 

as physiotherapeutic procedures. Application of magnetotherapy, photodynamic therapy is 

possible, too. In case of magnetic stimulation and electric stimulation a selective stimulation of 

paraspinal muscles is conducted.  

Therapeutic massage during scoliosis relieve a muscle tension and has a relaxing action on 

a spinal column, strengthens muscle corset and promotes restoration of spinal column natural line. 

But it is impossible to treat scoliosis using a course of massage only. Problem has to be solved 

holistically. 

For patients with 2nd and 3rd degree of scoliosis severity a treatment foresees wearing of 

special corset that can be prescribed by the treating physician only. Corset promotes stoppage of 
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deformation progression and removes the load from the back, straightens a spinal column and 

makes it possible to completely eliminate pathology if treatment is started in time.           

Hippotherapy – horseriding forces all sets of muscles, as well as ligamentous and vestibular 

apparatus to come into action. Attenuated muscles “wake up”, while spasm muscles attenuate. In 

case of regular exercises a posture of keeping habit may establish.     

Biomechanical, psychophysical and psychophysiological mechanisms of “horse and 

horseman” interactions were established under the guidance of professor Dmitry Tsverava. 

Hippotherapy provides improvement of torse muscle durability and strength, promoted curvature 

correction. Optimum age for starting hippotherapy is determined as 7-8 years and it has to be 

prolonged until the end of puberty age (15-16 years) [2].    

Spinal column alignment (correction) in case of the fourth (sometimes third) degree of 

scoliosis among adolescents, in addition to conservative technique requires surgical intervention, 

as well. Among crucial factors for conduct a surgical correction of spinal column are: deformation 

value more than 45 degrees, neurological complications, cardiopulmonary failure, unbearable pain 

syndrome, active progression of disease.  

Long-term course (no less than half a year) of rehabilitation has to follow conduct of 

surgery. 

Preventive measures for scoliosis localization (expansion constraint) include: large-scale 

studies of pupil-age children, research of their physical development, disclosure of postural 

disorders, revelation of rheumatism, rachitis, as well as establishment of possibilities and 

conditions of balanced nutrition for school age children. Any-place existence of physician in all 

schools is also a high-priority task. All the above mentioned will assist solution of the problem of 

healthy generation upbringing. 

Key words: scoliosis classification, physiotherapy in scoliosis, scoliosis prevention                    
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Scoliosis is one of the most widespread diseases of locomotor apparatus that is of frequent 

occurrence among both children and adults.  

Scoliosis not only is manifested at the early stages of spinal curvature, but it also has an 

impact on cardiac and respiratory activity, state of visceral organs, promotes decrease in 

respiratory activity, limits participation in some sports, assists osteochondrosis development.  

Scoliosis problem is effectively solved in case of integrated approach. In the conservative 

treatment regimen, in addition to massage, therapeutic exercise, gymnastics, physiotherapy, it is 

necessary to widely use the hippotherapy promoting effective treatment of scoliosis.   

Preventive measures for scoliosis localization include: introduction of large-scale studies of 

pupil-age children, research of their physical development, disclosure of postural disorders, 

revelation of rheumatism, rachitis, nervous disorders promoting scoliosis development, as well as 

establishment of possibilities and conditions of balanced nutrition for school age children that also 

puts on the agenda solution of such problem as any-place existence of physician in all schools. All 

the above mentioned will assist solution of the problem of healthy generation upbringing.             

Key words: scoliosis classification, physiotherapy in scoliosis, scoliosis prevention 
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skoliozi warmoadgens sayrden-mamoZravebeli aparatis erT-erT 

yvelaze gavrcelebul daavadebas, romelic gvxvdeba rogorc bavSvebSi, 

ise mozrdilebSi.       

skoliozi vlindeba ara marto xerxemlis sxvadasxva xarisxiT 

gamrudebaSi, aramed gavlenas axdens gulis moqmedebaze da sunTqvis 

procesze, Sinagani organoebis mdgomareobaze, zRudavs monawileobas 

sportis garkveul saxeobebSi, xels uwyobs osteoqondrozis ganviTarebas.  

skoliozis problema efeqturad wydeba kompleqsuri midgomis dros. 

konservatiuli mkurnalobis sqemaSi, garda masaJisa, samkurnalo 

fizkulturisa, tanvarjiSisa da fizioTerapiisa, saWiroa farTod 

gamoviyenoT ipoTerapia, romelic gvexmareba skoliozis efeqtur 

mkurnalobaSi.    

skoliozis gavrcelebis SezRudvisaTvis profilaqtikur zomebs 

Sorisaa: skolis asakis pirTa farTomasStabiani kvleva, maTi fizikuri 

ganviTarebis gamokvleva, tandegobis darRvevis gamovlena, revmatizmis, 

raqitis da nervuli sistemis daavadebebis gamovlena, romlebic xels 

uwyoben skoliozis ganviTarebas, skolis mowafeTaTvis dabalansebuli 

kvebis SesaZleblobis da pirobebis gansazRvra, rac agreTve dRis 

wesrigSi ayenebs iseTi problemis gadawyvetas, rogoricaa sayovelTaod, 

yvela skolaSi eqimis Tanamdebobis arseboba. zemoaRniSnuli xels 

Seuwyobs janmrTeli Taobis aRzrdis amocanis gadaWras.  

sakvanZo sityvebi: skoliozis klasifikacia, fizioTerapia skoliozis 

dros, skoliozis profilaqtika 
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Сколиоз – одно из самых распространенных заболеваний опорно-двигательного 

аппарата, которое встречается как у детей, так и у взрослых.  

Сколиоз проявляется не только в разной степени искривления позвоночника, но 

также влияет на сердечную и дыхательную активность, состояние внутренних органов, 

способствует снижению двигательной активности, ограничивает участие в определенных 

видах спорта, способствует развитию остеохондроза.  

Проблема сколиоза эффективно решается при комплексном подходе. В схеме 

консервативного лечения, помимо массажа, лечебной физкультуры, гимнастики, 

физиотерапии, необходимо широко применять также иппотерапию, которая помогает 

эффективному лечению сколиоза.    

В число профилактических мер для ограничения распространения сколиоза входят: 

внедрение широкомасштабных исследований лиц школьного возраста, исследование их 

физического развития, выявление нарушений осанки, выявление ревматизма, рахита, 

заболеваний нервной системы, способствующих развитию сколиоза, определение 

возможностей и условий сбалансированного питания для школьников, что также ставит на 

повестку дня решение проблемы повсеместного наличия врача во всех школах. 

Вышеуказанное будет способствовать решению проблемы воспитания здорового 

поколения.   

Ключевые слова: классификация сколиоза, физиотерапия при сколиозе, 

профилактика сколиоза 
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ЛЕЧЕБНО-РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ МЕТОДОВ ТРАДИЦИОННОЙ 

МЕДИЦИНЫ 

Агасаров Л.Г., Яковлев М.Ю. 

ФГБУ ,,Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии 

Минздрава России“, Москва, Россия 

 

      Введение. Система традиционной медицины, выделенная экспертной группой ВОЗ в конце 

80-х годов прошлого столетия (8), представлена тремя основными разделами – акупунктурой 

(иначе, рефлексотерапией), мануальной терапией и фито лечением. В их основе лежит 

многовековой опыт народной медицины того или иного региона, в дальнейшем 

распространенный за пределы историко-географического зарождения. К этому блоку 

примыкает гомеопатия, базирующаяся на использовании веществ – факторов низкой 

интенсивности, что до известной степени сближает ее с рефлексотерапией. В целом, общим для 

указанных методов является результативность при низком риске осложнений. Тема 

оптимизации использования данных способов разрабатывается нами в виде нескольких 

направлений.  

 

     Материалы и методы, результаты и их обсуждение 

     Методы традиционной медицины в сохранении мужского здоровья.   

     В ходе исследований, выполненных в различных регионах страны, у 36% условно здоровых 

мужчин в возрасте до 35 лет выявлено отчетливое снижение половых функций – как следствие 

стресс-гормональных и рефлекторно-сосудистых влияний (2). Это определило важность 

превентивных физиологичных мер, в разряд которых следует отнести прием фито («Верона», 

Пакистан) и гомеопатических препаратов («Адам», «Эректин», Россия). Однако в ответ на их 

назначение улучшение половых функций отметило не более 42% мужчин, что незначительно 

превышало эффект плацебо. Единственно, - прием средств этих сопровождался умеренным 

андрогенным эффектом. Учет этого факта, а также наличие сосудистого звена расстройств 

определили дополнение медикаментозного воздействия «мягкими» физическими методами –

точечным массажем или динамической электростимуляцией кожных зон (аппарат «ДЭНАС-

ПК», Россия). Предложенные медикаментозно-рефлекторные комплексы обеспечивали 

сходные результаты (с некоторым приоритетом электростимуляции), при росте усредненных 

показателей улучшения до 51 и 55%. Параллельно наблюдались достоверные благоприятные 

изменения со стороны гормонального фона и на уровне тенденции – регионарного 

кровообращения.  

     Однако эти подходы уступали в эффективности способу спектральной фототерапии (9) - 

стимуляции рефлексогенных зон низкоэнергетическими источниками света со спектрами 
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испускания различных химических элементов (аппарат «Спекто-Р», Россия). Данный метод на 

практике впервые применен нами, с выявлением феноменов, выходящих за рамки, 

свойственных физической терапии. В результате его использования уже 70% мужчин указало 

на улучшение сексуальных функций, что сопровождалось отчетливыми благоприятными 

сдвигами со стороны гормонального, сосудистого и психологического фона. Катамнестический 

анализ отразил терапевтическую надежность именно спектральной фототерапии (2). 

      Впоследствии результативность подхода была подтверждена и при другой патологии, в 

частности, сочетанию артериальной гипертензии и климактерического синдрома у женщин (3). 

     Фармакопунктура при дорсопатиях. 

     Контингент был представлен пациентами с пояснично-крестцовой дорсопатией, 

находящимися в условиях стационара. Из них 15% составили инвалидизированные лица и, в 

том числе, вследствие реконструктивных операций на позвоночнике. Общепринятая терапия, 

дополненная иглоукалыванием, обеспечивала недостаточно выраженный эффект, что 

определило использование иного метода -  фармакопунктуры.  

     Данный способ, заключающийся в инъекции медикаментов в область точек 

рефлексотерапии, является эквивалентом лекарственных блокад, в частности, новокаиновой 

техники по Аствацатурову. В 2002 году первым в стране вышло собственное пособие 

«Фармакопунктура», систематизировавшее разрозненные сведения, с подведением под них 

научной базы (1). Механизмы и результативность способа связывают с рефлекторным 

влиянием и формируемыми множественными депо препарата. Также не исключено 

взаимодействие медикамента и точки, косвенным подтверждением чего являются эффекты, 

превосходящие вероятностные ожидания (1).        

     В ходе исследований отмчеено превосходство фармакопунктуры (улучшение в 73% 

наблюдений) над сравниваемыми группами, включая плацебо, и, в том числе, в отношении 

инвалидизированных лиц (5, 6). Регресс неврологической симптоматики сочетался с 

достоверным улучшением электрофизиологических коррелятов процесса. Воздействие 

обеспечивало достижение и качественно новых - структурно-модифицирующих изменений, 

подтвержденных ультразвуковой видео денситометрией межпозвонковых дисков (6). Согласно 

катамнезу, в случае фармакопунктуры обострения отмечались практически вдвое реже в 

сравнении с другими группами (6). 

     Фармакопунктура при половых дисфункциях у мужчин с дорсопатией. 

     В работах, являющихся ответвлением предыдущей темы, установлены механизмы 

формирования сексуальных нарушений при пояснично-крестцовой дорсопатии. Коррекцию 

половых дисфункций, выявленных у мужчин в возрасте до 45 лет, проводили в фазе ремиссии 

вертеброгенного процесса. И здесь применение фармакопунктуры обеспечивало, в отличие от 



65 
 

стандартной терапии и, тем более, плацебо, достижение быстрого (в 67% наблюдений) и 

надежного результата (7).  

     В целом, отчетливость и закономерность реакций, наблюдаемых в группах с вертеброгенной 

и вертебро-соматической патологией, свидетельствует в пользу стереотипизма эффектов 

фармакопунктуры. 

     Коррекция постстрессовых расстройств различного генеза. 

     В ходе исследований детализированы социально-стрессовые расстройства сотрудников 

силовых ведомств, участвующих в оперативно-боевом применении, и ликвидаторов 

последствий аварии на Чернобыльской АЭС Под наблюдением находились лица, 

отличающиеся невротическими и кардио-васкулярными сдвигами - как отражение психо-

соматических корреляций.    

     В процессе сопоставления ряда видов психологической коррекции (проводимой параллельно 

с медикаментозным лечением) было выявлено преимущество дыхательно-релаксационного 

тренинга и аутогенной тренировки. Помимо психотропного, они оказывали положительное 

влияние и на уровень сердечно-сосудистой деятельности – отчетливое у сотрудников силовых 

ведомств до 40 лет и недостаточное у лиц старше 60 лет в обеих сравниваемых группах. 

     Это определило необходимость дополнительного использования других подходов, в 

частности, пульсогемоиндикации (комплекс «Асгард», Россия). В основе метода – контроль 

сдвигов функционирования сердечно-сосудистой системы на кратковременные 

электромагнитные нагрузки и отсюда, по принципу обратной связи, -целенаправленного 

воздействия (4). Сочетание психологической коррекции и пульсогемоиндикации было 

достоверно эффективнее других подходов (стандартного или плацебо), достигая в среднем 72% 

улучшения. В целом, отмечено достоверное улучшение показателей качества жизни лиц (4).      

     Заключение. Выполненная программа исследований обеспечила обоснование, разработку и 

внедрение инновационных методов реабилитационной медицины. По результатам работ 

защищено 29 диссертаций, опубликовано 16 монографий и учебных пособий, получены 

авторские свидетельства. 

      Ключевые слова: традиционная медицина  спектральная фототерапия, фармакопунктура, 

электромагнитная стимуляция.  
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РЕЗЮМЕ 

ЛЕЧЕБНО-РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ МЕТОДОВ ТРАДИЦИОННОЙ 

МЕДИЦИНЫ 

                                                      Агасаров Л.Г., Яковлев М. Ю. 

            ФБГУ ,,Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и    

                              курортологии Минздрава  России“, Москва, Россия 

 

Статья посвящена собственному опыту использования методов традиционной медицины. 

Так, раскрытие механизмов, лежащих в основе снижения половой деятельности у трети 

обследованных условно здоровых мужчин, позволило обосновать и внедрить метод 

спектральной фото стимуляции рефлексогенных зон. В работах, затрагивающих проблему 

дорсопатий и сопряженных с ними половых дисфункций, подтверждена результативность 

фармакопунктуры - медикаментозной активации точек рефлексотерапии. В ходе исследований, 

посвященных коррекции постстрессовых расстройств у сотрудников силовых ведомств и 

ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС, отмечено достоверное преимущество сочетания 

психологического тренинга и низкочастотного электромагнитного раздражения. В целом, 

выполненная программа обеспечила оптимизацию практического использования методов 

традиционной медицины. 

Ключевые слова: традиционная медицина, спектральная фототерапия, 

фармакопунктура, электромагнитная стимуляция  
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reziume 

tradiciuli medicinis meTodebis samkurnalo-reabilitaciuri 

potenciali 

lev agasarovi, maqsim iakovlevi 

fssd ruseTis federaciis jandacvis saministros reabilitaciisa da 

kurortologiis nacionaluri-samedicino kvleviTi instituti, 
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statia eZRvneba tradiciuli medicinis gamoyenebis sakuTar gamocdilebas. 

kerZod, im meqanizmebis gaxsnam, romlebic safuZvlad udevs sqesobrivi aqtivobis 

daqveiTebas pirobiTad janmrTel gamokvleul pacientTa mesamedSi, SesaZlebeli 

gaxada dagvesabuTebina da dagvenerga refleqsogenuri zonebis speqtraluri 

fotostimulaciis meTodi. sqesobriv disfunqciebTan SeuRlebuli dorsopaTiis 

problemas miZRvnil SromebSi dadasturda farmakopunqturis – refleqsoTerapiis 

wertilebis medikamen-turi aqtivaciis dadebiTi Sedegebi. gamokvlevebis mixedviT, 

romlebic mieZRvna poststresuli situaciebis koreqcias Zalovani struqturebis 

TanamSromlebsa da Cernobilis avariis likvidatorebSi, gamovlenilia 

fsiqologiuri treningis da dabali sixSiris eleqtromagnituri gaRizianebis 

damajerebeli upiratesoba. mTlianobaSi, Sesrulebulma programam uzrunvelyo 

tradiciuli medicinis meTodebis praqtikuli gamoyenebis optimizacia.  

sakvanZo sityvebi: tradiciuli medicina, speqtraluri fotoTerapia, 

farmakopunqtura, eleqtromagnituri stimulacia. 

 

SUMMARY 

THE MEDICAL REHABILITATION POTENTIAL OF METHODS OF THE TRADITIONAL 

MEDICINE 

Lev G. Agasarov, Maksim Yu. Yakovlev  

FSBI ,,National medical research centre rehabilitation and balneology of Ministry of public health of 

Russian”, Moscow, Russian Federation      

                                               

The article is devoted to his own experience of using traditional medicine methods. Thus, the 

disclosure of the mechanisms underlying the reduction of sexual activity in a third of the surveyed 

conditionally healthy men, allowed to justify and implement the method of spectral photo stimulation 

reflex zones. In the works affecting the problem of dorsopathy and related sexual dysfunctions, 

confirmed the effectiveness of pharmacopuncture - drug activation of reflex points. In the course of 

studies on the correction of post-stress disorders in law enforcement agencies and liquidators of the 

Chernobyl accident, the reliable advantage of a combination of psychological training and low-

frequency electromagnetic Irritation. In general, the program has ensured the optimization of the use 

of traditional medicine methods in practice. 

Key words: traditional medicine, spectral phototherapy, pharmacopuncture, electromagnetic 

stimulation 
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СОВРЕМЕННЫЕ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИ 

ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ НАРУШЕННЫХ ФУНКЦИЙ                                

ОРГАНА ЗРЕНИЯ У ДЕТЕЙ 

1Маркова Е.Ю., 2 Бостанджян М.Г. 

1ФГАУ НМИЦ МНТК Микрохирургия глаза им. С.Н.Федорова, 

2Академия медико-технических наук РФ, Москва, Россия 

 

Цель. Определить значимость немедикаментозного восстановительного лечения 

нарушенных функций органа зрения у детей с использованием современных физических 

методов воздействия.  

Материал и методы. В работе представлены результаты лечения миопии слабой 

степени выраженности у детей школьного возраста с использованием низкоинтенсивного 

лазера в комплексе  с  электростимуляцией путем воздействия на цилиарную мышцу глаза. 

Под наблюдением находилось 80 пациентов (160 глаз) с миопией слабой степени 

выраженности в возрасте от 7 до 16 лет. Первая основная группа состояла из 48 пациентов (96 

глаз, 28 девочек  и 20 мальчиков), которым проводилось комбинированное лечение по 

разработанной методике. Вторая контрольная группа состояла из 32 пациентов (64 глаза, 18 

девочек и 14 мальчиков). 

К основным современным методам  лечения  миопии относятся очковая  или  

контактная  коррекция, сопряженная с  пожизненным  применением  искусственной оптики и 

ослаблением собственного оптического аппарата глаза, и различные оперативные 

вмешательством на склере и роговице, что  могут вызвать в дальнейшем различного рода 

осложнения. Поэтому воздействие физическими факторами при нарушенных функциях 

органа зрения являются безопасными  и  эффективными методами при лечении миопии. Нами 

разработана методика комбинированного лечения миопии электростимуляцией и лазерным 

воздействием на  глазодвигательные  и цилиарные мышцы. В работе использовали аппарат 

магнитолазерной терапии «Милта-Ф, предназначенный для применения в офтальмо-

логической практике.           

Сущность метода заключается в дозированном транссклеральном магнитолазерном 

облучении области цилиарной мышцы поочередно в зонах 3 и 9 часов. Мощность излучения 

на уровне склеры 2 мВт. Плотность мощности лазерного воздействия - 10 Вт/см. Время 

облучения 5 минут с энергетической экспозицией 0,2 ДЖ/см2. Чрескожную электро-

стимуляцию на веки проводили через 20 мин. после лазерного облучения  аппаратом  

«Амплипульс-5D» в виде непрерывного воздействия сериями модулированных колебаний 

частотой в  30 Гц и силой тока 4 mA. В работе использовали специальную бинокулярную 

офтальмологическую насадку для одновременной стимуляции обоих глаз ежедневно в 

течение 2 мин. Сеансы лазерной и электростимуляции проводили ежедневно курсом в 10 

процедур. Пациенты контрольной группы получали инстилляции 1% раствора мезатона на 
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ночь по одной капле в каждый глаз в течение 10 дней и упражнений - тренировки 

аккомодации по методике Аветисова Э.С., Шаповалова  С.Л. (1976). Остроту зрения опреде-

ляли моно- и бинокулярно с коррекцией и без нее. Определяли минимальную отрицатель-ную 

линзу, с которой достигалась максимальная острота зрения, рефрактометрию проводили по 

общепринятой методике.  

Для оценки эффективности комплексной терапии нарушенных функций органа зрения с 

использованием лазерного воздействия с одновременной электростимуляцией цилиарной 

мышцы  глаза у детей  проводили визометрию без коррекции и с коррекцией. Измеряли 

положительную часть относительной аккомодации и положение ближайшей точки ясного 

видения, определяли темп прогрессирования миопии по результатам исследования клини-

ческой рефракции в переднезадней оси глаза. Одним из основных условий, обеспечивающих 

эффективность обработки полученной информации  результатов исследования является 

унификация стандартизированных медицинской документации, для чего нами 

использовались  индивидуальные карты обследования детей с миопией по соответствующим 

группам. Для анализа полученных данных использовали стандартные методы  вариационной 

статистики с определением величины средних арифметических и их среднеквадратических 

ошибок из комплектов  программ "Microsoft Excel 7.0" для Windows - 98.  

 Результаты и обсуждение. В результате проведенных исследований было  выявлено 

достоверное улучшение зрительных функций органа зрения в процессе проведенного 

комбинированного лечения у всех пациентов основной группы. После завершения курса 

терапии (10 сеансов комбинированной терапии) у пациентов основной группы отмечено 

повышение     некорригированной остроты зрения в среднем на 0,26 дптр, (0,25±0,011), а 

снижение силы максимальной корригирующей линзы составило 0,5-1,0 дптр. на фоне 

полного исчезновения спазма аккомодации (табл.1). 

                                                                                   Таблица 1 

Изменение некорригированной остроты зрения у пациентов по группам до и после курса 

физиотерапии (М±t) 
 

При проведении статистических исследований было установлено достоверное улучшение 

зрительных функций после проведенного комбинированного лечения во всех возрастных 

группах пациентов. Тем не менее, было отмечено более выраженное повышение 

некорригированной остроты зрения у детей в младшей возрастной группе. Показатели 

результатов изменений остроты зрения после проведенного комбинированного лечения по 

исследованным группам и возрастным категориям пациентов представлены в таблице 2.                                                                                                                             

Исследуемые                     

группы 

Число 

пациентов 

(глаз) 

 

Некорригированная острота зрения 

До лечения После лечения Р 

Основная 48(96) 0.38 ± 0,09 0,64 ± 0,08 >0,05 

Контрольная 32(64) 0,37 ±0,08 0,49 ±0,11 >0,05 
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                                                                                                                                   Таблица 2                                                 

Изменение некорригированной остроты зрения у пациентов по возрастам и группам до и после 

курса физиотерапии (М±t) 

Влияние комбинированного лечения на аккомодационную способность глаза оценивали 

путем измерения запаса относительной аккомодации (ЗОА). Установлено выраженное 

положительное влияние на аккомодационную способность глаза за счет улучшения функции 

цилиарной мышцы. Показатели ЗОА во всех возрастных группах устойчиво увеличивались в 

среднем в 1,9-2,1 раза в основной группе против 1,2-1,3 раза в контрольной группе. 

Полученные данные соответствуют уровням, которые по данным литературы соответствует 

показателям возрастной нормы для каждой из обследованных групп. Из данных таблицы 3, 

характеризующих изменения ЗОА, видно, что комбинированное лечение влияет  на 

функциональное состояние зрительного анализатора путем  постепенного увеличения запаса 

относительной аккомодации в процессе проведенного лечения. При этом рост ЗОА для каждой 

возрастной группы детей различался (табл.3). 

Таблица 3 

Изменение средней величины ЗОА до и после комбинированного лечения 

Как видно из представленных таблиц, курс физиотерапии с использованием лазера и 

электростимуляции цилиарной мышцы глаза вызвал улучшение функционального состояния 

 

Исследуемые                     

группы 

 

 

Возраст 

пациентов                

в годах 

Число 

пациентов 

(глаз) 

Некорригированная острота зрения 

(в условных единицах) 

До лечения (М±t) 
После лечения 

(М±t) 

Основная 

7-10 16(32) 0,39 ± 0,04 0,77 ± 0,05 

11-14 18(36) 0,33 ± 0,05 0,61 ± 0,07 

15-16 14(28) 0,34 ± 0,06 0,59 ± 0,05 

Контрольная 

7-10 12(24) 0,33 ± 0,05 0,51 ± 0,04 

11-14 11(22) 0,32 ± 0,04 0,49 ± 0,03 

15-16 9(18) 0,35 ±0,04 0,48 ± 0,03 

 

Исследуемые                     

группы 

Возраст 

пациентов                

в годах 

Число 

пациентов 

(глаз) 

Средняя величина ЗОА, в дптр 

До лечения (М±t) 
После лечения 

(М±t) 

Основная 

7-10 16(32) 1,45 ± 0,17 2,98 ± 0,15 

11-14 18(36) 1,75 ± 0,15 3,35 ±0,11 

15-16 14(28) 2,10 ± 0,16 4,18 ± 0,13 

Контрольная 

7-10 12(24) 1,45 ± 0,17 1,98 ± 0,17 

11-14 11(22) 1,75 ± 0,15 2,15 ± 0,16 

15-16 9(18) 2,10 ± 0,16 2,88 ± 13 0,1925 
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аккомодационного аппарата органа зрения в основной группе детей со слабой близорукостью. 

Курс физиотерапии влиял и на состояние тонуса аккомодации за счет усиления функции 

цилиарной мышцы и релаксации привычного тонуса аккомодации.  

При этом нормализуется работа аккомодационного аппарата глаза, что способствует 

повышению остроты зрения. Исследования показали, что комбинированное лечение детей с 

миопией позволяет стабилизировать аккомодационные возможности органа зрения.  Основной 

причиной положительного эффекта, полученного при лазерном воздействии и чрескожной 

электростимуляции на веки пациентов в виде непрерывного воздействия, является улучшение 

аккомодационной способности цилиарной мышцы, о чем свидетельствуют нормализация 

положительной части относительной аккомодации и исчезновение спазма аккомодации.  

Данная методика терапии, направлена на восстановление и стабилизацию гармоничной  

взаимосвязи  глазодвигательных  мышц, цилиарной мышцы, хрусталика и роговицы, 

предполагая их, как основных составляющих в цепи причин сдвига задней главной оси, 

способствующих появлению аметропии, на фоне разнообразных этиологических факторов, 

приводящих впоследствии к нарушению механизма аккомодации.  

Повышению и стабилизации остроты зрения способствуют, по-видимому, улучшение 

кровообращения сетчатки, хориоидеи, цилиарной  и глазодвигательных мышц, стимулирующие 

фоторецепторы макулярной области и усиливающие центральную фиксацию сетчатки (5, 7, 11).  

Таким образом, можно считать, что повышение зрительных функций с изменением 

рефракции по всем меридианам с тенденцией  к  эмметропии    позволяет предположить о 

нестабильности  такого  состояния, что в свою очередь вызывает “заинтересованность”  на-

ружных глазодвигательных мышц в сохранении определенного радиуса  кривизны роговицы, 

что требует дальнейших исследований и наблюдений. 

Таким образом, комбинированное лечение детей с миопией слабой степени с 

использованием низкоинтенсивного лазерного воздействия на цилиарную мышцу глаза с 

одновременной чрескожной электростимуляцией на веки при помощи аппарата  «Амплипульс-

5D» в виде непрерывного воздействия следует рассматривать как один из эффективных 

способов лечения и профилактики прогрессирования миопии у детей. При этом ремиссия 

сохраняется в течение 5-6 месяцев, что требует проведения повторного курса восстанови-

тельной терапии. Оптимальным режимом осуществления лечебно-профилактических 

восстановительных мероприятий при близорукости слабой степени у детей может считаться 

комбинированное применение вышеприведенной методика с периодичностью не менее, чем 

два раза в год, что будет способствовать профилактике прогрессирования близорукости у детей 

школьного возраста. 

Ключевые слова: физические факторы, низкоинтенсивный лазер, аппарат «Амплипульс-

5D», аккомодация, миопия у детей, цилиарная мышца глаза. 
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РЕЗЮМЕ 

СОВРЕМЕННЫЕ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИ ВОССТАНО-

ВИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ НАРУШЕННЫХ ФУНКЦИЙ ОРГАНА  ЗРЕНИЯ У ДЕТЕЙ 

1Маркова Е.Ю., 2Бостанджян М. Г. 

1ФГАУ НМИЦ МНТК  ,,Микрохирургия глаза им. С. Н. Федорова” МЗ  РФ,   

 2 Академия медико-технических наук, гор.Москва, РФ    

Цель. Oценить функциональные возможности немедикаментозных факторов 

воздействия при восстановительном лечении нарушенных функций органа зрения у детей. 

Материал и методы. Материал составили 80 пациентов (160 глаз) с миопией слабой 

степени в возрасте от 7 до 16 лет, которым проводилось комбинированное лечение с 
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использованием физических факторов в виде чрескожной электростимуляции на веки и 

магнитолазерной терапии. 

Результаты. Исследования выявили достоверное улучшение зрительных функций органа 

зрения у детей в процессе проведенного комбинированного лечения у пациентов с 

использованием физических факторов в виде чрескожной электростимуляции на веки и 

магнитолазерной терапии. После завершения курса терапии (10 сеансов комбинированной 

терапии) у пациентов отмечено улучшение остроты зрения в среднем на 0,26 дптр, (0,25±0,011).  

Статистические исследования выявили достоверное улучшение зрительных функций после 

проведенного комбинированного лечения у всех пациентов.  

Заключение. Проведенное комбинированное лечение детей с  миопией с использованием 

низкоинтенсивного лазерного воздействие на цилиарную мышцу глаза с одновременной 

чрескожной электростимуляцией на веки способствовало нормализации зрения у детей. 

Использование данного метода  следует рассматривать как один из эффективных способов 

лечения и профилактики прогрессирования миопии у детей. 

Ключевые слова: физические факторы, низкоинтенсивный лазер, аппарат 

«Амплипульс-5D», аккомодация, миопия у детей, цилиарная мышца глаза 

 

reziume 

Tanamedrove fizioTerapiuli teqnologiebi bavSvebSi mxedvelobis 

organos darRveuli funqciebis aRdgeniT mkurnalobaSi 

1elena markova, 2marlen bostanjiani 

1rfjs s.n. fiodorovis sax. Tvalis mikroqirurgiis instituti; 

2rf mediko-teqnikur mecnierebaTa akademia, q. moskovi, ruseTis federacia 

  

mizani: aramedikamenturi faqtorebis zemoqmedebis funqciuri 

SesaZleblobebis Sefaseba bavSvebSi mxedvelobis organos darRveuli 

funqciebis aRdgeniTi mkurnalobis dros.  

masala da meTodebi: masala Seiqmna miopiis susti xarisxiT, 7-dan 16 

wlamde asakis 80 pacientis (160 Tvali) kvleviT, romelTac CautardaT 

kombinirebuli mkurnaloba fiziofaqtorebis – quTuToebis kanzeda 

eleqtrostimulaciis da magnitolazeruli Terapiis gamoyenebiT.   

Sedegebi: kvlevebiT dadgina, rom Catarebuli kombinirebuli 

mkurnalobis procesSi gamovlinda mxedvelobis organos mxedvelobiTi 

funqciis damajerebeli gaumjobeseba im pacientebSi, romelTac CautardaT 

kombinirebuli mkurnalobis kursi fizioTerapiuli faqtorebis, kerZod 

quTuToebis kanzeda eleqtrostimulaciis da magnitolazeruli Terapiis 

gamoyenebiT. Terapiis kursis dasrulebis Semdeg (20 procedura) aRiniSna 

mxedvelobis simaxvilis zrda saSualod 0,26 dioptriT (0,25±0,011). 
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statistikuri gamokvlevebiT dadginda kombinirebuli mkurnalobiT 

mxedvelobis organos funqciuri mdgomareobis damajerebeli gaumjobeseba 

yvela pacientSi.  

daskvna: miopiis mqone bavSvebis kombinirebuli mkurnaloba Tvalis 

ciliarul kunTze dabali intensivobis lazeris zemoqmedebiT, 

erTdroulad Tvalis quTuTos eleqtrosimulaciiT xels uwyobs bavSvebSi 

mxedvelobis normalizacias. aRniSnuli meTodis gamoyeneba SeiZleba 

ganvixiloT rogorc erT-erTi efeqturi saSualeba bavSvTa miopiis 

progresirebis profilaqtikisa da mkurnalobisaTvis.  

sakvanZo sityvebi: fizikuri faqtorebi, dabalintensiuri lazeri, 

„amplipuls-5D“ aparati, akomodacia, bavSvTa moipia, Tvalis ciliaruli 

kunTi. 

SUMMARY 

THE MODERN PHYSIOTHERAPEUTIC TECHNOLOGIES AT RECOVERY 

TREATMENT  DISORDER FUNCTION OF VISUAL ORGAN  IN   CHILDREN 

1Elena I. Markova, 2Marlen G. Bostandzhyan 

1 FSAI  NMC Intersectoral Scientific and Technical Complex ,,The S. Fyodorov Microsurgery of 

Eye”;   2 Academy of Medical and Technical scienses RF, Moscow, Russia 

 

Purpose. To estimate of functional possibility of nonmedical factors  on recovery treatment 

disorders function of visual organ in children 

Materials and methods. The study included 80 patients (160 eyes) with low myopia on aged 

from 7 to 16 years, which obtained complex therapy with physical factors as 

electrostimulation through skin on eyelids and magnitolaser therapy. 

Results. The investigation explained trustworthy effect and improvement of disorders 

function of visual organ in children with complex therapy with physical factors as electrostimulation 

through skin on eyelids and magnitolaser therapy. After concluded course of therapy (10 seans of 

complex therapy) obtained improvement function of visual organ in children in middle 0,26 dpt. 

(0,25±0,011). The statistical investigation explained trustworthy improvement effect functional 

activity of visual organ in children with complex therapy with physical factors. 

Key words: physical factors, lowintensive laser, apparatus of «Amplipuls-5D»,  

accomodation, myopia in children, ciliar muscle of eye.   
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ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ НЕКОТОРЫХ ПЕРСПЕКТИВНЫХ ТЕОРЕТИЧЕСКИХ И 

ПРАКТИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ В КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИИ 

Массальский Р.И. 

Филиал Военно-медицинской академии им.С.М.Кирова, кафедра интегративной и 

восточной медицины, г. Москва, Российская Федерация 

Резюме: 

Проведён анализ работ по теоретическим и практическим методам, перспективных 

для повышения качества профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при 

сердечно-сосудистых заболеваниях. В теоретические модели предложено включить теории 

Ф.Торрент-Гваспа и С. Порджеса. Предложено  использовать в изучении вагусного 

механизма данных из восточных медицинских систем, забытых научных гипотез, теорий и 

фактов, мультидисциплинарный подход. Выводы о возможности создания единой 

методологической основы теории и практики кардиореабилитации. 

Ключевые слова: вагусный механизм, вегетативная регуляция, дыхание, звук, йога,  

кардиореабилитация, музыка, осознанность, сердечно-сосудистые заболевания, тай-цзи,  

Торрент-Гвасп. 

Введение   

Болезни системы кровообращения (БСК) остаются одной из главных причин 

смертности и инвалидизации  в мире и в России. В России из умерших по всем причинам в 

2018 г. 1828900 человек 856100 (46,3%) умерло от БСК, из них от ишемической болезни 

сердца (ИБС) 453300 (в т.ч. от инфаркта миокарда (ИМ) 56900), от церебро-васкулярных 

заболеваний (ЦВБ) 263600 [2]. Из-за нарушений функций сердечно-сосудистой системы 

(ССС) впервые признаны инвалидами 107683, повторно  216545[2]. Количество случаев 

временной нетрудоспособности составило  1740959, дней -  28056134. На 100 тыс. 

населения заболеваемость БСК составила 24891,3 (24,9%). Смертность от болезней ССС  в 

трудоспособном возрасте  – 32,5% среди мужчин, 22,9% среди женщин [2].  

Высокий процент инвалидизации, затраты на лечение, реабилитацию, выплаты по 

инвалидности, экономические потери от перехода трудоспособных  людей на менее 

квалифицированную работу, снижения экономической активности и покупательной 

способности инвалидов, требуют поиска новых теоретических и практических подходов к 

профилактике, лечению и реабилитации этих больных.  

Материалы и методы: 

Теоретический и практический интерес к теме связан с многолетней работой автора 

по методикам восточной медицины, в том числе с пациентами с БСК, с использованием 
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некоторых редких методик, научные исследования механизма и эффективности которых, 

основанных, предположительно, на ругуляции вегетативного баланса,  ранее не 

проводились. Эффективность этих методик, отмеченная автором пока как феномен, без 

исследований, побудила изучить научную базу подобных исследований.  Интересовали те, 

которые 1) равно применимы в профилактике, лечении, на всех этапах реабилитации; 2) 

эффективны (простота, быстрота, дешевизна) при подготовке к хирургическим 

вмешательствам, улучшая интраоперационное состояние пациентов и облегчая состояние в 

раннем периоде; 3) применимы в специализированном и общепрофильном стационаре, в 

первичном звене, самостоятельно; 4) сочетаемы, сочетание даёт синергетический эффект; 

5)дают свободу выбора врачу и пациенту, обоспечивая высокую приверженность. 

Проведён поиск (PubMed, ResearchGate, elibrary, ciberleninka, поисковые системы Google, 

Yandex) публикаций работ, затрагивающих связанные вопросы. 

По результатам поиска, из теоретических подходов можно выделить теорию 

непрерывного спирального миокарда (развёрнутой полосы миокарда),  поливагальную 

теорию, теорию вагусного резервуара. Из практических — использование методов 

психофизической регуляции — условно активных (различных методик лечебной 

физкультуры, йоги, тайцзи-цюань, дыхательных техник) и условно пассивных 

(прослушивания музыки и, шире, различной звуковой и/или визуальной стимуляции).  

Результаты и обсуждение: 

Представление о миокарде как непрерывной спирали даёт новое понимание работы 

сердца в норме и патологии, позволяет диагностировать ранние нарушения, оперирововать 

с максимальным сохранением функций, оценивать лечение и реабилитацию. 

Из истории науки известно, что первым о спиральном строении миокарда писал 

Эрасистрат из Хиоса (304–250 г. до н.э.), Гален также разделял это мнение. Современники 

Гарвея Лоуэр и Борелли описали спирально-кольцевое строение миокарда, к тем же 

выводам через 100 лет пришёл Сенак, а еще спустя столетие – Крель.  В 1900-х гг Молл 

вернулся к этой идее, окончательно доказанной Франсиско Торрент-Гваспом. 

Согласно Торрент-Гваспу, сердце в  совершает шесть движений; сужение-

расширение, укорочение — удлинение, скручивание-раскручивание. Эти движения 

взаимосвязаны, следуют одно из другого и сменяют друг друга благодаря механическим 

свойствам упругой мышечной конструкции, состоящей из скрученных волокон, и самой 

состоящей из витков спирали, имеющей базальную и верхушечную петли и перекрут, 

образущий межжелудочковую перегородку, что объясняет все сердечные функции и 

удовлетворяет афоризму «теория функций верна только если объясняет каждую деталь 

структуры» [3].      
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Изучение миокарда как непрерывной спиральной ленты из спиральных волокон 

позволяет без противоречий объяснить такие феномены, как открытие митрального 

клапана (обусловлено механическим конфликтом между раскручиванием желудочка и 

соединенных с митральным кольцом и листками клапана сосочковых мышц, и 

фиксированным митральным кольцом, и происходит только в момент окончания 

сокращения внутреннего плеча) [3].  

В связи с непрерывным ленточным спиральным строением миокарда, а также 

вкладом его расширения (эссенциальная артериальная гипертензия, дилатационная 

кардиомиопатия) в развитие ЛЖСН, возникают новые вопросы о роли симпатических и 

парасимпатических влияний в работе сердца.  

В современных представлениях нет разницы между функциями и  топографической 

анатомией правого и левого блуждающего нервов, тогда как ещё Робинсон и Дрейпер[9]  

именно с этими различиями связывали влияние правого вагуса преимущественно на  

частоту сердечных сокращений через синусовый узел (при механическом давлении - 

угнетение синусового узла, развитие желудочкового ритма около 30 уд/мин, быстрое 

восстановление исходного синусового тахи-ритма после прекращения стимуляции), левого 

— на   проводящую систему через предсердно-желудочковый узел. Но далее победило 

мнение о симметричности структуры, архитектуры и функции обоих блуждающих нервов, 

и фармакологический подход к лечению, при котором различие в архитектуре вагусов 

несущественно. Это различие не принимается во внимание и при использовании устройств 

для электростимуляции различных (чаще ушной) ветвей вагуса, поскольку они и без 

различий у 92% пациентов с ЛЖ ХСН снижают класс недостаточности, увеличивают ФВ и 

продольную (а значит, и скручивание) сократимость миокарда, уменьшают КДО [3], 

преодолевают эффект «ускользания» реакции ЧСС [3].  

Между тем, существуют межвидовые различия в архитектуре и анатомии правого и 

левого блуждающих нервов, и в их морфологическом строении. Так, у соболей ствол и 

ветви левого блуждающего нерва толще, у лисиц наоборот. Также у соболей ткань плотная, 

у лисиц рыхлая [1]. К сожалению, сведения из устной передачи некоторых традиций Йоги 

относительно различной роли правого и левого блуждающих нервов в формировании 

иммунитета (по причине различной разветвленности в сплетениях симпатического ствола и 

органах правой и левой сторон) изучаются недостаточно, иначе были бы найдены 

корреляции с подверженностью соболей и лисиц  различным группам болезней, и 

проведены подобные работы по другим животным. Это позволило бы обратить внимание  

на различия в  строении вагуса как в человечестве в целом, так и на индивидуальные 

архитектуру, морфологию и функции. Такие знания позволят более целенаправленно 

использовать в профилактике, лечении и реабилитации двигательные, дыхательные, 
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визуальные и звуковые методики, успешность которых, даже на данном этапе весьма 

общих представлений об их механизмах, и в исследованиях в основном сосредоточенных 

на статистических различиях между группами сравнения, уже доказана.   

Вариабельность сердечного ритма как индикатор вагусной активности принята  в  

Vagal Tank Theory (теории вагусного резервуара) [5] и в поливагальной теории С. 

Порджеса [3, 10]. Обе  рассматривают вагусную активность как показатель общей 

приспособляемости организма к изменениям внешней и внутренней среды, формирующую 

глобальные поведенческие паттерны [10]. В качестве таковой,  она ведёт к формированию 

неправильного образа жизни — предиктора и триггера большинства хронических 

заболеваний, в первую очередь сердечно-сосудистых, и она же должна стать точкой 

приложения для формирования здорового образа жизни. Но ключевой фактор здесь — 

приверженность ЗОЖ, именно приверженность — слабое звено всех превентивных и 

профилактических программ, снижающее их эффективность. Включение  телемедицины, 

смартфонов и прочих девайсов, будучи, с одной стороны, эффективным в плане 

напоминания и контроля, без средств поощрения и взыскания не вполне функциональны, а 

получив таковые, вступят в конфликт с конституционными правами граждан.   

Если необходимые для поддержания ЗОЖ действия для человека привлекательны в 

меньшей степени, чем привычные вредные, он не будет их выполнять должным образом, 

тем более годами. Так, человек с нормальным ИМТ, курящий, с наследственной 

отягощенностью по ССЗ, неспортивный и нелюбящий активно двигаться, но любящий 

музыку, не будет привержен кардиотренировкам, но слушать музыкальные произведения 

[7] с определёнными характеристиками, в подборе которых сам принимал участие, будет. С 

другой стороны, спортивный человек, привыкший к циклическим нагрузкам и 

равнодушный к йоге и тайцзи-цюань [6], может оказаться привержен сочетанию 

привычных физических нагрузок в лечебных дозировках с дыхательными упражнениями 

[4] и специальными звуковыми [7] и/или зрительными упражнениями. Подбор 

индивидуальных программ кардиопрофилактики и реабилитации может быть основан 

именно на многообразии факторов, задействующих вагусную активность. 

Заключение 

Клиника БСК обычно проявляется много позже начала реализации мыслительных, 

эмоциональных и поведенческих паттернов, вне коррекции неизбежно ведущих к ней. 

Совершенствование количественных методов в методиках  оценки и коррекции таких 

паттернов может предотвратить и обратить вспять развитие продромы, а на клинической 

стадии — способствовать снижению тяжести заболевания, вероятности рецидивов и 

осложнений, выживаемости, повышению качества жизни. 
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Экономическая оценка как возможных новых методик, так и уже применяемых в 

мире пока затруднена из-за отсутствия консенсуса относительно понятий и критериев. 

Изучение эффективности основанных на восточных практиках методик нуждается в 

лонгитюдности, более широких выборках, большем числе критериев отнесения участников 

к тем или иным группам, применения чувствительных методик многофакторного 

статистического анализа там, где рутинные статистические методы недостаточно 

чувствительны. 
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РЕЗЮМЕ 

ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ НЕКОТОРЫХ ПЕРСПЕКТИВНЫХ ТЕОРЕТИЧЕСКИХ И 

ПРАКТИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ В КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИИ 

Массальский Р.И.  

Филиал Военно-медицинской академии им.С.М.Кирова, кафедра интегративной и восточной 

медицины, г. Москва, Российская Федерация 

 

Проведён анализ работ по теоретическим и практическим методам, перспективных для 

повышения качества профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при сердечно-

сосудистых заболеваниях. В теоретические модели предложено включить теории Ф.Торрент-

Гваспа и С. Порджеса. Предложено использовать в изучении вагусного механизма данные 

восточных медицинских систем, забытых научных гипотез, теорий и фактов, мульти-

дисциплинарный подход. Сделаны выводы о возможности создания единой методологической 

основы теории и практики кардиореабилитации.  

Ключевые слова: вагусный механизм, вегетативная регуляция, дыхание, звук, йога, 

кардиореабилитация, музыка, осознанность, сердечно-сосудистые заболевания, тай-цзи. 

 

reziume 

kardioreabilitaciaSi zogierTi perspeqtiuli Teoriuli da 

praqtikuli midgomis gamoyenebis Sesaxeb 

roman masalski 

s.m. kirovis sax. samxedro-samedicino akademiis filialis integratiuli da 

aRmosavluri medicinis kaTedra, q. moskovi, ruseTis federacia 

 

Catarebulia gul-sisxlZarRvTa daavadebisas profilaqtikis, 

diagnostikis, mkurnalobisa da reabilitaciis xarisxis amaRlebisaTvis 

gankuTvnil perspeqtiul Teoriul da praqtikul meTodebs miZRvnili 

Sromebis analizi. SemoTavazebulia Teoriul modelebSi f. torent-gvaspis 

da s. porjesis Teoriebis CarTva. mizanSewonilia, agreTve, vagusuri 

meqanizmis SeswavlaSi gamoyenebul iqnas multidisciplinaruli midgoma, 

monacemebi aRmosavluri samedicino sistemebidan, daviwyebuli mecnieruli 

hipoTezebidan, Teoriebidan da faqtebidan. gakeTebulia daskvnebi 

kardioreabilitaciis Teoriisa da praqtikis erTiani meTodologiuri 

safuZvlis Seqmnis SesaZleblobis Sesaxeb.  

sakvanZo sityvebi: vagusuri meqanizmi, vegetatiuri regulacia, sunTqva, 

ioga, kardioreabilitacia, musika, gaTviTcnobiereba, gul-sisxlZarRvTa 

daavadebebi, tai-czi.  
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SUMMARY 

ON THE USE OF SOME PROSPECTIVE THEORETICAL AND PRACTICAL 

APPROACHES IN CARDIAC REHABILITATION  

Massalsky Roman I.   

S.M. Kirov Military Medical Academy Branch, chair of integrative and oriental medicine,  

Moscow, Russian Federation 

 

There is carried out an analysis of theoretical and practical methods prospective for 

improvement in quality of prevention, diagnostics, treatment and rehabilitation during cardiovascular 

diseases. It is offered to include F. Torrent-Guasp’s and S. Porges’ theory into theoretical models. It is 

expedient to use the data of oriental medical systems, forgotten scientific hypotheses, theories and 

facts, as well as multidisciplinary approach when studying vagal mechanism. There are made 

conclusions regarding the opportunity of creation of united methodological basis for theory and 

practice of cardiac rehabilitation.  

Key words: vagal mechanism, vegetative regulation, breathing, sound, yoga, cardiac 

rehabilitation, music, awareness, cardiovascular diseases, T’ai chi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



82 
 

ВЫСОКОИНТЕНСИВНАЯ ЛАЗЕРОТЕРАПИЯ В МЕДИЦИНСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ АРТРОСКОПИЧЕСКИЕ 

ОПЕРАЦИИ НА КОЛЕННОМ СУСТАВЕ 

1Шакула А.В.,  2Сидоркин Д.Н., 3Щегольков А.М., 4Павлов А.И. 
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клинический госпиталь им. А. А. Вишневского» Минобороны России; 3 Филиал Военно-

медицинской академии им. С.М. Кирова Минобороны России; 4ФГБУ«3 Центральный 

военный клинический госпиталь им. А. А. Вишневского» Минобороны России, Москва, 

Россия 

 

Введение 

Одним из важных направлений восстановительной медицины является разработка и 

совершенствование немедикаментозных технологий, направленных на восстановление 

функциональной активности различных органов и систем, нарушенных в резуль-

тате воспалительных и дистрофических процессов или  травматических повреждений 

[1,2,4,9].  

В настоящее время  методы лазеротерапии занимают важное место в реабилитации 

больных после артроскопических операций на коленном суставе. Проведены исследования 

по применению с лечебной целью лазера высокой интенсивности (ЛВИ), позволяющие 

сделать выводы о выраженном обезболивающем и противовоспалительном действии ЛВИ 

при целом ряде заболеваний [3,5,6,8,10]. Это обусловливает актуальность и большую 

научно-практическую значимость исследований, направленных на всестороннее изучение 

механизмов действия ЛВИ и оценку эффективности их применения для реабилитации 

больных после  артроскопических операций на коленном суставе.  

В современной клинической практике важным аспектом оценки терапевтической 

эффективности различных физиотерапевтических методов является анализ состояния 

микроциркуляции в области воздействия до и после курсового лечения. Объективная 

регистрация микроциркуляторных нарушений позволяет определить прогноз течения тех 

или иных заболеваний и производить дифференцированный подбор методов лечения 

[6,7,9].  

Целью настоящего  исследования являлось изучение влияния лазера высокой 

интенсивности (ЛВИ) на состояние микроциркуляции после артроскопии коленного 

сустава и эффективность медицинской реабилитации больных в раннем 

послеоперационном периоде.  
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Материал и методы 

Обследовано и прооперировано 60 больных с хронической дегенеративной и 

травматической патологией коленного сустава. Все больные были мужчинами в возрасте от 

20 до 60 лет (средний возраст 33,4±2,6 г.). Больные после оперативного лечения были 

распределены на основную (ОГ) группу 30 чел. и контрольную (КГ) группу 30 чел. 

Больным ОГ помимо общепринятой послеоперационной реабилитации (медикаментозное 

лечение, физиотерапия, лечебная физкультура и др.) проводилась терапия ЛВИ (BTL-6000 

High Intensity Laser 12 W). Комплекс обследования включал лазерную допплеровскую 

флоуметрию (ЛДФ) до и после оперативного лечения, которая осуществлялась с помощью 

лазерного анализатора капиллярного кровотока («ЛАКК-02, Россия»), данные визуальной 

аналоговой шкалы (ВАШ), мануально-мышечного тестирования (ММТ), гониометрии 

(сгибания/разгибания в коленном суставе), сантиметрии (измерение окружности коленного 

сустава в проекции верхнего заворота коленного сустава). 

 

Результаты и их обсуждение 

У подавляющего большинства пациентов основной группы выявлено быстрое 

купирование болевого синдрома, причем у 50% из них уменьшение болевого синдрома 

отмечено на 2—3-й процедуре использования ЛВИ. Регресс болевого синдрома 

сопровождался уменьшением отечности суставов, коррекцией микроциркуляции и 

улучшением локомоторной функции, что отразилось в цифровых показателях ВАШ, ММТ, 

гониометрии и сантимометрии. На третий день после операции в основной группе ВАШ и 

ММТ показало достоверное снижение боли на 21.9% (p=0,005) и 16%(p=0,008) 

соответственно, в контрольной группе отмечалась только тенденция к купированию 

болевого синдрома. Сгибание улучшилось в обеих группах, но в основной прирост 

оказался в 2 раза больше, чем в контрольной. Регрессия отека в среднем в основной группе 

проходила быстрее относительно контрольной группы. На седьмой день после операции в 

контрольной группе показатель ВАШ такой, как в основной группе, но на 3 день. ММТ, 

сгибание и разгибание достоверно улучшилось в обеих группах, но в основной группе 

болевой синдром приблизился к состоянию нормы и больные считали себя практически 

здоровыми, что позволило пациентам полностью отказаться от медикаментозной терапии. 

Анализ цифровых показателей на 14 день реабилитации по ВАШ и ММТ показывает 

улучшение состояния в основной группе, превосходящей улучшение состояния в 

контрольной группе в 2 и 1.5 раза соответственно. 

Курсовое применение ЛВИ в раннем послеоперационном периоде привело к 

статистически достоверным изменениям показателей микроциркуляторной перфузии. В 

частности, у больных, получавших ЛВИ, было установлено устранение эндотелиальной 
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дисфункции (14,0±0,9; p<0,05), снижение вклада нейрогенных (17,0±0,4; p<0,05) и 

миогенных (16,09±0,8; p<0,01) колебаний в общий уровень флаксмоций. В результате 

отмечено улучшение капиллярного кровотока и венулярного оттока, что способствовало 

выраженному противовоспалительному и противоотечному эффекту и привело к 

снижению болевого синдрома, улучшению локомоторной функции пораженного сустава и 

повышению эффективности медицинской реабилитации. 

 

Заключение 

В результате проведенных исследований установлено, что ЛВИ является 

эффективным методом лечения в послеоперационном периоде. Анализ полученных 

результатов исследования показал, что высокоинтенсивная лазерная терапия у больных, 

перенесших артроскопические вмешательства на коленные суставы, способствует 

выраженному противовоспалительному и противоотечному эффекту, улучшению 

локомоторной функции пораженного сустав, снижению болевого синдрома и повышению 

эффективности медицинской реабилитации в целом. 
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РЕЗЮМЕ 

ВЫСОКОИНТЕНСИВНАЯ ЛАЗЕРОТЕРАПИЯ В МЕДИЦИНСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ АРТРОСКОПИЧЕСКИЕ 

ОПЕРАЦИИ НА КОЛЕННОМ СУСТАВЕ 
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военный клинический госпиталь им. А. А. Вишневского» Минобороны России, Москва, 

Россия 

 

Курсовое применение высокоинтенсивной лазерной терапии в раннем 

послеоперационном периоде привело к статистически достоверным изменениям 

показателей микроциркуляторной перфузии. В частности, у больных, получавших ЛВИ, 

было установлено устранение эндотелиальной дисфункции (14,0±0,9; p<0,05), снижение 

вклада нейрогенных (17,0±0,4; p<0,05) и миогенных (16,09±0,8; p<0,01) колебаний в общий 

уровень флаксмоций, что привело к улучшению капиллярного кровотока и венулярного 

оттока и выраженному противовоспалительному и противоотечному эффекту, снижению 

болевого синдрома, улучшению локомоторной функции пораженного сустава и 

повышению эффективности медицинской реабилитации. 

Ключевые слова: артроскопия, лазерная допплеровская флоуметрия, 

микроциркуляция, лазер высокой интенсивности. 
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reziume 

maRali intensivobis lazeroTerapia muxlis saxsarze 

gadatanili arTroskopiuri operaciebis mqone avadmyofTa samedicino 

reabilitaciaSi 

1aleqsandr Sakula, 2dmitri sidorkini, 3aleqsandr SCegolkovi, 
4aleqsandr pavlovi 

1 fsSd „ruseTis jandacvis saministros reabilitaciis da kurorto-

logiis nacionaluri samedicino kvleviTi centri“; 2 fsSd „a.a. viSnevskis 

sax. me-3 centraluri samxedro klinikuri hospitlis №2 filiali“; 3 

ruseTis Tavdacvis saministros s.m. kirovis samxedro-samedicino akademiis 

filiali;  4 fsSd „ruseTis Tavdacvis saministros a.a. viSnevskis sax. me-3 

centraluri samxedro klinikuri hospitali“, moskovi, ruseTi 

maRali intensivobis lazeroTerapiis gamoyenebis kursi muxlis 

saxsarSi operaciisSemdgom adreul periodSi iwvevs mikrocirkulaciuri 

perfuziis maCveneblebis statistikurad sarwmuno dadebiT cvlilebebs. 

kerZod, reabi-litacia maRali intensivobis lazeriT iwvevda 

endoTeliumis disfunqciis gaqrobas (14,0±0,9; p < 0,05) da miogenuri 

(16,09±0,8; p < 0,01) rxevebis wvlilis Semcirebas. amas Tan mosdevda: 

kapilaruli sisxlis mimoqcevis, venuri sisxlis ukudenis da dazianebuli 

saxsris lokomotoruli funqciis gaumjobeseba; gamoxatuli anTebis 

sawinaaRmdego da SeSupebis sawinaaRmdego moqmedeba; tkivilis sindromis 

Sesusteba; samedicino reabilitaciis efeqturi zrda.  

sakvanZo sityvebi: arTroskopia, lazeruli dopleruli 

fluorometria, mikrocirkulacia, maRali intensivobis lazeri. 

 

SUMMARY 

HIGH INTENSIVE LASER THERAPY IN MEDICAL REHABILITATION OF 

PATIENTS AFTER ARTHROSCOPIC OPERATIONS ON THE KNEE JOINT 

1Aleksandr V. Shakula, 2Dmitry N. Sidorkin, 3Aleksandr M. Shchegolkov, 4Aleksandr I. Pavlov 

1FSBI «National Medical Research Center for Rehabilitation and Resortology» Ministry of Health 

of Russia;   2Branch № 2 of FSBI «3 Central Military Clinical Hospital n. A. A. Vishnevsky» 

Ministry of Defense of Russia;  3Branch of the Medical military academy of S.M.Kirov Ministry 

of Defense of Russia;   4FSBI «A.A. Vishnevsky 3rd Central Military Clinical Hospital» Ministry 

of Defense of Russia, Moscow, Russia 

  

 The course application of HILT has led to statistically significant changes in 

microcirculatory perfusion. In particular, in patients receiving HIL, it was found that endothelial 
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dysfunction was eliminated (14.0 ± 0.9; p <0.05), and the contribution of neurogenic (17.0 ± 0.4; 

p <0.05) and myogenic (16.09 ± 0.8; p <0.01) fluctuations in the total level of flaxmotions, led to 

an improvement in capillary blood flow and venous outflow, pronounced anti-inflammatory and 

anti-edematous effect,  decrease in pain, an improvement in the locomotor function of the affected 

joint and an increase in the effectiveness of medical rehabilitation. 

Keywords: arthroscopy, laser Doppler flowmetry, microcirculation, high intensity laser. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ СИСТЕМЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ 

ПЕРЕЛОМАХ ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ У ПОСТРАДАВШИХ С 

ИМПЛАНТАЦИЕЙ ЭНДОПРОТЕЗА 

1 Щегольков А.М., 2 Ищук Д.Е., 2 Павлов А.И., 3 Шакула А.В. 

1 Филиал Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова Минобороны России: 2ФГБУ«3-

ий Центральный военный клинический госпиталь им. А. А. Вишневского» Минобороны 

России; 3ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и 

курортологии» Минздрава России, Москва, Россия 

 

Введение: 

Создание новых подходов, алгоритмов реабилитации пострадавших с переломами 

шейки бедренной кости (ПШБК), находящихся в пожилом и старческом возрасте, 

становится всё более важным в социальном и экономическом плане [2,3,4]. Успех 

реабилитации в гериатрической практике зависит от множества составляющих. 

Эндопротезирование тазобедренного сустава в лечении ПШБК у людей пожилого и 

старческого возраста в настоящее время является самым эффективным методом лечения 

[1,5,6,7]. Однако, учитывая сложность оперативного вмешательства и высокую частоту 

различных осложнений, риск операций у этой категории пациентов крайне высокий.  

Грамотная и своевременная восстановительная терапия у пострадавших с ПШБК в 

пожилом возрасте позволяет добиться компенсации сопутствующих заболеваний, 

выполнить оперативное вмешательство отсрочено, тем самым способствовать 

восстановлению функций и возможностей организма. Целью исследования являлось 

улучшение результатов лечения пациентов пожилого возраста с ПШБК за счет повышения 

эффективности реабилитации. 

Материал и методы: 

Реабилитация с имплантацией эндопротеза у больных с ПШБК был выполнен у 116 

пациентов, что составило 87,9% от общего количества пострадавших. Из них у 43 

пациентов протокол включал первичное тотальное эндопротезирование, что составило 

32,6% от общего количества пострадавших и 37% от всех оперированных, среди них 

мужчины 26 человек, женщины 17 человек. Биполярное эндопротезирование выполнено 39 

пациентам, из них 26 мужчин и 13 женщины, что составило 33,6 % от всех оперированных 

по поводу переломов шейки бедренной кости. Протокол реабилитации 32 пострадавших 

пожилого и старческого возраста с переломами шейки бедренной кости включал 

имплантацию эндопротеза отсрочено, после компенсации сопутствующих заболеваний, что 

составило 24,2 % от всех лечившихся пациентов имеющих переломы шейки бедренной 
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кости. Из них мужчин – 24 чел. ( 75 % в группе);  женщин – 8 чел. (25% в группе), все 

пациенты были старше 75 лет.  Для выбора типа эндопротеза и способа фиксации 

учитывали показатели МПКТ, индекс коморбидности, стойкость нарушения функций 

организма и степень ограничения жизнедеятельности, при этом особое внимание уделили 

различным сочетаниям этих факторов у одного пострадавшего. 

Комплексная программа физической  реабилитации включала стационарные и 

амбулаторные этапы, пребывание дома, комплекс различных средств и методов 

реабилитации, последовательность их применения по периодам, основные средства 

восстановления опороспособности поврежденной конечности, статического и 

динамического равновесия, функции передвижения с дополнительной опорой и навыки 

правильной ходьбы. При наличии противопоказаний к протоколу реабилитации с 

эндопротезированием, больному показан протокол реабилитации, включающий в себя: 

общий уход, ЛФК, дыхательную гимнастику, профилактику гипостатических осложнений, 

симптоматическое лечение, кроме того больной обучался перемещению с помощью 

дополнительных средств опоры и пользованию сидячей каталкой. 

Результаты и их обсуждение: 

В большинстве случаев результаты реабилитации пострадавших ППСВ с переломами 

шейки бедренной кости удовлетворительные. Более 80% пострадавших сохранили свои 

функциональные возможности, а более выраженных ограничений не отмечено. 

Полученные результаты напрямую связаны с такими параметрами как возраст пациентов, 

количество сопутствующих заболеваний и выраженности  нозологических форм, 

компенсация сопутствующей патологии на момент поступления, а так же от 

количественных показателей МПКТ, и «стартовых» функциональных возможностей 

пациента. Благоприятное сочетание этих факторов у одного пострадавшего позволило 

проводить протокол реабилитации с имплантацией эндопротеза в ранние сроки.  

Критерии выбора типа эндопротеза и способа фиксации были представлены в 

соответствующих главах. Использовали клиническую оценку после операции по системе 

D’Aubigne и Postel для возможности сравнения с данными зарубежных авторов. Она проста 

и понятна в практике, кроме того, конечная сумма баллов может быть сведена к 

субъективной оценке: «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» и 

«неудовлетворительно». Основными составляющими этой системы (максимальная сумма 

18 баллов) являются: боль (максимум 6 баллов — отсутствие боли), объем движений 

(максимум 6 баллов – полный объем движений), использование средств опоры (максимум 6 

баллов — ходьба без средств опоры и хромоты). Отличный результат – 17–18 баллов; 

хороший – 15–16; удовлетворительный – 13–14; неудовлетворительный – меньше 12. 

Общая оценка клинических результатов заносилась в карту наблюдения за пациентом, 

позволяющей производить оценку как по системе D’Aubigne и Postel, так и по системе 



90 
 

Harris. Общая оценка клинических результатов в группе по системе D’Aubigne и Postel: 

отличный результат (17–18 баллов) – 15 чел.; хороший (15–16) – 27 чел.; 

удовлетворительный (13–14) – 1 чел.; неудовлетворительный (меньше 12) – 0. Общая 

оценка клинических результатов в группе по системе Harris: отличный (90-100 баллов) 14 

чел.; хороший (80-89 баллов) 28 чел.; удовлетворительный (70-79 баллов) 1 чел.; 

неудовлетворительный (<70) 0.  

Заключение: 

Проблема реабилитации пострадавших с переломами шейки бедренной кости требует 

в каждом конкретном случае индивидуального подхода, при котором результат, 

расцениваемый как положительный, определяется общим состоянием больного, 

обусловленным физическим и психическим здоровьем, его возрастом и сопутствующей 

патологией. Для эффективной реабилитации пострадавших пожилого и старческого 

возраста с переломами шейки бедренной кости целесообразно применять предложенный 

алгоритм выбора метода реабилитации и функциональную шкалу оценки эффективности 

лечения в зависимости от функциональных возможностей пациента до получения травмы.  
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РЕЗЮМЕ 
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Комплексная программа физической  реабилитации включала стационарные и 

амбулаторные этапы, пребывание дома, комплекс различных средств и методов 

реабилитации, последовательность их применения по периодам. При наличии 

противопоказаний показан протокол реабилитации, включающий в себя: общий уход, 

ЛФК, дыхательную гимнастику, профилактику гипостатических осложнений, 

симптоматическое лечение, обучение перемещени с помощью дополнительных средств 

опоры и пользованию сидячей каталкой. Общая оценка клинических результатов в группе 

по системе D’Aubigne и Postel: отличный результат (17–18 баллов) — 15 чел.; хороший 

(15–16) – 27 чел.; удовлетворительный (13–14) – 1 чел.; неудовлетворительный (меньше 12) 

– 0. Общая оценка клинических результатов в группе по системе Harris: отличный (90-100 

баллов) 14 чел.; хороший (80-89 баллов) 28 чел.; удовлетворительный (70-79 баллов) 1 чел.; 

неудовлетворительный (<70) 0. 

Ключевые слова: переломы шейки бедренной кости, эндопротезирование, 

программа физической  реабилитации.  
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motexilobebis dros endoproTezis implantaciis mqone 

dazaralebulebSi 
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samedicino kvleviTi centri“, q. moskovi, ruseTis federacia 

fizikuri reabilitaciis kompleqsur programaSi CarTuli iyo 

stacionaruli da ambulatoriuli etapebi, saxlSi yofna, reabilitaciis 

sxvadasxva saSualeba da meTodi da maTi gamoyenebis Tanmimdevroba 

periodebis mixedviT.  

dadginda, rom ukuCvenebebis arsebobs dros, mizanSewonilia 

reabilitaciis iseTi protokolis gamoyeneba, romelic moicavs: saerTo 

movlas, samkurnalo fizkulturas, sunTqviT gimnastikas, hipostatikuri 

garTulebebis profilaqtikas, simptomur mkurnalobas, 

gadaadgilebisaTvis damatebiTi sayrdeni saSualebebis da mjdomare 

etlebis gamoyenebis Seswavlas.  

d’aubignes da postelis sistemis mixedviT, klinikuri Sedegebi 

Sefasda Semdegnairad: brwyinvale Sedegebi (17-18 bali) gamouvlinda 15 

adamians, kargi Sedegebi (15-16 bali) – 27-s, damakmayofilebeli (13-14 bali) 

– 1-s da aradama-kmayofilebeli (12 balze naklebi) – 1 gamokvleuls. 

parisis sistemis Tanaxmad bryinvale klinikuri Sedegebi (90-100 bali) 

gamouvlinda 14 adamians, kargi (80-89 bali) – 28-s, damakmayofilebeli (70-

79 bali) – 1 gamokvleuls. reabilitaciis aradamakmayofilebeli  

klinikuri Sedegi ar gamouvlinda arc erT dazaralebuls.  

sakvanZo sityvebi: barZayis kisris motexilobebi, endoproTezireba, 

fizikuri reabilitaciis programa. 

 

SUMMARY 

EFFICIENCY OF MEDICAL REHABILITATION SYSTEM DURING FEMORAL BONE 

NECK FRACTURES IN VICTIMS WITH ENDOPROSTHESIS IMPLANTATION 

1 Aleksandr M. Shchegolkov, 2Dmitry E. Ischuk D.E., 2 Aleksandr I. Pavlov, 3 Aleksandr V. 

Shakula 

1Branch of the Medical military academy of S.M.Kirov RussiaDefense Ministry;                                    

2 FSBI «A.A. Vishnevsky 3rd  Central Military Clinical Hospital» Ministry of Defense of Russia; 

3FSBI «National Medical Research Center for Rehabilitation and Resortology» Ministry of Health 

of Russia, Moscow, Russia 

The comprehensive physical rehabilitation program included inpatient and outpatient 

stages, stay at home, a set of different means and methods of rehabilitation, the sequence of their 

application by periods. In the presence of contraindications, the rehabilitation protocol is shown, 
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which includes: general care, LFC, respiratory gymnastics, prevention of hypomatic 

complications, symptomatic treatment, training of movement with additional support and use of 

sedentary gurney. Overall clinical results score in the D'Aubigne and Postel group: excellent 

result (17-18 points) - 15 people; Good (15-16) - 27 people; satisfactory (13-14) - 1 person; 

unsatisfactory (less than 12) - 0. Overall clinical evaluation in the Harris group: excellent (90-100 

points) 14 people; good (80-89 points) 28 people; satisfactory (70-79 points) 1 person; 

unsatisfactory ('70) 0. 

Keywords: fractures of the cervix of the femur, replacement, physical rehabilitation 

program. 
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